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brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los rie

la aplicacién de la vacuna a mi animal de compaiiia. (En caso de que se aplique vacuna)
ta la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es v
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Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compaiia.
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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 vacunacion el mi animal de compafiia, se me ha brindado verbalmente informacién sobre los posibles efectos adversos, y cong

aplicacion de fas 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 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 e

Con la 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 el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacién el mi animal de compafiia, se me ha bri/ndédb verbalmente informacién sobre los posibles efectos adversos, y cond
aplicacién de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna a mi animat 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 Bersonales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es

actualizada y verificable.

Con a 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 informacién brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacién el mi animal de compaiiia, se me ha brindado verbalmente\informacic’m sobre los posibles efectos adversos, y cond
aplicacién 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) i

CONSENTIMIENTO INFORMADO: El firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta 1a Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es
actualizada y verificable.
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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 [a vacunacién el mi animal de compafiia, se me ha brindado verbalmente informacién sobre los posibles efectos adversos, y conc
aplicacién 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 Proteccidn de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada e:
actualizada y verificable.
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Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compaiiia.
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actualizada y verificable.

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacién brindada por el Médico Veterinario he comprendi
aplicacién de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la
CONSENTIMIENTO INFORMADO: El firmante conforme a la Ley 1581 de 201

aplicacién de la vacuna a mi animal de compaiia. {En caso de que se aplique vacuna)
2y 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 informacion proporcionada es

do 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 cond

Con 1a 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 informacién brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son
aplicacién de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna a mi animal
CONSENTIMIENTO INFORMADO: El firmante conforme a la Ley 1581 de 2012y demds normas reglamentarias ap
actualizada y verificable. -

los beneficios y los riesgos de la vacunacion el mi animal de compaifa, se me ha brindado verbalmente informacién sobre los posibles efectos adversos, y cond

de compafifa. (En caso de que se aplique vacuna)
licables, 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
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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 compaiiia, se me ha brindado verbalmente informacidn sobre los posibles efectos adversos, y conc

aplicacion de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacion 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 Proteccion de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacidn proporcionada e

actualizada y verificable.

Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compafia.
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CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacién brindada por el
aplicacién de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto,
CONSENTIMIENTO INFORMADO: E! firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables,
actualizada y verificable.

declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno,

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 conc
autorizo 1a aplicacién de la vacuna a mi animal de compaiiia. (En caso de que se aplique vacuna)
vy que la informacién proporcionada e:

Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compafiia.
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BRIGADA MEDICA ESTRATO 1,2Y3
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OPERADOR: CONSORCIO PYBA 2025-2 b

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacion brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de |a vacunacion el mi animal de compaiiia, se me ha brindado verbalmente informacidn sobre los posibles efectos adversos, y cone
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 INFORMADO: El firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reg
actualizada y verificable.

lamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada e

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 informacidn 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 informacicn sobre los posibles efactos adversos, y cor
aplicacién de las vacunas en los perros y en los gatos, por o tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna a mi animal de compafifa. (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 la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada ¢
actualizada y verificable,

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

actualizada y verificable.

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 compaiiia, se me ha brindado verbalmente informacion sobre los posibles efectos adversos, y conc

aplicacién de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorize la aplicacién de la vacuna a mi animal de compafiia. (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 Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada e

Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compafifa.
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ESTRATO: &,
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ol o oY 3l 025

OPERADOR: CONSORCIO P

YBA 2025-2

actualizada y verificable.

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de Ia informacion brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacién el mi animal de compafifa, se me ha brindado verbalmente informacion sobre los posibles efectos adversos, y conc
aplicacién 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 Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacidn proporcionada e:

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO: El fi
actualizada y verificable.

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacidn brindada por el Médico Veterinario he com
aplicacion 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)
rmante 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 la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacidn proporcionada e

prendido cuales son [os beneficios y los riesgos de la vacunacidn el mi animal de compaiiia, se me ha brindado verbalmente informacién sobre los posibles efectos adversos, y cone

Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compaiifa.
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CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacidn brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacién el mi animal de compafifa, se me ha brindado verbalmente informacion sobre los posibles efectos adversos, y conc
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 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 Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada e
actualizada y verificable.
Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compaiiia.
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BRIGADA MEDICA ESTRATO 1,2Y3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 800 DE 2025

KENNEDY

U (YoM e T VRaN o, ©1

ESTRATO: & TIPO DE JORNADA: AR A LCO U—‘C\\‘L\\‘(\ X\ Q
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OPERADOR: CONSORCIO PYBA 2025-2

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacién brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacion el mi animat de compaiifa, se me ha brindado verbalmente informacion sobre los posibles efectos adversos, y cond

aplicacion de fas vacunas en los perros y en los gatos, por o 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 Proteccion de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es

actualizada y verificable.

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

BRIGADA MEDICA ESTRATO 1,2Y3.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 800 DE 2028
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ESTRATO: .
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OPERADOR: CONSORCIO PYBA 2025-2

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacion brindada por el Médico Veterinario
aplicacién de las vacunas en los perros v en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna
CONSENTIMIENTO INFORMADO: El firmante conformea la Ley 1581 de 2012
actualizada y verificable.

he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacién el mi animal de com
a mianimal de compafiia. (En caso de que se aplique vacuna)

paiiia, se me ha brindado verbalmente informacion sobre los posibles efectos adversos, y con

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 e

\

Con la firma certifico se ha aplicado 0 administrado el medicamento a mi animal de compaiiia.
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ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

BRIGADA MEDICA ESTRATO 1,2 Y 3

!

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 800 DE 2025

KENNED‘
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OPERADOR: CONSORCIO

PYBA 2025-2

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacidn brindada por el Médico Veterinario he col
aplicacién de las vacunas en los perrosy en los gatos, por Io tanto,
CONSENTIMIENTQ INFORMADO: El fi
actualizada y verificable.

autorizo [a aplicacién de la vacuna a mi
rmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamen

mprendido cuales scn los beneficios y los riesgos de la va
animal de compafiia. (En caso de que se aplique vacuna)

cunacion el mi animal de compaiiia, se me ha brindado verbalmente informacion sobre los posibles efectos adversos, y cor

tarias aplicables, declara que conoce Yy acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada

/

Con la 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 2l Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacién el mi animal de compaiiia, se me ha brindado varbalmente informacion sobre los posibles efactos advarsos, y condi
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Con la firma certifico se ha aplicado o administrado el medicamento a mi animal de compaifiia.
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