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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S vf"'tf'nnatio~ 
NIT: 901745162.Q con~'lo 

Tauramena· Casanare, 26 de diciembre de 2025 


Doctora: 

MARIA SONIA TORRES MORA 

Secretaria de Gobierno 

Supervisora del Contrato 

Alcaldia Municipal de Tauramena 


Asunto: Entrega del Informe Técnico, Administrativo y Financiero Final de las actividades ejecutadas en el 

Contrato de Prestación de Servicios No. 554 del 12 de diciembre de 2025. 


Cordial saludo, 


En mi calidad de representante legal del contratista, y en cumplimiento de las obligaciones establecidas en 

el Contrato de Prestación de Servicios No. 554 del 12 de diciembre de 2025, me permito hacer entrega 

formal del Informe Técnico, Administrativo y Financiero Final, en el cual se relacionan de manera detallada 

las actividades ejecutadas en desarrollo del objeto contractual: "REALIZAR CAMPAÑA DE 

ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL 

ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA". 


El informe entregado da cuenta de la ejecución integral del contrato, conforme a las condiciones, cantidades 

y plazos establecidos, e incluye los soportes técnicos, administrativos y financieros correspondientes. 


Se anexan a la presente los siguientes documentos: 


• Acta de Inicio 
• Informe Técnico y Administrativo Final de actividades, con sus respectivos anexos. 
• Informe financiero y soportes. 

Cordialmente, 

DARWIN y S O CUEVAS RAMiREZ 
Cédula de ciudadania No. 1.116.544.686 de Aguazul, Casanare 
Representante Legal 
CLíNICA VETERINARIA CONEXiÓN ANIMAL S.A.S. 
NIT No. 901.745.162-0 
Dirección: Calle 29 No. 15 Bis - 84 
Ciudad: Yopal, Casanare 
Teléfono: 311 5620221 
Correo electrónico: dycr09@hotmail.com - clinicavetconexionanimal@gmail.com 
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S ~lln¡Co...,~ 
NIT: 901745162 - O C~I . 

OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERlLIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALESSERVICIOS N' 654 DEL 12 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. DE DICIEMBRE DE 2026 

INFORME TECNICO, ADMINISTRATIVO DE ACTIVIDADES 

N.O 01 - FINAL 

NUMERO OE CONTRATO: 554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2025 
CONTRATISTA: CLlNICA VETERINARIA CONEXiÓN ANIMAL S.AS 
NIT N° 901745162 ­ O 
RlL: DARWIN YESID CUEVAS RAMIREZ 

C.C N° 1.116.544.686 de Aguazul 
OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y 

CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAL y 
DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

VALOR: $ 26.654.215 
PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) DIAS 

FECHA DE INICIACION: 17 DE DICIEMBRE DEL 2025 

FECHA DE TERMINACION : 26 DE DICIEMBRE DE 2025 

PERIODO DE INFORME: 17 DE DICIEMBRE AL 26 DE DICIEMBRE DE 2025 

FECHA OEL PRESENTE 26 DE DICIEMBRE DE 2025 
INFORME: 
SUPERVISfON TÉCNICA MARIA SONIA TORRES MORA-Secretaria de Gobierno 
ADMINISTRATIVA y 
FINANCIERA 

CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y OBLIGACIONES DEL 
CONTRA TIST A 

En cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios No. 554 del 12 de diciembre de 2025, 
cuyo objeto fue realizar una campaña de esterilización de caninos y felinos para el control 
poblacional y la disminución del abandono y maltrato animal en el Municipio de Tauramena , el 
contratista ejecutó las actividades contractuales mediante dos (2) jornadas, así: 

• 	 Primera jornada: 19 de diciembre de 2025, en el casco urbano del municipio de 
Tauramena. 

• 	 Segunda jornada: 20 de diciembre de 2025, en la zona rural , específicamente en el 
corregimiento Paso Cusiana y la vereda El Raizal . 
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
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NIT: 901745162 - O 	 con~(j 

OBJETO: REALIZAR CAMPÁflA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALESSERVICIOS N" 554 DEL 12 

DE DICIEMBRE DE 2026 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

Durante dichas jornadas se esterilizaron ciento treinta y dos (132) animales, discriminados asl: 25 
felinos machos, 26 felinos hembras, 35 caninos machos y 46 caninos hembras, cumpliendo en su 
totalidad las cantidades pactadas contractualmente. 

• 	 OBLIGACiÓN 1. APLICACiÓN DE LA LEY 2374 DE 2024 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

La ejecución del contrato se desarrolló conforme a lo establecido en la Ley 2374 de 2024, 
aplicando los lineamientos del Programa Nacional de Esterilización Quirúrgica de Gatos y Perros, 
orientados al control poblacional, la protección y bienestar animal, la reducción del abandono y 
maltrato, y la mitigación de riesgos en salud pública. 

Las actividades se desarrollaron mediante dos jornadas realizadas los dlas 19 de diciembre de 
2025 en el casco urbano del municipio de Tauramena y 20 de diciembre de 2025 en el 
corregimiento Paso Cusiana y la vereda El Raizal. 

Anexo: Anexo 1. Informe Técnico y Administrativo Final y Registro fotográfico Jornada de 
Esterilización 

• 	 OBLIGACiÓN 2. FIRMA DE PLANILLA DE REGISTRO, CONSENTIMIENTO INFORMADO 
YACEPTACiÓN DE EXAMENES PREQUIRÚRGICOS 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

La totalidad de los ciento treinta y dos (132) animales intervenidos contó, previo al procedimiento 
quirúrgico, con la Planilla de Registro de Animales, el Consentimiento Informado y el Formato de 
Aceptación de Exámenes Prequirúrgicos, debidamente diligenciados y firmados por los 
propietarios o tenedores responsables. 

Las planillas y formatos utilizados fueron revisados y aprobados por la supervisión del contrato en 
el Comité de Supervisión realizado el 18 de diciembre de 2025, garantizando control previo y 
trazabilidad documental. 

Anexos: 

• 	 Anexo 2. Planillas de Registro de Animales. 
• 	 Anexo 3. Consentimientos Informados y Aceptación de Exámenes Prequirúrgicos. 

• OBLIGACiÓN 3. TRATO DIGNO, VALORACiÓN CL/NICA PREVIA Y CUADRO HEMATICO 

Descripción de la actividad I Evidencia: 
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CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S C;}!::f.,~~¿
NIT: 901745162 - O c~ 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERlLlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS N· 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

El recurso humano profesional contratado mantuvo un trato digno. ético y humanitario hacia los 
animales, realizando valoración cllnica previa preanestésica y prequirúrgica, con diligenciamiento 
de la Historia Clínica Veterinaria y aplicación de cuadro hemático, permitiendo indicar o 
contraindicar el procedimiento quirúrgico y reduciendo riesgos de sufrimiento innecesario. 

En los casos de animales nerviosos o agresivos, se evaluaron los riesgos asociados y se utilizaron 
insumos adecuados de sujeción y manipulación, priorizando el bienestar animal. 

Anexo: Anexo 4. Historias Clínicas Veterinarias - Formato COMVEZCOL. 

• OBLIGACiÓN 4. EXAMEN MÉDICO VETERINARIO PREVIO 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

Antes de efectuar cada procedimiento quirúrgico, los 132 animales fueron examinados por Médico 
Veterinario, verificando que se encontraran en condiciones cllnicas adecuadas y solicitando 
exámenes adicionales cuando los hallazgos clínicos asi lo requirieron. 

Anexo: Ver Anexo 4. 

• OBLIGACiÓN 5. VALORACiÓN CL/NICA COMPLETA y CLASIFICACiÓN ASA 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

Se realizó valoración cHnica completa a cada animal (pesaje, auscultación , palpación y percusión), 
permitiendo establecer una aproximación a la clasificación ASA, identificar riesgos quirúrgicos y 
posibles complicaciones postoperatorias, información consignada en la historia clinica veterinaria. 

Anexo: Ver Anexo 4. 

• OBLIGACiÓN 6. ÁREAS DE POSTQUlRÚRGICO SEPARADAS 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

Las áreas de postoperatorio para caninos y felinos se dispusieron separadas del quirófano y 
diferenciadas por especie, garantizando condiciones favorables para una adecuada recuperación . 

Anexo: Anexo 5. Registro Fotográfico. 

• OBLIGACiÓN 7. PROHIBICiÓN DE COBROS Y PROSELITISMO 
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CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 - O ¿~~~ 
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERIUZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 

SERVICIOS N° 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES 
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

Las jornadas de esterilización se realizaron de manera totalmente gratuita, sin generar cobros a 
los propietarios o tenedores responsables , y sin utilización con fines de proselitismo politico o 
beneficio particular. 

Anexo: Ver Anexo 1. 

• OBLIGACiÓN 8. PRESENTACiÓN DE HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

la manipulación de los animales fue realizada exclusivamente por personal idóneo, contando con 
dos (2) Médicos Veterinarios con matricula profesional vigente y sin sanciones por COMVEZCOl, 

asl como auxiliares técnicos con certificados vigentes. 


Anexo: Anexo 6. Hojas de Vida del Personal Profesional. 


• OBLIGACiÓN 9. CONDICIONES DE PERMANENCIA POS TOPERA TORIA 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

Se garantizaron condiciones adecuadas de permanencia postoperatoria para los 132 animales, 
durante un periodo entre tres (3) y ocho (8) horas, evitando el escape y asegurando disponibilidad 
permanente de agua. 

Anexo: Ver Anexo 5. 

• OBLIGACiÓN 10. UNIDAD MÓVIL QUIRÚRGICA (UMQ) 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

la ejecución del contrato no se realizó mediante Unidad Móvil Quirúrgica, sino en sedes físicas 
adecuadas, razón por la cual esta actividad no fue aplicable . 

Anexo: Ver Anexo 5. 

• OBLIGACiÓN 11. INVENTARIO DE INSTRUMENTAL Y ELEMENTOS DE RCCP 

Descripción de la actividad I Evidencia: 



CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S p,n~ NIT: 901745162 - O CO 

OBJETO, REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERlLIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTRATO DE 
SERVICIOS N" 664 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 

EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.DE DICIEMBRE DE 2025 

Durante las jomadas se contó con inventario completo de instrumental qurrurglco, equipos, 
oxigeno, medicamentos, insumos y elementos necesarios para reanimación cardiopulmonar 
(RCCP), incluyendo productos hemostáticos. 

Anexo: Ver Anexo 5 . 

• OBLIGACIÓN 12. PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

Se aplicaron protocolos de limpieza y desinfección antes, durante y después de los procedimientos 
quirúrgicos, garantizando condiciones sanitarias adecuadas. 


Anexo: Ver Anexo 5. 


• OBLIGACIÓN 13. BIOSEGURIDAD y PGIRHS 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

Los residuos quirúrgicos y patógenos generados durante la ejecución de las jornadas fueron 
entregados a una empresa gestora externa autorizada para la recolección, transporte y disposición 
final de residuos hospitalarios y similares, conforme al Plan Integral de Gestión de Residuos 
Hospitalarios y Similares (PGIRHS). 

La recolección fue registrada mediante bitácora de entrega y retiro de residuos, firmada por el 
personal autorizado de la empresa gestora, lo cual se soporta con evidencia fotográfica. 

Anexo: Anexo 7. Pantallazo bitácora de entrega y retiro de residuos 

• OBLIGACIÓN 14. TÉCNICAS QUIRÚRGICAS UTILIZADAS 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

Los 132 procedimientos se realizaron mediante ovariohisterectomía en hembras y orquiectomía 
en machos, conforme a lo establecido contractualmente. 

Anexo: Ver Anexo 4. 

• 	 OBLIGACIÓN 15. PROTOCOLO DE MANEJO Y CONTROL POS TOPERA TORIO 

Descripción de la actividad I Evidencia: 
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CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S r;.!~~~?-~ 
NIT: 901745162 - O COne)n 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES SERVICIOS N° 664 DEL 12 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. DE DICIEMBRE DE 2025 

Se aplicó protocolo de manejo y control postoperatorio. verificando la adecuada recuperación de 
los animales antes de su entrega. 

Anexo: Ver Anexo 4 . 

• OBLIGACiÓN 16. ENCUESTAS DE SATISFACCiÓN DEL USUARIO 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

Durante la ejecución de las jornadas de esterilización realizadas los dias 19 y 20 de diciembre de 
2025, se aplicaron encuestas de satisfacción del usuario de manera muestral, teniendo en cuenta 
las características propias de las jornadas masivas, el número de animales atendídos y las 
condiciones logísticas, especialmente en la zona rural. 

En total, se diligenciaron quince (15) encuestas de satisfacción, las cuales permitieron recoger la 
percepción de los propietarios o tenedores responsables frente a la atención recibida, la 
información suministrada y el desarrollo general de la jornada, constituyéndose en un insumo 
válido para la identificación de oportunidades de mejora y el fortalecimiento del proceso. 

La aplicación muestral de las encuestas no afectó el desarrollo ni la cobertura del servicio 
prestado, y cumple con el objetivo de evaluación cualitativa previsto en la obligación contractual. 

Anexo: Anexo 8. Encuestas de Satisfacción del Usuario (muestra). 

• OBLIGACiÓN 17. ÁREA SEPARADA PARA INDUCCiÓN ANESTÉSICA 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

Los procedimientos de inducción anestésica, preparación, afeitado y canalización de los animales 
se realizaron en áreas separadas del quirófano, minimizando el riesgo de contaminación por pelo 
y excretas y garantizando condiciones sanitarias adecuadas previas al procedimiento quirúrgico. 

La ejecución de estas actividades se encuentra soportada mediante registro fotográfico, en el cual 
se evidencia la canalización de los animales en áreas distintas al quirófano. como parte del 
protocolo prequirúrgico aplicado durante las jornadas. 

Anexo: Anexo 9. Registro Fotográfico de inducción anestésica y canalización de los animales. 

• 	 OBLIGACIÓN 18. DOTACIÓN DEL ÁREA QUIRÚRGICA 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

El área quirúrgica estuvo reservada al personal autorizado y contó con la dotación exigida 
contractualmente. 
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CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 - O ~b~~ 
OBJETO: REALIZAR CAMPAt,¡A DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES SERVICIOS N° 654 DEL 12 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.DE DICIEMBRE DE 2025 

Anexo: Ver Anexo 5. 

• OBLIGACiÓN 19. CONVOCATORIA 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

No se realizó convocatoria pública por parte del contratista. La programación de los animales a 
esterilizar fue definida por la supervisión del contrato, conforme a lo acordado en el Comité de 
Supervisión, documento que hace parte del Informe de Supervisión y reposa en la Entidad 
Contratante. 

• OBLIGACiÓN 20. PRESENTACiÓN DE INFORMES 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

El contratista elaboró y presentó informe detallado que incluye el número total de esterilizaciones 
realizadas, datos generales de los animales, registro fotográfico , evaluación del impacto y 

resultados del programa. 


Anexo: Ver Anexo 1. 


• 	 OBLIGACiÓN 21. CERTIFICADOS DE ESTERILIZACiÓN 

Descripción de la actividad I Evidencia: 

Se generaron y entregaron 132 certificados de esterilización, firmados por el Médico Veterinario 
responsable, dejando constancia en la planilla de registro. 

Anexos: 

• Anexo 10. Formato Certificados de Esterilización. 
• Ver Anexo 2. 

LOGROS, IMPACTO, OBSERVACIONES YIO RECOMENDACIONES 

La ejecución del Contrato de Prestación de Servicios No. 554 del 12 de diciembre de 2025 permitió 
la realización de dos (2) jo'rnadas de esterilización en zona urbana y rural del municipio de 
Tauramena, con la intervención de ciento treinta y dos (132) animales, cumpliendo integralmente 
las obligaciones contractuales, contribuyendo al bienestar animal y al control poblacional, y 
dejando como insumo técnico la necesidad de considerar rangos de peso más amplios en futuras 
jornadas. 
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CONTRATO DE 
SERVICIOS N° 554 DEL 12 
DE DICIEMBRE DE 2025 

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, 

El presente informe se suscribe en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines 
de control, seguimiento y verificación por parte de la Entidad Contratante y los organismos de 
control competentes, 

El Contratista, 

DARWIN y ,ID CUEVAS RAM REZ 
Cédula de ciudadanía No. 1,116,544,686 de Aguazul, Casanare 
Representante Legal 
CLíNICA VETERINARIA CONEXiÓN ANIMAL S.A.S, 
NIT No, 901.745.162-0 
Dirección: Calle 29 No. 15 Bis - 84 
Ciudad : Yopal, Casanare 
Teléfono: 311 5620221 
Correo electrónico: dycr09@holmall .com - c1inicavetconexionanímal@gmail.com 
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CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
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CONTRATO DE 
SERVICIOS N' 564 DEL 12 
DE DICIEMBRE DE 2025 

OBJETO; REALIZAR CAMPA,..A DE ESTERIUZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

ANEXOS 
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CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 ­ O 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS W 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

ANEXO 1. 

REGISTRO FOTOGRÁFICO CAMPAÑA DE ESTERILIZACiÓN 
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

~ci?e:ANIT: 901745162 ­ O 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS N° 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S S:I;"'C~ '¿NIT: 901745162 ­ O Co~ ' 
CONTRATO DE 

SERVICIOS N" 654 DEL 12 
DE DICIEMBRE DE 2025 

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 
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CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S G".co~ NIT: 901745162 - O cóñe::X ,. 
OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FEUNOS y CANINOS PARA EL CONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES SERVICIOS N" 554 DEL 12 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.DE DICIEMBRE DE 2025 
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CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S ~Irn,co~ 
NIT: 901745162 - O CO~ ' 

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALESSERVICIOS N° 554 DEL 12 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.DE DICIEMBRE DE 2025 
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CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

~~1fe:4NIT: 901745162 ­ O 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS N· 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES 
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 
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c~ 

CONTRATO DE 
SERVICIOS N' 654 DEL 12 
DE DICIEMBRE DE 2026 

OBJETO: REALIZAR CAMPA",A DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

ANEXO 2. 

PLANILLAS DE REGISTRO DE 


ANIMALES. 
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I '-'UN' RATO DE SERVI CIOS N' 554 DEL OBJETO: REALIZAR CAMPANA 	DE ESTERILlzAC¡ON DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCION DEL 1

L 12 DE DICIEMBRE DE 2025 ABANDONO Y MALTRATO DE ANIM.ALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 
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CLINICA VE1ERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
NIT, 901745162 ­ O 

Clin,co'¿ 
COn~:lótl 

CONTRATO DE SERVICIOS N" 554 Dá 
12 DE DICIEMBRE DE 2025 

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CON
ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 
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rcLINICAVETERIN~RIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

Clinko i 

HIT: 901745162 - O con~'"I 


CONTRATO DE SERVICIOS N" 554 DEL OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILIZAClaN DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCION DEL 
12 DE DICIEMBRE DE 2025 ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

PLANILLA DE REGISTRO DE ANIMALES JORNADA DE ESTERILIZACiÓN 
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ClINIC. . VETERINARIA CONEXION ANIMAl. S.A.S Clh," i 
HIT: 901745162 ­ O con~~ 
CONTRATO DE SERVICIOS N° 554 DEL OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL 

12 DE DICIEMBRE DE 2025 ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

PLANILLA DE REGISTRO DE ANIMALES JORNADA DE ESTERILIZACiÓN 

,-­
NOMBRE DEL N'TELEFONO ENTREGADE 

PROPIETARIO I N° DE NOMBRE DEL PROPIETARIO I CERTIFICADO 
No. FECHA TENEDOR CÉDULA ANIMAL ESPECIE RAZA SEXO EDAD TENEDOR DIRECCiÓN FIRMA DE 

RESPONSABLE RESPONSABLE ESTERILIZACiÓN 
(SI- NO) 
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S C1i""O~
HIT: 901745162 - O coño/: lót'l 

OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAl y DISMINUCION DELCONTRATO DE SERVICIOS W 554 DEL 
12 DE DICIEMBRE DE 2025 ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

PLANILLA DE REGISTRO DE ANIMALES JORNADA DE ESTERILIZACiÓN 
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CLINICA VETERINARIA CON EXION ANIMAL S.A.S el,,,,,,, i 
NIT: 901745162 - O co'n~~, 
CONTRA TO DE SERVICIOS W 554 DEL IOBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCION DEL 


12 DE DICIEMBRE DE 2025 ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 


PLANILLA DE REGISTRO DE ANIMALES JORNADA DE ESTERILIZACiÓN 
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CONTRATO DE SERVICIOS N" 554 DEL OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCION DEL 

12 DE DICIEMBRE DE 2025 ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL 5.A.5 C"~~o I 
NIT' 901745162 - O ,._.~ . _ __ . __, Cor\o/,P :,: 

CON.TRATO CE SEfWICIOS N· 554 DEL IOBJETO: REAl:lzAR-CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCIÓN DEL 
12 DE DICIEMBRE DE 2025 ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

PLANILLA DE REGISTRO DE ANIMALES JORNADA DE ESTERILIZACiÓN 

NOMBRE DEL N· TEl.EFONO ENTREGA DE 
PROPIETARIO I N-DE NOMBRE DEL PROPIETARIO, CERTIFlCADO 

No_ FECHA TENEDOR C~DULA ANIMAL ESPECIE RAZA SEXO EDAD TENEDOR DIRECCION FIRMA DE 

RESPONSABLE RESPONSABLE EST~~'~~'ÓNSI-NO 
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CllNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S,A,S Cl;"1:0~
HIT: 901745162 - O c~!6f', 

,v "', 

CON.TRATooeSERVICIOS N'5540El IOBJETO: REALIZAR CAMPANA DE EsiERILIZACION DE FeLINOS 'YCANU4os¡iAitA'Ei CONTROL POElLACIONAL 'f'líISMINUCIÓN DEL 
12 DE DlCIEMBRE DE 2025 ABANDONO Y MAL TRA TO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMEIlA 
--------'----------------~-~-~,,_._~.~ 

PLANILLA DE REGISTRO DE ANIMALES JORNADA DE ESTERILIZACiÓN 
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CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S Clin;tO ~ 
NIT: 901745162 ­ O hr'............ , ~ 

CO~I 

CONTRATO DE 
SERVICIOS N" 564 DEL 12 
DE DICIEMBRE DE 2025 

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

ANEXO 3. 
CONSENTIMIENTOS 


INFORMADOS Y ACEPTACiÓN 

DE EXÁMENES 
, 

PREQUIRURGICOS. 




CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
NIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS W OBJETO: REALIZAR CAMPA A DE ESTER:llIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 T AURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo. e;,deíDG ü q\ Vg(C! Á<5l , ident ificado (a) con cédula de 
ciudadania No. ]01 25?B"f ' en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: _ _ ~-,="-,<b>d.l,,,a,,-______ 
• Especie: Canino I)a. Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra i!J 
• Edad aproximada: Z> 0<'105 
• Peso: In kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (inc luido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente . 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

L. .1_;;;:;
Firma del propietario o tenedor responsable : ;...¡:'--'~"'--==,,~='-________ 

Cédula de ciudadanía: --,) O,--"--I1":S,----,,-)_qLC{..L-______"--,,, ~

Fecha Iq ~ I 2- - 20'2-3­



CLINICA VETERIItARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
NIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS W OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERllIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEl12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN El MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


~j c- (>. o 
, identificado(a) con cédula de Yo, \'10(\ ~~~f;a 'Ud oa 

ciudadania No. , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nom bre del an i mal: _ _ --'ú"""u.ull<.,l,..2'--______ 
• Especie: Canino ~ Felino O 

• Sexo: Macho ¡¡) Hembra O 

• Edad aproximada: '} f'lf,fl€Ó 
• Peso: (2, (O kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: t, f1nJ'Q Evgeh jo Re¡h9 

Céd u la de c iudadan ia: ....30...,.,.OLl8..J{.""8v....<CJ"'b'--_______ 

Fecha ~q - /2- - 20 t..S' 
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S í I 
NIT: 901745162 - O S;1,:.~ "'o .~ , 

COn~~ ¡O I . . . ~ 

CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACrON DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL I 


554 DEL 12 DE OICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE I 

2025 TAURAMENA. _____________ ----'. 


CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo eü~h t~~ ,identificado(a) con cédula de 
ciudadaní~Ñ; 7- ~'l ]: , en calidad de propietarío(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __-,,~~~,-,CI=(Cj=-_______ 

• Especie: Canino IAI Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra liQ 
• Edad aproximada: b VII) f"SE-S 
• Peso: "l. S kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: -'~'-'-o_~illMW--=--------­
Cédula de ciudadania: ~ ~S12sc¿9 
Fecha Iq -1 k - 1.-025 



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 - O 


1---;CooOccN~TRA=Tcn E ""ERV:;:'C IO"'S;-N"'·c-T-;Oc;;B'"' "' : R"EALlZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS y CANINOS PARA EL CONTROL O-':D:=- S"'"' "' JE;o;TO;-""

I S54 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCIÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN El MUNICIPIO DE 


L 2025 TAURAMENA. 


CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 
PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 

Yo, 'jaotLd ~{) ~rf'"),. , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 5"2"5=;)}-9"3"2 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: _--,ra"""'J.+4~~_______ 
• Especie: Canino llJ Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra !&I 
• Edad aproximada: 1- Y"lZflflS 

• Peso: \ '2. 1 :, kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes preqUlrurgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa , y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

",m, d.' , ..pi."'io o "".do, '.'PO"MbirlPC~~~~0v''-_______ 
Cédula de cil}dadania : 57 - 33:r L\33~ 

Fecha 1Cf [11/20 2.s: .
, 
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

C lin 'ca i I
NIT: 901745162 - O ",."_",,u""~ ! con~' lcl ' 

CONTRAT"' D"'E~S"'ERVIC I OS=N"o--;-cOB:-: R"' ~O'"' "'"""'A -- J"'ET'"Occ:-" EA""LIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 

554 DEL 12 OE DICIEMBRE DE PQ8LACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 


2025 TAURAMENA. 

----~~.----~~~~--------------------------------~ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 
PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 

Yo, 6'1.<>'2.aIoE-b± (I;orfU'i , identificado(a) con cédula de 

ciudadania No. !I \ 591363"1 en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 

responsable del animal descrito a continuación: 


• Nombre del animal: Ld,l) 
• Especie: Canino lSl Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra liiI 

• Edad aproximada: 70 MESES 
• Peso: (".1 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 

el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 

los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 

posteriores que debo suministrar al animal. 


Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 

que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 

se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 

si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 

exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 


Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 

completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 

ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 

clinicamente. 


Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 

esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 


",m, d.' p'op;.~,;o o '.,.do, ~,po,,,~
Cédula de ciudadanía~ '32- b~, GE:, J 

Fecha 
 ~q 01 e,hozS . 



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS W ¡ OBJETO: REALIZAR "CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 OEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN El MUN.ICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. , .._ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, tk.~tO( V~\J9S , identificadora) con cédula de 
ciudadanía No. l' 1'?,i'i"k97><?,5" , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del anii-nal descrito a continuación: 

• Nombre del anímal: __GM"""'=Cl"'-________ 
• Especie: Canino [1j Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra li1J 

• Edad aproximada: LJ aw.5 
• Peso: 510 kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mísmo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: Jb CaylOS ViVa$" \JQ(JeI 

Cédula de ciudad anía: _---J\p\..Ll.L~LJS"'--"'2..~9.L.UDCLI3,l.=5'-----_____ 

Fec ha: _----II_q.L-'--~--'1....2.."------'2"".0,.1-<'2-""':)"'--___ 



1L\1 
CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S .A.S 

C ' ínICO ~ 
NIT: 901745162 - O "~ ,, .,, "c;" '''~ I 

con~;¡o -, I
, 

I--oC~O""N"'TR~A-oT"O-=E SE"'RV IC IO S =· REALIZAR CAMPANA o E'-ffTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL .JD""· """'""'"'N",·c-r~O~B~JE~TO:
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE PQBLACIQNAL Y DISMINUCiÓN OEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN El MUNICIPIO DE 


2025 TAURAMENA. 


CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo. ZQr..a;c:b -:t=61klo , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 33 (,2 53'?>9'/, en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación : 

• Nombre del animal: ----'CO"""<...f'F-ff'-'€."'------­
• Especie: Canino ~ Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra ijI 

• Edad aproximada: laño 
• Peso: ro kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios , así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: .,.1IU----.:., .."""'~~9­--'~ ..;,;=,I:=~----­
Cédula de ciudadanía: --;s,"2> G""L.S "'3Ss: 
Fecha: _ _ =-'2$-,"",- _---'-(-'9'--~--,-1-,2..~--,W __ 



,----------------------------------------------------------------~----~ -1 Q2· 
CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S ~ 


Cli n,co 

HIT: 901745162 - O C:On~:I?tl 

CONTRATO DE SERVICIOS W I OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLAC10NAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

~_____ ____ __..______ T2URAMEN= ________________________________________202S ~A~~~~A.~____ __~ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ::rct.\-;onq Si902CI \ ES , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 2-45011-\38 en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: -----'C'U\.t(),ll(lll..<.k<"k-4I_______ 
• Especie: Canino 1¡¡1 Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra ¡Xl 

• Edad aproximada: I a. (\Q 

• Peso: lb kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirurgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios , asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal na detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: i.1a ±', ~ Yl él Gl\ltI ¡·So 
Cédula de ciudadanía: 2..YfíOj re S 
Fecha : _____fLq~~--'-1'2-'<------<.2-""0"-'2-«..::5___ 



___________ _ 

CLlNICA VETERJNARIA CONEXION AN IMAL S.A.S 
Cli r'lCo i

NIT: 901745162 - O V•• I.. ... ' • • ,~ 
cono/ lo I 

CONTRAro DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEl12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, W; \ME,y €"s Cf,a\ , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. '59 I 6b'-l6 en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: ...... ___--'N o"'ab.......,~_____ 

• Especie: Canino I.lil Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra 1iI 
• Edad aproximada: 2/7>, 
• Peso: 19 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirurgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: -'X'-'--C¿¿--'..>"'--

Géd ula de ciudadan ia: _S?\"",,--,,-l"'C"'b"----4"--"'1;,_______ 

Fecha {'! - t1- 1.016 



1l)1 
CllNICA VETERINARIA CONEXION ANJMAl S.A.S 

ClíniCO .i
NIT: 901745162 - O v~,~" ""''''''~ 

cone'~1 y. . 

CONTRATO DE SERVICIOS W I OBJETO; REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN OEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 


2025 TAURAMENA . 

~-------~~------~~~~------------------------------------------~ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo S'f'2.-C\'.0~h+. 4o"", L ¿ , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. '5 ;%\bU en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del a n i ma 1: ____.LHa-"""'C;"'\,,"'O"'-_________ 

• Especie: Canino ll!I Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra 00 
• Edad aproximada: '3 Mf,<¿,!:S 

• Peso: I~ kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

FI=. d.' pmpl".'•• "'''d.' "'P."'.bC~ 
Cédula de ciudadania: ~J , ~~ 1.. ~! . 
Fec ha: __---'!:LJ9--=~:.......LG..l<..._--,2-~o-,¿,,,,,5,,,---_ 




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.5 
í lín lCO i

NIT: 901745162 - O 	 V;'I., '''o()l'(\~ 
con~lo 

f-;C"'O~N~TRA"'~T"'Oc;D"'E'S"';;;V-;;CIC I OS N""--'OBJ-;O REA """ DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROLER "'""""' "''"' ETo;O"":-;;"'""LIZARCAMPANA 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 T AURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ]2t;,r5x?íI 1/ da z,'1IJ& , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 5236119t f , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del ani • . al descrito continuación: 

• 	 Nombre del animal: .<..f"'";4 _______ .......,~"'I."IQ 
• 	 Especie: Canino lliI Felino O 

• 	 Sexo: Macho O Hembra.Rl 

• 	 Edad aproximada: 1 y¡¡;;8f,S 

Peso: 61Lk~ 


Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

~ 
Fírma del propietario o tenedor responsaQle~~ 
Céd u la de c i udada n ía: ~--'..6L2-""-,-3l.L8.L1",6,,,6,,-,-1_____~ 
Fecha : té? - (2. - 7.o2S 

http:6L2-""-,-3l.L8
http:Hembra.Rl


CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
NIT: 901745162 - O 

CONT'''" TO'"' ''';;-= ''' J~ : REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL RA'"'''' D'''E"SOOER'''V~IC IOS N";-¡--'OB;-;ETO
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN OEl ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, G?GO ~O , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 6Qllq , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __--'C~a"-"o'-'e,.=[q"'---______ 
• Especie: Canino ¡;;¡ Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 
• Edad aproximada: (, MS:')s:S 
• Peso: '4,4 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar. 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios , así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo , AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: -'-x-'-""t?I==_-'----_ _ _______ 
Cédula de ciudadanía: ll10 "':::I::f) l /(.¡. 
Fecha: _ _ ~/9-,---,1,-,'Z-",----<.ZP=-.'2-=s"___ 



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERvlCrOSN-!-'OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION ce FELINOS y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACrONAL y DISMINUCIÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, 12e~j).o\~~"1 ~ g.. l... fufld"O ' identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 'i q) TI ' en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del anima 1: ---l'tJ"--"€,.,gr'v..,q"'------­
• Especie: Canino IX( Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 

• Edad aproximada: t.J a 1\oS 
• Peso: '2~ kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre ~-­
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios , asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determínar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
el i nicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: ~el na 5Q((, ~"'« 
Cédula de ciudadanía: 2.~ c..J15lcFI 
Fec ha : __---L!QL--...L.<O"'------"'7..-'-'O"-¿.-"'-=SO-..-__ 



el{ BCLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 - o 

CONTRATO DE SERVICIOS W ¡ OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE P08l.ACIONAl y DISMINUCiÓN OEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 


2025 TAURAMENA. 


CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ----,-_,-'( ..../CI.~...J"'q:::l._--,-+f'io--""-':<9=-~,.__------___::__,____,__, ide ntificad o (a) ca n céd u la de 
ciudadania No. L1/5q13"5 2, en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: ----+M'-'O¿jI"-\~1f-------­
• Especie: Canino ll'iI Felino O 

• Sexo : Macho O Hembra ~ 

• Edad aproximada: I o.~O 
• Peso: (.,,3: kg

i 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara , suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cu¡¡dro hemático y otros que 
se estimen pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización . en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: ~)<.....--bf:,,::¡,-\'dI-O!I,.lL----,Nw,_,l.OJ-1-r-,s'4---­
Cédula de ciudadanía: n- t59 l;Gs 2. 
Fecha : __....! 9-'-_--'-1-"'2.~-----''2.0'''''''__1.~<.J:r'____ 



-..--.-----------.-:--:c-:-~--.-------_;:_--, 

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S Clin;w I 
NIT: 901745162 - O v.,..,,~"o~ cono/,. 
CONTRATO DE SERVICIOS W OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERIUZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIQNAL y DISMINUCIÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, HOllbe,l \ \AO~as , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. l1l59({2& ' en ca lidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación : 

• Nom bre del an imal : _ -,H""l'lLl.l(..IM","",'J=f"CJ1------­
• Especie: Canino ID Felino O 

• Sexo : Macho O Hembra 00 
• Edad aproximada : p Q~S 
• Peso: LlI{;. kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad . la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministra r al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de ·Ios exámenes prequlrurgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de mall.:¡lra segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la ci rugía . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable : _A"'-_~==."'=Iio?"--------­

Cédula de ciudadania: ( " l.rq/ z 66 a 

Fecha: 1 q DI ( -z.0Z s: 


(Llrreo: dime · 'J etcor.e'l(or:anirr~\3I[ilglT1att. r::onl 



ISOCLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
Clintro .1­

NIT: 901745162- O <:óñ~~ 
r.C"'"Nr """' "'"'O'-N·O""l'O=SJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS yO "'RAroo;ocoo"'E"S"'E"'RVIC I" S .. CANINOS PARA El CONTROL 


554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. ~ 


CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, H,o.tiklJ ~O~ . identificado(a) con cédula de 
ciudadania No . 1115 LO el , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: Cz~rt) pe.¡ 
• Especie: Canino I'R Felino O 

Sexo: Macho O Hembra ¡g 

• Edad aproximada: D CI "c:6 
• Peso: <&3 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: _ !4V.._I_______ ..::......::c.J.C.=-__ 

Cédula de ciudadanía: A j.{s:q el., t6 8 
Fecha 19 -DI G -7Q7,\' 



ISI 
CLlNICA veTERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
NIT: 901745162 - o 

CONTRA TO DE SERVICIOS W 1 OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA El CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIQNAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. . . . . 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 
PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 

Yo, 6f2f~ @o.~O(lq , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. '1-oBl.\"l~ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

.,'­• Nombre del animal: __--'N=l"'i\...,C\=>-________ 

• Especie: Canino ij1 Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra g¡ 
• Edad aproximada: iJ yt1f.~ 
• Peso: Q,3 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médíco Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

'le Off;) ~C1X:1-D rFirma del propietario o tenedor responsable: -I-P"-c;¡.~~v~,-______c..._.___ 

Céd u la de ci udadan ía: (b"""-',-"G«jpLLLgL....,?~c¡.J.I'---_____ 
Fecha \'1, \('. 7-:L 



_._--_.~~-:--::--::-:. 

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745"162 O 

CONTRATO DE SERVICIOS N"~6Jiho : REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 OEL 12 DE DICIEMBRE DE PQBLACIONAl y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

L-______~~ TAURAMENA~_________________________________'O'=5_____ . 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo #<0f¿J ue!tq , identificado(a) con cédula de 
ciudadania ÑQ ¿Bit? ~ik en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: 

• Especie: Canino liJ. Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 

• Edad aproximada : '2= aQo!> 
• Peso: '20 l:3 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo , AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: .."A)(__-'.r.~<c:.'.:.:Y\:.;"1-+-__--'LIf..,Of:u.(,\."-_________ 

Cédula de ciudadania: ?\ ~O 1:11, C'1S 

Fecha ___~,~g_-~tw2~-~7~t?~~~____ 



ClINICA VETERmARIA CONEXION ANIMAL S.A.S ,\ Al" 

HIT: 901745162 - O ¿5f1~~ 


- ¿ONTRATO DESERVICIOS N'" JOBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA El CONTROL 
554 OEl12 DE QICIEMBRE DE POBLACIONAl y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN El MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 
'---------­

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, te.,,()[& ~e,~ ~ , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. &:> 1-3; 75 ' en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: C!C)(>t~ 
• Especie: Canino ~ Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra~ 

• Edad aproximada: 3 C¡ V\"<% 
• Peso:~kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: )i. fl"~_~~V_e_~_~______ 
Cédula de ciudadania: X € o 1- ,1"2. b Z 5 ""'-----­
Fecha ¡~ ~ ("\..- ~ L-D~ 



CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANI MAL S .A .S 
101fT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS N° 1 OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION- DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIQNAL y DISMINUCiÓN OEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. __ _ _ --' 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACIÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACIÓN 


Yo, rf-~~ \~~C\ . identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. tan =C? -ZS- . en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __.\<B,-,-,,'o.:c~==_______ 
• Especie: Canino [l! Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 
• Edad aproximada: 1- OI«\OS 
• Peso: \) kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad. la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios. asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo , AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa. y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización . en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: ---'C'-'·<..""-I\":\ '<....::.c.-_.o:"-\-\__\,,j/-'IJ''-~ ______ 

Céd ula de ci udadanía : --'~L~-'-~_Íi--'l'-~"-\,--'---'t:;=---______ 

Fecha ¡y . 'L ' 7S 



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE 'SERVICIOS N° I OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES E. N EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. . ! 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, Qf\~i& C,12f:07A , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 111f,9(}2e'" , en calidad de propletano(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __LN"-Q""'-"...=o"-______ 

• Especie: Canino ~ Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra liI 
• Edad aproximada: L/ aÓQS 

• Peso: ;?,ft kg
I 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a util izar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

FI,m. dol p<oplo,."o o 'ooodo, ,~po"..blo, ;..­

Cédula de ciudadanía: z\, , ·a~ qr;:). '2153 de.-:f(l.l;\J.o , 
Fecha ¡g ' I) J5' 



CLINICAVETER-IN-A--R~~CO--XION--N~IM~ S~.A~.S'A ~~NE~-~ A ~AL~ ~----~-----------------~--~-----, 
CllIlico 

NIT: 901745162 - O """",0.." ,
COn~¡ .~ 

CONTRATO DE SERVICIOS W OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL ¡ 

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE I 
'-_____ -=''''02:::' _ ___-L:Tc:A=URAMENA. -~. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, -00 c,'e, 19 101):&$ , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. t tf S91<i3o'}- ¡ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre de I a n i ma 1: _____--'N.-'-~O-'-(l-"--=CI'__________ 

• Especie: Canino li'I Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra@ 
• Edad aproximada: '2, o';¡OS 
• Peso: '1--\ kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a util izar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa , y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la real ización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: 6 Cbrn\ela-. 1 , 
Cédula de ciudadania: x I11 33 \e D't1. 
Fecha i8 . \ 'L, 'L'2 

, '], . ~h ':. lo! -' ')1 'TUP~ ( . . 1bhllliil 



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAl. S.A.S 

HIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS N° [ OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZAC1QN DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, Úo.-¡~dC\ knt:.5 , identificadora) con cédula de 
ciudadanía No. \ \ \5':' I S?> cYfl , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del anímal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: _----'"t..L,,.,U'4e_E-"'---______ 
• Especie: Canino ISI Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra I:a'l 

• Edad aproximada: '} I"'l¿ % 
• Peso: '3, $" kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimienlo quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animaL 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de vatorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa , y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizac ión del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: í}1Y'\e.1ú lol'\--e.r 
Cédula de ciudadanía: , \ \ 5"5 \ SO~ \ 
Fecha: _~t<1-'--\Ll?...:·,-D"=<.<:-_______ 

http:�}1Y'\e.1�


, ~ 
CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 - O 


CONTRATO DE SERVICIOS N° IOBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 


'-_ _ _ ~2~02~5~. TAURAMENA..__ _______________ ---' 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, Cq('i"1~ q)~ , identificadora) con cédula de 
ciudadania No. :>?-~i:LP,t.L en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __----'Cl...L\a.LtJ.J,'-'(c::~"_______ 
• Especie: Canino I'\l Felino D 

• Sexo: Macho D Hembra ~ 
• Edad aproximada: 15 yYlt:'¿SE<) 

• Peso: \ b kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes preqUlrurgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: -¡( ca...... .,'" G\\EonS0 

eéd uIa de c iudadania: ~X"---,~,,--="2.----=O-,,O,-,6,,--,-18"'--tjL-______ 

Fecha: __+-(qL------'.'--:'2..--'...--~L..o'-=...2"'S"'----__ 

c ~ ft.,{" r l,nit,H¡t:t(.on e"ionanlmJI, ::;J";I'f'i.:!', .<:orr. 



\< eLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 


NIT: 901745162 - O 


CONTRATO DE SERVICIOS N"' IOBJETO: REALIZAR CAMP~~~ DE ESTERILlZACtON DE FELINOS Y CANINOS PARA El CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE J 

' 2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, . e/loz.o b~+ f\fm C2 , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No . '&7> '3/9 jz.. , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __,",O,-(,-,C:<¡~'tq-,-""S___ ___ 

• Especie: Canino lBl Felino O 

Sexo: Macho O Hembra Iiil 

• Edad aproximada: «:i aú"OS 

• Peso: a, s kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el ·Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suminístrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

( Q~~ 
Firma del propietario o tenedor respórrsable.~_~~ 

Cédula de ciudadanía: :5e ?:> r6 \ S S, 

Fecha (q - 17<· 15­



\fDI CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
C"nco l ~ I NIT: 901745162 - O <:on~9tlI ,'o 

CONTRATO DE SERVICIOS N° I OBJETO; REALIZAR CAMPANA DE E5TERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 OEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

L-___--'2:.:.0=2S'--__ _ TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, f,! t2C!.be:h± ("f.0IM":? , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 2.3>t../ 31Q3Y en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: ---"~"")"fl8T1-'(-=g:L-_-----
• Especie: Canino IZ Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra lE 
• Edad aproximada: I q QG 

• Peso: 'j. " kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
sí el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor respon~a b~le~:~:::;~~~~~~~~~~~ ___s;~

Cédula de cíudadanía: "~L-~~__~~~~~____ 

Fecha lq. 1L 1 S­



1(,1
CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

Clini<:o I 
NIT: 901745162 - O co'n~ 
CONTRATO DE SERVICIOS W OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAl y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, 01 t, 'tQodra (U~f;l\h: rO , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No , t 1 1 'Ó 9\Qtlq~ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del an ima 1: __--jQ..,lI.O,llC-',"''Ie'"---_______ 

• Especie: Canino ¡¡.;¡ Felino O 

• Sexo : Macho O Hembra JllJ 
• Edad aproximada : 13 Mf.sE5 
• Peso : s-; '3 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización. incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determínar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía , 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa , y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente, 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor res-,?onsabl,e : ,-::~Odp",~ ________\-.-=-"::::::~.:>L"' 
Cédula de ciudadanía: '6 z.. O rG t (Ó '*1. 

o 
Fecha: Iq - )2. - '2.-02..5 



CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S Ct¡n íCO~ 
HIT: 901745162 - O c6ñ~,ól1

. _..__..~ ._._.. .. ,. ...o' 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE EST.ERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS N" 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ~f¿\~tf l-b:~OC2 , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. '2.\427.9-2,02., , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: ___--<tJ""::..:'X.:..9=:L______ 

• Especie: Canino ll!I Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 

• Edad aprOlcimada: (, Mf:'?S 

• Peso: y,e kg
! 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia, 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables cl inicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la real ización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma deI propieta ri o o tenedor res pon sable: ""X:..>......Y,,,,i1'CLLhL...,=L,,,íY?t::..:...---,~=:..:...,,Or=_-e,,-,,Y1-,-,,tJ,,-_· 

Cédu la de ciudadan ia: x,.,,----'~=t../"-'2..=2"-~ $<.::o::.....::3 _.......... _____ 

Fecha kO - (2. - 2..$ 

C,dle '9 No 15 8i, - 84 Voprll (pi: 3115620~2! Correo: el u ll cavelCOI h:~Xjondn In i ,Jl@gm..lll .co L11 



__ 

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S CI''' 'CO ~ NIT: 901745162 ­ O "'~I ,' ; ' """'" # 

.. -­ ,-­ - - --- -­ .. .. _- -­ con~: I.O( 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS W 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, 13&~tj( DQ,d.,&2 , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. (/lsq ¡qYCil , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

... 
• Nombre del animal: _---<I!.......!.=o"-\O'---"''---_______ 

• Especie: Canino ~ Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 

• Edad aproximada: f, º'~ 
• Peso: \ O kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: -"¡(,>-_~.....::::::....;..)_________ 

Cédula de ciudadania: 1:- /l/i)q(",yoq-

Fecha : __-'-"ZO"-''------'--,''''Z=-----'?P=-.2..S''''''''___ 

Calle 29 No l~ DIS 84 Yopal C"I: 311S6~02?l COI rf"t): cllll!cavetcon(l'~ion3n lm [l l@gmtlil.com 

mailto:cllll!cavetcon(l'~ion3nlm[ll@gmtlil.com


. 
CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A. S ~i~~~~ HIT: 901745162 - O 

con~:lo( 
. - . . . ...•- . 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS N" 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo. ~c>L-.Q()Q bt;Yt")od :n. , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 33 6Y ,,04 3 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: 

• Especie: CaninoKl Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra Jl(I 

• Edad aproximada: I aOO 
• Peso: (C) 

¡ 
L\ kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterin~o considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes). con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: _x:.:....:C::.-_-.:..0::t=....&.:::c.::.I'-~-L¡f'---______ 
Cédula de ciudadania: d 2..,,; 'S,?S:o S 'Y' 
Fecha: 2A - 1'2..· '2,o2S 

-,,11 ... 1 No 15 Bis - 8·~ vopal Cel 31 5620221 Corrt:'o di! llcJvetc;:oneXLOn<lmrnJI@gmaU.c.om 

mailto:llcJvetc;:oneXLOn<lmrnJI@gmaU.c.om
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S i 

NIT: 90174S162 - O Si!' ''(~~ 


con~' 0T 
- ... --- ­

OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS N' 554 DEL 12 

CONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ide ntifi cado (a) ca n céd u la de-,------:-'~""-".,-h--=O'-'.¡-¡'-'--'Q'----:::b~t~r7t<1_i'uJ;>=;:=f:2....=------_::_:_'
ciudadania No. 3 ~ bY(,6 c..¡ 3 ,en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación : 

• Nombre del animal: ---'(..I.I....__ U"Ü-"Q"'-_______ 

• Especie: Canino,(l Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 
Lo 

• Edad aproximada: I ano 
• Peso: J</. < kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable : ~lI,,--<:,L~~C__________ 


Cédula de ci udadan ia: -"'~~l.I~~.u.~.2.-'--_---,,L-__ 


Fecha: _______--'Z"'-=O_---'-I.",'2"---.... .......
'2."'0::.1..5"'-_ 

Cdlle b No 15 li" - 4 Yopa l Cel 31l.5620221 Correo. c.l irucdvet con€"X"lOnanlmal@gma ll cnrn 

mailto:c.lirucdvetcon�"X"lOnanlmal@gmall


CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
NIT: 90'1745162 - O 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPAI'JA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS N° 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, __----'-'S'-'IVI"'-l'cl,~~<"'~"----2~'-'(,,:...:r-=:(\Q=~=¿"_"2.""_________,__:_, ide ntificad o (a) can céd u I a de 
ciudadania No. '2-GS'850$'8 en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: ~Q('.~Sg 
• Especie: Canino ~ Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra c;r 
• Edad aproximada: I qto 
• Peso: 23.1 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: x <1501/(CL !fe 
Cédula de ciudadania: /1-1- r;;.' s,g~ O Sí! 
Fecha "Lo --11. - 2$' 



f----cC;;cO;;cNccT"'ROCA"T"O'D""E;:--,--;;Oc;:B:-cJ:;:;E:;TO:::-:-;:;R;::E7A'U=ZÁRCAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS W 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, JCX)'j\ DLP(~t , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. J9!,n \lf:6 I"S , en calidad de propietario(a) o lenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación. 

• Nombre del animal: __-'-Q..JU-.-'-______ 

• Especie: Canino W Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra 00 
• Edad aproximada: 3 Q()c:,S 

• Peso: 35 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatoríos, así como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa. 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente, 

AutOriZO de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena, 

Firma del propietariO o tenedor responsable:;V ,J4¡, JIYft1Cq¡/c; J MIde (l. 
Cédula de ciudadanía: -'X"--_1tmb''''''J'''O¿.s;(}('LLJ)'--______ 
Fecha 26 - 1b-2()2$~",,_ 
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ICLIN'- !t;-'-A-V-e-T--R- IN- A- R- IA CONEXION ANIMAL S.A.S C ,noeo ' .1 

NIT: 901745162 · O con~'tl.~ 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS W 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACIÓN 


Yo, t\ \;C;q ~,~gS , identificadora) con cédula de 
ciudadanía No. ~ 1S"!J I ('0G'}~ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: M~Lqj.o S 

• Especie: Canino-g) Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 

• Edad aproximada: 1- M [.SE.S 

• Peso: 6 kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
índicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa , 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena, 

Firma del propietario o tenedor responsable: x"'---'- _At-J'----=--.:...O""'----,--'~=_-=--"<._·___ 
Céd u la de ci udadan ia : lL-'-l\""lB~t~~~C,"_'b~1.L>o?;¡""_'_._._____ 
Fecha: 



CLlNICA I/ETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
Cl iuicq i

NIT; 901745162 - O .... ,".".J~ 
con~:lo 1 

OBJETO; REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALESSERVICIOS N' 554 DEL 12 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.DE DICIEMBRE DE 2025 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, KQu;o (\.orced<2 , identificadora) con cédula de 
ciudadania No. 1<X?t;S'33\QCY ,en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: - - -ItA"""--'-+.,.;3¡--- ----­
• Especie: Cani no ~ Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 

• Edad aproximada: I Q ~ 

• Peso: eL kg 

Manifieslo que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimienlo quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cu idados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa , 
y que libero de responsabilidad al personal méd ico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente . 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del proced imiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: ~.,..~&.-",,-, = l..=-'_________...--,<>v\,-,

Céd u I a d e e i u dadan ia : ..t.¡.'----',~(>Ol<L"' "-'):z."__Io.!o{;--'=-~"--_______..~~ ... 

Fecha: _ _ _ ~2.""",CJ,----,---,(""l~-~'2.0=-"2S,,,-__ 
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, S,A.S 
C¡;t\,C('1 i 

NIT: 901745162 - O ~~". ~ 
con~'I<.;r 

CONTRATO DE 

SERVICIOS W 554 DEL 12 

DE DICIEMBRE DE 2025 


OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ,)Cf\~ 13,,+0 identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. 1[(5910& e5 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación : 

• Nombre del animal: -_.c/Zq"'4f.y~r--------
• Especie: Canino ¡:¡¡ Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra I!i 
• Edad aproximada: :3 <4ó'C>S 

• Peso: 7 \ kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimienl0 quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo. AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluidO el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedim iento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor respon sable: ...J-'X'-~ 3 ~=~=,--___--''-'<>--oS'>,-,-"~,,,,:'\-,-__... 
Cédula de ciudadania: X \,\\~;9to ,\S-

Fecha ]f)- 11 ~ J S 

11 , [L :--;4 -rop., ' ti' 1 311S620~¡ j (urn::oo (J11'lcave COI, (>x l on;m lm:l ll~)br ¡aH.cLlIl l 
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CLlNICA VETERINARIA CONEX.ION ANIMAL S.A.S 
NIT: 901745162 ­ O 

.. .. . .. .. 
CONTRATO DE 

S ERVICIOS N' 554 DEL 12 
DE DICIEMBRE DE 2025 

OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

I 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ~lfq t?CI<Cl,ft-p , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. '2.; \1..'1')- , en ca lidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del anima descnto a contlnuaclon: 

• Nombre del animal: __..t.l1.-"CJ~~*gf:C\::.fl,.,..,.______ 

• Especie: Canino ~ Felino O 

• Sexo: Macho iJ Hembra-¡¡i 

• Edad aproximada: 2. ctV\úS 

• Peso: g . S kg
i 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la rea lización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabil idad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clinicamente. 

Autorizo de manera líbre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: -4A1"'-..-L1Lh'-'94/Y'-'<!"'-_________ 

Cédula de ci udadania: J.Ó>...:l:¡....Z~..,,:L1L<..Z_<rL{._"_________ 

Fecha 10- n" - '1..'::; 

' :.11/(· - . ~ f\¡,~ ] C; Si - 34 Yopa l epI: 311 5620221 r C} l l en :llnIC;¡ v.=s l con~xIQI1,l"lmrlli~Crnrtll tam 
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CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.$ 

NIT: 901745162 ­ O 
Cil1 li C;:C¡ ~ 
v~,~,,.. 0" ]. 
con~ 1 

-­
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 

SERVICIOS N' 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

_. . ,_. 

-
-

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ()-..~~\Oa Ne..VQ, identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. ¡CX21=tICOS9 . en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: _-'k:.,.".,.\o=r'''''q::w...________ 
• Especie: Canino ~ Felino O 

• Sexo: Macho O Hembra ¡¡g: 
• Edad aproximada: 5 ro Qj~ . 
• Peso: -¿"'C kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa. 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clinicamente. 

Aulorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización. en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: >(' ~ 
Cédula de ciudadanía: >-¡ Iw es -:¡. 700 5q 
Fecha lo - 11 - "LS 
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¡CLlNICA VETERINARIA COHEXION ANIMAL S .A.S 	 'C." ~: '~'~"'4 

l::~::::::::V C ·~ ~:N·~~O~B'~J~ET~O~.~R~EA'UZAR cAMPANADE ESTERIUZACION DE FELINOS Y CANI~:np:~vEL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DJSMJNUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO QE ANIMALES EN EL MUr-JlCIPIQ DE 

2025 TAURAMENA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ~~)~(\ V )'2,V'1."l ~<-rv ~ ( ') , identificado(a) con cédula ele 
ciudadanía No. 1'\ f b 0'1'" ( 8 '" . , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• 	 Nombre del animal: ~--,\~-a---,r:_'______ 
• 	 Especie: Canino ~ Felino O 

• 	 Sexo: Macho ~ Hembra O " 

Edad aproximada: 1- 8.('\ ti:) 


• 	 Peso: q, O kg
I 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como ios cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequlrurgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del' animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidóld 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: ~ 
Cédula de ciudadanía: 111 b O As () l'O<1 . 
Fecha \. <\- \7- Ld L ~ . 

" , (3veL(.. l. f,H _ 'i¡-'~l r ,,11 U \1 



rcÚNICA VETE-RIr-fARIA CONEXION ANIMAL S.A.S --------- --- - - - -------~~o , 'o ~ 
I NIT· 901745162 , . - O "-.,,.,, .Jocono/-- on 

ONTRATO. DE SERVICIOS W OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA 'EL CONTROL ~554 OEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 
2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, t1a(,~Q NCJ{t;()C , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 23Y61W1- , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del an imal: .... ___~~(6¡1'CLí~5,-______ 
• Especie: Canino ¡;g¡ Felino O 

• Sexo: Macho ~ Hembra O 
• Edad aproximada: 'j Q i\oS 
• Peso: ~__ kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia _ 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa , y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: ~~ I U ti {)v-€..u () 

Cédula de ciudadania: 0ciI í c- t-It>Vfer(i 
Fecha lq - j7- - 202-5 

,11 . : r~ · 1 _ . ~ • '/l'1p .. . / ,22 1 
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ClINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAl. S.A.S 

NIT: 901745162 - O 

----coNTRAlO DE SERVICIOS W I OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE E$TERILlZACIQN DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEl 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACIÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACIÓN 


Yo, ~g{~C\ MOfl}g()C1 , identificadora) con cédula de 
ciudadania No. "1.-3 :1:S\i: ,10'"3· , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación : 

• Nombre del animal: t<O\;{\'Q 
• Especie: Canino rn Felino O 

• Sexo: Macho IJJ Hembra O 

• Edad aproximada: 1 gilo 
• Peso: In kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios. así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: .é.x:",-_<..::","~"Q ____________ , 
Céd u la de c i udadan ía: -,'2.""-'')'-?.L;,J~J-,\",,(),-7--=--_______ 

Fecha Lg ~ ,1.- - 2o'2--$' 



Ilb 
CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
NIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS W ¡ OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERIlIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEl ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN El MUNICIPIO DE 


2025 T AURAMENA. _ 1 


CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, f,tí~ó\A- ~Cl-(/\í,1.. ,identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. f¡2.1>'61 (,..,61 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: _N,-"o=<-i'~,\,q=/\,---_______ 
• Especie: Canino IXJ Felino O 

• Sexo: Macho II'! Hembra O 

• Edad aproximada: ~ M.EUS 

• Peso: 1:1 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara , suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilizacíón, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros que 
se estimen pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

'''m, d,' p<op",.,'o o.,,,do' re'PO""b~~ 
Cédula de ciudadanía: s:'? !:f6 \ {;, G, r . 
Fecha I q - 12- - "}.o2¿, 
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S i 
NIT: 901745162 - O S:J.:~~?J.~ 

con~:I 

CONTRATO DE SERVICIOS N" I OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACJONAL y DISMINUCiÓN OEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, g ~¡¿ b)o.(O(\~c> . identificado(a) con cédula de 
ciudadania ~ troe;:; Z, '2-69 q . en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __8""-"'00'-"'-'12==---_______ 

• Especie: Canino IX) Felino O 

• Sexo : Macho ~ Hembra O 

• Edad aproximada: "3 añbS 
• Peso: b ,tj kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara. suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización. incluyendo su finalidad. la técnica a utilizar. 
los riesgos anestésicos. quirúrgicos y postoperatorios. así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes). con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura. entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa. y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización . en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietarío o tenedor responsable: X t"q,¡C- t.\~ %1 <) 

Cédula de ciudadania : i.üCG '> 32e,9~ . 
Fecha ¡q - [2- - 2025" 



POSLACIONAL y DEL ABANDONO y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIP'O DE 
TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ~~íe NCú9(\~ () , Identificado(a) con cédula de 
ciudadan!; o IOCl6-5 U39'i , en calidad de propíetario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

Nombre del animal: __.I.2,,-fL,~\Je:.S,,-_______• 
• Especie: Canino )';J Felino O 

• Sexo: Macho fiI) Hembra O 

• Edad aproximada: '3 añoS 
• Peso: I-;Lb kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animaL 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia, 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando les riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clí nicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la Jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: .LL'-""'=l'e.....""",,-'-''''''-''''''I.J-'''_____ 

Céd ula de ci udadan la: --l{L'OO""""G""'::>""'::>"'Zu,o"'-q""q,_______ 

Fecha _---l[w9c----I1-t2.c,../_--"2,.-,0"-,2,,,,,-,2___ 
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS N- IOBJETO; REALlZAA. CAMPANA DE ESTERllIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ~~~E.. \'b'(OfI,jO , identificadora) con cédula de 
ciudadanía Nd, jOOb'i)&'Z-~"Iq en calídad de propíetarío(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• No~bre del animal: _ _ -,tJ"-e"",~'11-'('-'O,,,---_______ 

• Especie : Canino ~ Felino O 

• Se)(o: Macho ~ Hembra O 
• Edad aproximada : 1> alTOS 
• Peso: 19 kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que deba suministrar al anirnaL 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realizacíón de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si e,1 procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden índicar o contraindicar la cirugía, 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa , y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando ios riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente, 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena , 

Firma del propietario o tenedor responsable: 'L ~lS'\'e N rua'!\)? 

Céd ula de ci udadanía: ..;1:..:=,-,S,.3""z:~:'t>-,,-,q.>l(J,----______-(l)(; _ 

Fec ha : __..JILC(L_-..J('-''2-'''---_1..O~:...;2''_'S..1.___ 



CUNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901145162 - O 

;oCOr;;N'"T;nRAC;:TT,O~D"'E'CS"'EO;;RCC;Vl"'C"'10:;;S-;:"N' '''"'OCBJ''E'TTOr;,''R''EA~UiA"R CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, --r::::tg(\Oi 1>01"')& L. , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. '05!}-u'611I'O en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del an i ma 1: _-----'<f~OLk'-"'--'-()'---------­
• Especie: Canino (jD, Felíno O 

• Sexo: Macho RHembra O 

• Edad aproximada: 1> a (l'oS 

• Peso: 2:3( ( kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes preqUlrurgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: 11----.hr=¡.·c<"-f.-"'O!g;,~4M"""=''''"'''t?,,-------­
Cédula de ciudadanía: ~P? 4. 09' 6 
Fecha Iq - (L.. - 2-D 2.5 

http:11----.hr


i 

CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL 
Cliniw iV~""it")"",,~
COn~¡(J" 

M 

CONTRATO rnts-ERVíCIOS: N"-"ToS'JtTO; ReALiZAR. CAMPAÑA DE EsfERji~TZAÓ6N DE FELINOS Y CANINOS P;~"'E"L CONTROL ! 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE : POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 : TAURAMENA. ' 
"---__~~................................L. __________._•••••••~. 


CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, 12,síf)~ ~~~\\\o , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No, I G '!?11$ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __2"""-.1':"'/"'0"-5'--_______ 

• Especie: Canino l\iJ Felino O 

• Sexo: Macho I')l Hembra O 

• Edad aproximada: I i (lIl85¿-$ 

• Peso: q kg' 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía, 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable:x:~~~~l--__________ 


Cédula de ciudadanía: ;\. O ~<\ 6 ~s \.t-T 

Fecha 19 - 1'2. - 1.,02$ 




CL/NICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S .A.S 

NIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS N~ l OBJETO; REALIZAR CAMPANA DE E$TERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
SS4 OEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAl y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA, 

\ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, --.Bd'¡)b (pO ,dmQ ,identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. ':'23 eS2 1iOS:r , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __---'.(l.JOU,l("'I:'<l-I±o¡:u.::S'---____ 
• Especie: Canino llJ Felino O 

• Sexo: Macho ¡¡¡¡ Hembra O 

• Edad aproxímada: 1- f1)f.t)? 5 

• Peso: 8.s kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, sufíciente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios. as! como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización. en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: -'x"'---Cf,"-~~ ________----'G'""'-''':..:?'''.J.-',h_''_Y._,, 
Céd u la de ciudada n fa: _"''1''']'''''-'G::..'Z,CL¿,.,o''''$'''f--'--_______ 
Fecha r9 r 12 - 20bS 



___ ___ ______ 

CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 ­ O 1 
.. CONTRATO DE SERVICIOS W OBJETO; REALIZAR CAMPANA DE ESTERIUZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 

554 DEl12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 
2~!.5 ___"_1--,- :::RA M:::E",TCOAU = NA",.___ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, Clí<¿Q!o¡:k+ 4olYlB'-- , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No . 623Mb I , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del anima! descrito a continuación: 

• Nombre del anima 1: _ _ <13-"-,,,..,.,,-(,,-Q,-,-,~-,-f~_______ 

Especie: Canino !XI Felino O 

Sexo: Macho lZl Hembra O 

• Edad aproximada: 1 Y"IF-¡¡¿S 
• Peso: ct, O kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a uiilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizaci6n de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la informaci6n suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizaci6n del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsabl~ 
Cédula de ciudadanía: \::-z-9I3\ 6C,\ 
Fecha: _ _ LI-LQ_-----'-I2 --"'20"'='-'2""-.S==--____........ 




, 

CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A. S 


NIT: 901745162 - O 


CONTRATO DE SERVICIOS W I OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACIDN DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 
~----'-

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, rseit~ +eH&5 . identificado(a) con cédula de 
ciudadania No , ¡al[ kY I '1<1 en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• 	 Nombre del animal: __-_.LI..c9:..utuo""--____ ___ 
• 	 Especie: Canino IXI Felino O 

• 	 Sexo: Macho ~ Hembra O 
• 	 Edad aproximada: I gi\Q_ 


Peso: 1.9;, kg 


Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes). con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia , 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente , 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena, 

Firma del propietario o tenedor responsable: _"'L'-_fe""=M=~:l-----1k,,-,,\~,,,'Q~.').l._ ____ _ 
Céd u la de c i udadan ía: --"'2""3_'\"'1,=-4'-\"-"\"-'\-'--'________ 

F ec ha: __-<r-1q_-....1-<2,-,_~_2u'""o-,"-,~,,,---~ __ 



1 

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745" 62 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS W I OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE E5TERtLlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POSLAcrONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN El MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, bYl\dg +onf,S , identificadora) con cédula de 
ciudadania No. \ Á , (VI \ '?P?tl en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal : __..1tJ=t;",5+~'-'C?'"'-_______ 
• Especie: Canino 00 Felino O 

• Sexo: Machoíí Hembra O 

• Edad aproximada: 2.. O~S 
• Peso : 5,, D kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios. así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequírúrgícos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimíento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indícar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y conscíente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: ÚO Y\ 'elo. lOI(\¡0f 
Cédula de ciudadanía: -l,1-,' --". S~q-'-'-{°uo~(j_')!-,"-,,~______\ .... 

Fecha : _ ~ 1S...l.....-______t'--q-'-·....l¡'"""-·..... 

eor télJ' "" ¡inlc.avetc.lln ~\(lflt1 ;]" ImO!Iú.pel '1,-, ,1 .( OrTl 



CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
HIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS W I OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 T AURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo 'C5{J!q~ ,.,J\D(!c'>() ,identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. j1í'5Cííilií4 en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

Nombre del animal: _ _ ---""L."',/<>Lt\"'J_______ 
• Especie: Canino ¡) Felino D 

• Sexo: Macho,IQ Hembra D 
• Edad aproximada: 1- I"'lUCS 
• Peso: --.l3' kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando loS riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente . 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: ..l"'-'I1J4~~~--"--/---------_ 
Cédula de ciudadanía: >< fU 'i"f$ 9/r 
Fecha tq ~ 1¡, - 202.6 



____ ______ _ 

CLlNICA VETERINARIA CONE)UON ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS W IOBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERIUZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA El CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACIÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACIÓN 


Yo, COJoIí~a dlúfo ,identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. ! II Sq I '72~2 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación : 

• 	 Nombre del animal: __=ro--'-.Ll.Jb"';l~____ ___ 

Especie: Canino I)!] Felino O 


• 	 Sexo: Macho ~ Hembra O 
• 	 Edad aproximada: 2.. qO<::t; 
• 	 Peso: :3 . b . kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable : .:x>--___oR . 
Cédula de ciudadania: )( -(.-(15. "f-1?,. ~'5'Z. 

Fecha 19 - (7..-- 2PV" 



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
etinico. L 

NIT: 901745162 - O Ve"",,<C>' ~~).
con~lo 

CONTRATO DE SERVICIOS W ¡ OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 OEl12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, A(h, bao~'5fg . identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 2:~.., 'Zb'73, en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal : _--'=K."i"'Y<.J'-"IU....S"-_______ 
• Especie: Canino lJg Felino O 

• Sexo: Macho ~ Hembra O 

• Edad aproximada: \ ON,' 
• Peso: n< kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios. asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: "')('---'.~t;''''''-~'''"","-d--'-----­
Cédula de ciudadanía: 1f 2.3~ZQcr3 r 
Fecha ~ \1<. ls­



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMA1. S.A.S 
Clínico ~ 

NIT: 901745162 - O V,,(ef;flO"('I~ 
COn~:IO" 

CONTRATO DE SERVICIOS W ¡ OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PA~RA EL "' ROL--i~-CO"'N"'T"'"'
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. __._---.1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo. sr ,"'Z.l=tbrlt q C>MC) ,identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. S 7. "l,R \ be; \ . en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nom bre del an i mal: _ _ >~,,-,,-c2,,-____O,-"'.él-'\J..C~uoc'l--'>oCC",,,-,-
• Especie: Canino IN Felino O 

• Sexo: Macho~ Hembra O 
• Edad aproximada: ), Q'Úl:>S 
• Peso: q t S kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios , asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa , y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando 105 riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

'''m, de' pmpieb,io ° "'"",o, ,..po",,~~ 
Cédula de ciudadanía : ':s '2 2:> p \ ,E,·61 

Fecha 1.9 \1 ¡' 1S 



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
Cl in lCO I 

NIT: 901745162 - O ""''' ' '''<''' ''~ 
con~(lon 

CONTRATO DE SERVICIOS W IOBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN El MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, fJ íwb:kA· QCN"l<::'""Z- , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. b J. 3 16 \ b ¡; \ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal : _---ljg[.Li\-'=9"'C k.<-::~l_----­....... 

• Especie: Canino iJI Felino O 

• Sexo: Macho riHembra O 

• Edad aproximada: (]- WlffkS 
• Peso: 3, ,f'. kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara , suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

e- CJ ~~ ~•• • 

Firma del propietario o tenedor respons~ble.:.._ _t\..~"=~"",W",,,=e:.:...=::~::o:::==::.:..-____ 

Cédula de ciudadanía: gj L '2íC \ \'61 


Fecha \9, c · 1.)" 




{ I 

CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S .A.S 
NIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS W I OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURA MENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, r.; !í"}q0ek+ CkQY'1c"\ , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. 5 2.-1=><0) b 6\ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __-'Cu.:,kl<J:::,-,<'~í?"-L._ _ ___ 
• Especie: Canino i¡!! Felino O 

• Sexo: Macho ¡¡¡;¡ Hembra O 

• Edad aproximada: \1 VV\(.stS 
• Peso: \ '3 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responS'abile;-:=~!::,!:~~~:::.!:~~L ____~~~(j. 
Cédula de ciudadania: CS'Z .C>,CC \ ~ e,' 
Fecha (9" 1t- 1..-<) 



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
NIT: 901745162 - J 

CONTRATO DE SER.VICIOS W OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACrON DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE I 

L _ _ 2 .02::c5_ _ ._ ___lLT"' . !__~ A~~MENA

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo. 5qty,~ . Cdr Cl ~if tH OOY1 , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. ¿Jq =ft' ,en calidad de propietario(~ o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

Nombre del animal: __-4~'-"'Cl.I.LWLL)~C,,-)______ 

• Especie: Canino O Felino O 

• Sexo: Macho ¡;¡¡r Hembra O 
• Edad aproximada: '2., ay:ct::. 
• Peso: \ L\ kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara. suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios. asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa , y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: "le,." cI-I .lo\nrg, N\o ( t \(\C r 
C éd u la de ci udada n ía: c.X.......:::4 6 ""S,-!I",,6,-1.1--'-...,\.L_______
1-.:.lcj.::. · 

Fecha (9 - i 7.- - ?.C>2~ 



~__________________________________________'~3 
ICLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A. S ~ , 

<"I""co NIT: 901745162 - O ¡¡;"" 'u" . "­
con~:,lon 

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL i 

SERVICIOS W 554 DEL 12 


CONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES I 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


, identificadora) con cédula de~~dadania ~~\l? \i~J§¡*~;¡ en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: ND\fl,~¡( 
• Especie: Canino ~ Felino O 

• Sexo: MachogHembra O 

• Edad aproximada: S ai5C.< 
• Peso: r2 kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatoríos , asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse.de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: ,,'J 'e'\llJ LeGrA 2:0 M rlV'" 


Cédula de ciudadanía: y Il ,S-QLO 2qq, 

Fecha : 2L2 - /2. - '20 k S' 


http:realizarse.de


r-----­ _ _ ______ _ _ _ _ ____ _ ----,9 i 
. ellNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 0.";<0 i 
NIT: 901745162 ­ O ,~""""~ cono/-¡m 

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA ELCONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALESSERVICIOS N' 554 DEL 12 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.DE DICIEMBRE DE 2025 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ~oclL'i-I,'(1¿ M,c>o,Jl6 identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 7,t.! '2 2,')9,03 en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: ~_ ,..wDw~"""'B~~_~ ___::1fiJ--'-w
• Especie: Canino I!l Felino O 

• Sexo: Macho ~ Hembra O 
• Edad aproximada: q Q ñoS 
• Peso: 2.1 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de estermzación , incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirug i a 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa , 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena, 

Firma del propietario o tenedor responsable: "'" d 0'-=-<'1(1 o'&ké/ra 
Cédula de ciudadania: X, 7'Un::f803 

Fecha Zcz - /2 - 'ta?5­



Iq ~ 
,---.------------------------.----------------------------------------------------- . 

CLltJlCA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 - O 


CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 

SERVICIOS N" 554 DEL 12 
 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES I 
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚf\GICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


, identificado(a) con cédula de~~dadania~q (~S~{fur ' en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: ___----'-ze"""~6'_'S=-______ 
• Especie: Canino 0- Felino O 

• Sexo: MachoID Hembra O 

• Edad aproximada: I I L C\ Yl6S 

• Peso: \8· kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización. incluyendo su finalidad . la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios. asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes). con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa , 
y que libero de responsabilidad al personal méd ico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables c1inicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización. en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del p ro pi eta r i o o te n ed o r res pon sa b le: ...>--,-,-f'a.ó=..:.~..:.Q__........cSo..-"-"""=J.t....:;.V'.,::C-'.=í''----_______ 


Cédula de ciudadania : )( \0 (,$'iS'9~9 O O 

Fecha: 'le) ~ 1'2. - 2CJ'2.-.$; 



CLlNICA VETt:RINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 ­ O 
.. 

CONTRATO DE 
SERVICIOS W 554 DEL 12 
DE DICIEMBRE DE 2025 

OBJETO: REALIZAR CAMPAt-lA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, Cfrd~ B'tl}o , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. IIISQ/2I00 ' en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __LlA...J2.g~-",b"-,a"-,~,,,,,-,-..&,---___ 
• Especie: Canino ~ Felino O 

• Sexo: Macho ~ Hembra O 

• Edad aproximada: t 0i505 

• Peso: 9 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios , asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable:)( l¿.á1 (),... lb d 
Cédula de ciudadanía: >c lit 5·" 11- IOQ 

Fecha: __'20 L<-.- l-'--='.)_-_____=-,-r..l'..... _

LDr r toO . dli; iC.lVf' t CQI1 e:.: rOr'ld' .im;:¡ I@Amaltr.ünr 

mailto:I@Amaltr.�nr
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r---------------------------------------------------------------------.--
CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

g",<o' ..1'
NIT: 90'1145162 - O cón~~JI 

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELI~~S y CANINOS P~RÁ ELCONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES SERVICIOS N' 554 DEL 12 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


, identificado(a) con cédula de~i~dadania L~d1!iNr1?boNo. en calidad de propietario(a) o tenedor{a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nom bre del animal: 13IL..l('-'t2_____.... ...i\~Q""-------
• Especie: Canino l1"l Felino O 

• Sexo: Macho Kl Hembra O 

• Edad aproximada: 'J a.\<:J':) 

• Peso: l$ kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequírúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar sí el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clí nicamente. 

Autorizo de manera líbre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: ~ k :~'\ f ,~fc> M . 
Cédula de ciudadania: \l . 1,11.:5. q 12, r o o 

Fecha lO - \ 1- ~ -7 c;­

CC)! f eoO. cllrucavp tcone:':IOnJ:11"rlal@pll1.;1J I,con\ 

mailto:cllrucavptcone:':IOnJ:11"rlal@pll1.;1JI,con


CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
NIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS N" 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo , ~k,¡c>\.Q Sa¿'i-) , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. ID I.J Tz4 L{'j 5 [CJ en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __Cl.,.A.Q"-f-pJ-'--"o'--______ 
• Especie: Canino 8!Felino O 

• Sexo: Macho,&Hembra O 

• Edad aproximada: 7. aYSC» . 
• Peso : t \ kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa , 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma deI p ropietario o te n ed o r re sponsa bl e: -cX4a"'fU."b...i..,,"a=-("'Cl"-_S...,....:>::A::¡.·LV!wC>,:..Lh.....,.E::..<7=----_ 

Cédula de ciudadanía : Y l.o 49194. SI 9 

Fecha W -1'"2... - '2..0 2-5 
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'ct~l-------------------------------- ,
.,CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

Cl iulcCI 'It 
.......,.." .... , I~
HIT: 901745162 - O ~ 
con~(I\ . 

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES ISERVICIOS N" 554 DEL 12 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.DE DICIEMBRE DE 2025 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, CoMíb r~Qf\~) , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 1<iu, , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: ___-'Vu.&.LI.lIO.L.L.2"'/'______ 

• Especie: Canino \l!:I Felino O 

• Sexo: Macho Ili Hembra O 

• Edad aproximada: ~ añOS 
• Peso: 7.'2 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar. los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de cond iciones propias del animal no detectables clín icamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización. en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: -olX'-c:c4}!0'----f------"--------------___ 


Cédula de ciudadanía: " rJj¿n ¿;. r~ 

Fecha 7 0 - \ ],,- 1 <:; 


COl" rf"J . dit'! tt,.. )\i(~ ICOí 1~ ;.: iO:lJ(umal (?' ¡jfl1;' II.com 
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'2..00 

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

CI<r1l co .i 
HIT: 901745162 - O ....,'-".. ,,~ 

con~,1 '1 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
SERVICIOS W 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, =-tn(tq , identificadora) con cédula de 
ciudadanía No. en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a contínuación: 

• Nombre del animal: ___Pr::--=C:>=-~=..;j'l-______ 
• Especie: Canino ~ Felino O 

• Sexo: Macho l2fI Hembra O 

• Edad aproximada: 10 v1tSt5 
• Peso: lO kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realízarse de manera segura , entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente, 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena 

Firma del propietario o tenedor responsable:/'--'---'-T-'<Jr.m.q'-'-=,--'-_________ 

Cédula de ciudadanía: »" ~ 2.;' 'l ¿ '1-1­
Fecha W - t z-. - '2-0'2.S-

L.I.!r. 2Y t"u - f' . 811 ~'op.-ll ~ ?l . 31 15G~0221 COI ~L)' ':11n lc.avet,onexion~1 ,;m¡;:@gm.ul.com 

mailto:m�;:@gm.ul.com
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~____.________________________________________ ~7p. 1 

~~~~~~7~~~::I~:RIA CONEXION ANIMAL S.A.S Cl~:~,?,¿ 
COn~Jo( 

CONTRATO DE IOBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 

SERVICIOS N" 554 DEL 12 ICONTROL POBLACIONAL y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.
L-_ _______ ___-L_ _ ____ _ _ ___. _______.___ _ __._ _ _ _ ___ _ __~ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, --r-a,\\Q r2OtV"1;(O , identificadora) con cédula de 
ciudadania No. 4- 7,212.ql , en calidad de propietario(a)' otenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación : 

• Nom bre del animal: __fi+-'-f-'.(-"o'-'\"=o"'í'~s'________ 
• Especie: Canino I!J Felino O 

• Sexo: Macho ~ Hembra O 

• Edad aproximada: 12 QV\OS 

• Peso: 15 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar. los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cu idados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: J.)<L-'fh=Q"'W==_______ ___ 
Céd ula de ci ud ada n ía: ...;x ~ ______"--'::l2"--"~...!'1'_'Z"_J'2-'i='---_ 

Fecha 'ID - t1/ J <:; 

J... ~. • ': 1':' 

http:4-7,212.ql


NIT: 901745162 ­ O 

CONTRATO DE 
SERVICIOS N' 554 DEL 12 
DE DICIEMBRE DE 2025 

OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 


CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


l., l' ~ l'Yo, A\( c,\ a ...~ , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. \ \ 19, : b ~ :3 . , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: CÜ"ccokdt:. 
• Especie: Canino l)Il Felino O 

• Sexo: Macho ~ Hembra O 

• Edad aproximada: '2 CjV\6.5 

• Peso: 2'3 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utílizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propíetario o tenedor responsable: ~?\CL-J,hlwJ==~\L..::CI=-_.J:~=--=~-L___ 


Cédula de ciudadania: )( \\;\8\ "'GG 13 . 

Fecha 1\J - \1..- L$ 


Corrpo. ,ltnlt.lv~ tc:onp); ion;¡rüm;l t@·gm~'I Lronl 



~----------------------------------------------------~--~ 
CUNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S , ¿­
NIT: 901745162 ., O SC I:',1::;~.:~ 


con~i"", 

CONTRATO DE SERVICIOS W I OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACrONAL y DISMINUCIÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. _ ,_ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, 16e\~j 'DQ<Ci,&"2- , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. 412S1519 en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nom bre del animal: __¡,:MlZ~",J",¡:,g",--------
• Especíe: Canino O Felino ¡g¡ 

• Sexo: Macho O Hembra l)lI 

• Edad aproximada: :5 MI:.SeS 
• Peso: 'L.-~ kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, sufíciente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica 'a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

AutOriZO de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: --'x'-'-h...W......."'~"t-'61~...y..l.Q""b-.Liu.c..., ______ 

Céd ula de c i udadan ía: ~x.,-,,--~.... .....1.L1,-,}_Lfu..8,-­1....,1',,-9 _________ 
Fecha: __--'-lq..L-~___'..J!'2"'_-__L-,-"O'-.l2~5--,--_____ 



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S,A,S 
NIT: 901745162 -- O 

CONTRATO DE SERVICIOS W OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, (~\Qd\l'Ó Co\r¡()\h,¡o , identificadora) con cédula de 
ciudadania No. O 2346}q7>tJ en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: :Goc,\"·,,\.q 
• Especie: Canino O Felino j[] 

• Sexo: Macho O Hembra ll!J 

• Edad aproximada: I (] ?ID 
• Peso: ~ trJ· kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: ~><,,-QJ-,-.+--'7'*-t---------­

Cédula de ciudadanía: ..LX-'-----"Z--"--:,--"---y-"---"'c,--".'t-q---'----''?'-C\-'-'________ 

Fecha t q ~·t1-- [02 S; . 



~NAR=t~A-CO~=~~O MAL ~~S--------------------C-'-n----~C~L~IN~I~C~A~V~ET~E=R t~~~ ~NEXI--N---A~N~I--~-S.A.~ i <co ~~------' 1 

NIT: 901745162 - O ~"'."'MO~ 
con~·I~ . 

CONTRATO DE SERVICIOS N° I OBJETO: REALIZAR CAMPA~ DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 OEl12 DE DICIEMBRE DE PQBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEl ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

'-_____.~ :..:_ .._022:.:. 5 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, '\ach: I;ú& '13:ff"2 , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía""ND. 12 ?:Y3}--LI 11 :') en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del a n i ma 1: ___~:.u..íZlL.l.1+'¿¡~I--________ 

• Especie: Canino O Felino C2'l 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 

• Edad aproximada: 'B V"Ir5tS 

• Peso: 7<, vig . kg . 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar. 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cu idados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

F',m' d.' p.opl.,",'o o '.,.do< "'po,,"bI., ~~~ 
Cédula de ciudadania: X S-z., 33].Lr='0&~ 
Fecha: ¡q - 1'2.. - 1..0 'l..S 



___________ _ 

,---- - - - - - --- --- ---------------;:---------¡ ? ~ 
CLlNle,," VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S el ""0 ¡­
HIT: 901745162 - o c:on~~~ 

CONTRATOOESERVIC1QSN" I OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTER1L1ZACION DE- FELINOS y CANINOS PARA EL CONTROL 

554 OEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACJONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 


2025 TAURAMENA. 


CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, Jko" Qq()Q , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. I~13 fx:p\ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal escrito a continuación: 

• Nombre del animal: ---,C~D;¡.ft'fpf,",-<------
• Especie: Canino O Felino ~ 

• Sexo: Macho O Hembra J!'J 

• Edad aproximada: ti 'f'\f:St: S 
• Peso: r;: '4éJ . kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequírúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa , y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: .:::~==",--tf2 
Géd u la de c i udada nía: --"'X""--=CV:..::...-7'--1"',}""'S=(1)....:....<f'--______ 

Fecha __~'q~ - --= _._~1 2~-~2~o~?~S~____ 



CONTRATO DE SERVICIOS W OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FEUNOS y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, nQOO (Qo~:2 , identificadora) con cédula de 
ciudadanía No. 2.'i.AO§bi>!- en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: --K,--,,(")c¿;I~\,~3---------
• Especie: Canino O Felino IU 

• Sexo: Macho O Hembra .iiJ 
• Edad aproxigda: '} WI¡;:;e> 
• Peso: 1 . kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo. AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la Jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: ~~_-=-_______ 
Cédula de ciudadania: , \ O ~::¡ I ~e· 



CLINICA VETERINARIA CONEKION ANIMAL S.A.S 
Clínico ~ 

NIT: 901745162 - O v~ , .. ,,"''''''~ 
con~:lon 

CONTRATO DE SERVICIOS N· IOBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS· PARA EL CONTROL 
554 Del 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL V DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, tlC!tJ.! blQ«!,o ' identificadora) con cédula de 
ciudadania N~ C,O}Ll(;tjc.1 en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

Nombre del animal: ---tl¡..:.c''-,~~________ 
• Especie: Canino O Felino III 

Sexo: Macho O Hembra ~ 

• Edad aproximada: 'Ó M f-ScS 
• Peso: "1 @ kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios , asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del prop ieta ri o o te n ed o r res ponsable: -'<L---,J'--L.-=(l;(--'---...:.'I\--'0¿::,L"'atJb=="'-___ 
- ~ 

Cédula de ciUd~anií : ,",o'YitSb 
Fecha 1q , 2 I 2 r 



CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901745162 ­ O 

CONTRATO DE SERVICIOS W I OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 OEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, kQ:I'~ V¿<,l q , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. I Míq{ 3 "5 I , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: ___..!M-'!:!:()Ulo,.c...1"'0(=-______ 
• Especie: Canino O Felino lE 

• Sexo: Macho O Hembra la) 

• Edad aproximada: 4 V!\"':it~ 

• Peso: 1l::J ' kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del prop ieta ri o o te n edor responsa ble: _--<-t1.i!.Q...,i"'r--'OIOL-'V'-!:E-:,<JeF-O/'-______ 

Cédula de ciudadanía: _--,I..Ll.u(5.L.jjCLI-.;;3I-qL~l.J.!-1______ 

Fecha: ___~1~9_-~(~?~-~2~O~&~S=---

Cnll t.-O: (rlllca.vetcol¡e)(iOlliJrllrn::.I@JI,lfldll .conl 

mailto:rlllca.vetcol�e)(iOlliJrllrn::.I@JI,lfldll


~~~~~~________~________________~--, lQ O 
CLlNICA VETERINARIA CONEX.ION ANIMAL S.A.S 	 I 
NIT: 901745162 - O 	 ~!~,~ .s.~o~ 


con~l .. 

CONTRATO DE SERVICIOS W IOBJETO : REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA- EL CONTROL 

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCIÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 


2025 TAURAMENA. 


CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, Mq\f~q Cl>ut6rlE 2.- , identificadora) con cédula de 
ciudadanía No. ¡fZ,lY'le,1.;z'l't en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: _--,C"-,)a,=,-,Q=d,-~...J-_______ 
• Especie: Canino O Felino 00 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 

• Edad aproximada: I 9 nO 
• Peso: . kg1 kj 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios , así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: .::U--'-'o.::....:...r~1'"q_---=S'-'J'--+-'-'-'Ie"-'-Dl..:..e"'-'t:e~___ 
Cédula de ciudadanía: di?1 i)52')}1 
Fecha Iq - 11. - Lo1.S 



CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

NIT: 901145162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS Ne IOBJETO; REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZAC10N DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 OEl 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN OEl ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TA ::,:RAM:.::NA. ___________:,::U = E:.:::::_ ____________ --.J 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ~v¡. q cpQ-h~ef\n- , identificadora) con cédula de 
ciudadanía No. (/213e 1-'?J~r , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del an i mal: 'ó,-,h'--.::t:-'.(.!-IC/::L.-_________-,,

• Especie: Canino O Felino 00 

• Sexo: Macho O Hembra gj 

• Edad aprox~ada: V M'LSK 
• Peso: ~ B' kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterílización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo , AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: Mm Gv.-\ Jelfe 't 

Cédula de ciudadania: -11 L I~B Z33;:t 
Fecha rq - IL - "(,015 



CLlNICA VETERINARIA CONEXlON ANIMAL S.A.S 
NIT: 90174S162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS W ¡ OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA El CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAl y DISMINUCiÓN DEl ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURA MENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, OCt.fcl;,oC/,4 eH:i1qs , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. ! liS '"ü6(~bí . en calídad de propietario(a) o tenedor(<i) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __....t-.{..:...t!'_l"'.....)'-_______ 

• Especie: Canino O Felino IXI 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 

• Edad aproxigda: "3 a nOS 
• Peso: <) - kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo , AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
sí el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Fi rma del p ropieta ri o o te nedo r responsable: -'-)(-").---=CJ'-'¿=.1f--"~""Sft'---:¡=Q~I:<;'YJl:.=....:9d---­
Cédula de ciudadanía: -k 'C E. .fa1 J Q 

Fecha 11'-12 - z.r 



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
C lín ica I

NIT: 901745162 - O V~! ..." ' ''''',,.~ 
con~:lo 1 

CONTRATO DE SERVICIOS W I OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACJONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, kl:cd DMdoJQ I ,identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. \1I~.ql04 W en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del anímal: __...JLuO..L\.Lq=-______ 
• Especie: Canino O Felino IXI 

• Sexo: Macho O Hembra ~ 

• Edad aproximada: lb MWS 
• Peso: ¿ l18 ' kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios , así como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequírúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estímen pertínentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determínar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugía . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa , y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: Úico I SaQJJva l 
Céd u la de ciud ada n ia: -'11"'1S=-.Q-'--lO'---4-'-"W=-_______ 

Fecha 19 - I? - 7,01_5 



CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 

HIT: 901745162 - O 

CONTRATO DE SERVICIOS W IOBJETO: REALIZAR CAMP~~~ DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 
554 DEL 12 DE DICIEMBRE OE POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE 

2025 TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo --r:::6~Q Oq ~f~C! .identificado(a) con cédula de 
ciudadañiaNO. j 06'2>5 . en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: IJtfCJq(7 
• Especie: Canino O Felino IX! 

• Sexo: Macho O Hembra ij¡] 

• Edad aproximada: 5 ttI P.-S~S 
• Peso: kg1 lJ:, 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre 
el procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, 
los riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados 
posteriores que debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos 
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que 
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar 
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos 
exámenes pueden indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y 
completa , y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad 
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables 
clinicamente. 

Aulorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: ~fu~ córld<l9. 
Céd u la de ci udadan ia: ""'.:.:..J.11.u1'-'~oL8"",.5Ll.I::1.(ó=.!.11-,---_______ 

Fecha \q .-" ["'2- - '28(...6' 

{ .... , r e' ', : ( 1Inle"i l ~:(L ~"r- J. ·únarl ' m 11r::.; ~lilJf· (c, n , 



I 

-1(;LI.'¡'-CA -t'E T f.RINARIA CONEXJON ANIMAL S.A.S 

N,"r: ~) í 745 161 - O 
I 

OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA ELCONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALESSERVICIOS N° 554 DEL 12 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, ,l z.t.soQ .--,fa",,-,r~()-!-c=--=-______-,,--,-- identificadora) con cédula de 
ciudadanía No. lo2.3'B1?>gQ) , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

Nombre del animal: 4tútt¡"• --~~~~------

• Especie: Canino O Felino 3J 
• Sexo: Macho O Hembra ~ 

• Edad aproximada: (lo{ """ 5~ 

• Peso: u~. kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: '< (~€. tSofl r2 ,'CO 

Cédula de ciudadania: ;<.. lo 2;:, 8'3Qq 'Z.. 

Cor~ ea; ct¡,~ Itd 'l~{ ClJlle X;Onanl m,ll@gmatl .o:ll 

mailto:m,ll@gmatl.o:ll


CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
<li'"eo i INIT: 901745162 - O 'V"""""""""con """ ~:I ' . 

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL ICONTRATO DE 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALESSERVICIOS N' 554 DEL 12 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. IDE DICIEMBRE DE 2025 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, .')E-(,.~{\ et!6 identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. \0:?3 '6<¡Q7 en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuacíón: 

• Nombre del animal: Z,' {)(,G. W 

• Especie: Canino O FeHno J:8, 

• Sexo: Macho O Hembra Kl 

• Edad aproximada: 1- Y':1~ ses 
• Peso: :1 h¿] kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, los 
riesfolos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, así como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsab ilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propi eta r i o o te n ed or responsa ble: __J..( _)""B<!L,C'-'''o'''-L!-DL-----'e..=l--''C........C2""-___ 


Cédula de ciudadania: ro 2 ~ 53 893 2 



CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
NIT: 901745162 ­ O 

CONTRATO DE 
SERVICIOS N" 554 DEL 12 
DE DICIEMBRE DE 2025 

OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, db'!'\ \JL.~ identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. 9C'Y.¡o , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación : 

• Nombre del animal: Cea'" ro Qik 
• Especie: Canino O Felino IIJ 

• Sexo: Macho O Hembra j:;¡] 

• Edad aproximada: b 1Mf:5l.6 
• Peso: 1 ~ . kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, .asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables cli nicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: 'JI ----S'" 9""' \j 

Cédula de ciU9ada!: ¡; \ \ \ ") 't \... >" '(. 
Fecha 10 

• 
L1z 

1 
f2. O l. .j. 



CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
(filllCO ~ 

NIT: 901745162 - O "........ '. , ~ 
cono/le 
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 

SERVICIOS N" 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, Nat~ 1'E ob , identificadora) con cédula de 
ciudadania No. 2.533Sc'J ?0 en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __.........(..L/C...2C1(\..cCl=-_______ 


• Especie: Canino O Felino ~ 

• Sexo: Macho O Hembra,(J 

• Edad aproximada: :2 ct (\Cú 

• Peso: "3 kg':J 
Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad. la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: "'k~..!.~--'--"<&"'--'~:....:.l_C{-'---_'b'____..:.'____ 
Cédula de ciudadania: >< 2.5 33}" 6:» 

Fecha 7.t> - n ... - '"/..b "LOS 
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S .A.S 

NIT: 901745162 - O 


I CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA:Jl 

ISERVICIOS W 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, N9\~ / tOO identificadora) con cédula de 
ciudadanía No. %533. SO 3"3 en ca lidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: __--4!~,,'I~~"'i'A=-------
• Especie : Canino O Felino ~ 

• Sexo: Macho O Hembra ll1J 
• Edad aproximada: \ a (tD 

• Peso: 1 tg ' kg 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad , la técn ica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios , así como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Así mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía. 

Declaro que la información sum inistrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa. 
y que libero de responsabilidad al persona l médico veterinario y a la ent idad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del proced imiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Ta uramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: 1(:...>...../LU_/1"',..,t'l.-"-I-'tf--tik....:....---'-----­

Cédula de ciudadania : ¿V- :3)~~ CiJ;, 
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_____ _ 

CLlNICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S 
Cll l1rCD ~ !NIT: 901745162 - O ~" ~ 
COn~al I I 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ES~,ERILIZACION DE F'E'LlNOS y CANINOS PARA EL! 
SERVICIOS W 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MAL TRATO DE ANIMALES 1I 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


6Qbc\1\Q 6-( (Ylcclz: 2Yo, , identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. 33160 '13 en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación: 

• Nombre del animal: ___NLllí-"On.tt...O'-, 

• Especie : Canino O Felino !9 

• Sexo : Macho O Hembra iA'I 

• Edad aproximada: 1; M~S?S 
• Peso: 1 ~. kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad , la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios , asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura , entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugía . 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clínicamente, 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

FI,m, d,l p<opl","o °""dO' ",poo.,bI. " ~ 
Cédula de ciudadanía: -,Y: " 3.3. e <{ G o '-1 "3 
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NIT: 901745162 - O 

con~.lc 

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 
CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALESSERVICIOS W 554 DEL 12 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. o __J 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, . A\oró .k,·HfS , identificadora) con cédula de 
ciudadania No. 1006 ti. ¡ 159 tJ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación : 

• Nombre del anima 1: __...JN¡...::::¡.~.lJ\()""7:!:\¡------­
• Especie: Canino O Felino Q 

• Sexo: Macho O Hembra eg 
• Edad aproximada: (0.01) 

• Peso: 1 ~ kgo 

Manifiesto que he sido informadora) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes) , con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clinicamente. 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización , en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena . 

Firma del propietario o tenedor responsable: "-?(",,---~...L--""C---------
Céd u la de ci udadan ía: ¡->l.......,1~ o _______=..::....:.._'1,",-I-<;-,-,'l,-,'es",-­
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~____________________________________________~lL 
CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A. S ,el'llte a i ,,,,,~ .""...~NIT: 901745162 - O 

con~: 10 , 

OBJETO: REALIZAR CAMPAÑA DE ESTERILlZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTRATO DE 
SERVICIOS N' 554 DEL 12 CONTROL POBLACIONAL y DISMINUCiÓN DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES 

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACiÓN DE EXÁMENES 

PREQUIRÚRGICOS PARA ESTERILIZACiÓN 


Yo, \101 t-11 ~~(Cl , identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. t I Ycp, en calidad de propietario(a) o tenedor(a) 
responsable del animal descrito a continuación : 

• Nombre del animal: ___-'-N_O'-U.::..~3-------
• Especie: Canino O Felino¡[] 

• Sexo: Macho O Hembra 5iI. 

• Edad aproximada: I º OÓ 
• Peso: 1 kg 

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el 
procedimiento quirúrgico de esterilización , incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados posteriores que 
debo suministrar al animal. 

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realización de los exámenes prequirúrgicos que el 
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemático y otros que se estimen 
pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar si el 
procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos exámenes pueden 
indicar o contraindicar la cirugia. 

Declaro que la información suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa, 
y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad ejecutora cuando los 
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables clinicamente . 

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realización del procedimiento de 
esterilización, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena. 

Firma del propietario o tenedor responsable: X 1101-< r, C! I-{, <\uq Q 

Cédula de ciudadania:)( I0"'5 ~ Se¡' L\ 0 8 
Fecha 211 - I ¿ - 2.0 2..S" 

. Ile'~ No 1', Bi, 8~ Yopal Cel: 3115620221 COrteo. chn icdv~tcone)(íü nanimal@gmilll.cum 
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