Clinica

conexic
Tauramena- Casanare, 26 de diciembre de 2025

Doctora:

MARIA SONIA TORRES MORA
Secretaria de Gabierno
Supervisora del Contrato
Alcaldia Municipal de Tauramena

Asunto: Entrega del Informe Técnico, Administrativo y Financiero Final de las actividades ejecutadas en el
Contrato de Prestacion 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 Prestacion 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 CAMPANA DE
ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL
ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA".

Elinforme entregado da cuenta de la ejecucion 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
* [nforme Técnico y Administrativo Final de actividades, con sus respectivos anexos.
» Informe financiero y soportes.

Cordialmente,

o

¢

DARWIN YESID CUEVAS RAMIREZ

Cédula de ciudadania No. 1.116.544 686 de Aguazul, Casanare

Representante Legal

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S.

NIT No. 901.745.162-0

Direccion: Calie 29 No. 15 Bis — 84

Ciudad: Yopal, Casanare

Teléfono: 311 562 0221

Carreo electronico: dycr08@hotmail.com - clinicavetconexionanimal@gmail.com

b 3

#


mailto:clinicavetconexionanimal@gmail.com
mailto:dycr09@hotmail.com

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S L
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 654 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2026 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

INFORME TECNICO, ADMINISTRATIVO DE ACTIVIDADES |
N.° 01 - FINAL
NUMERO DE CONTRATO: | 554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATISTA: CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.AS
NIT N° 901745162 - 0
RIL: DARWIN YESID CUEVAS RAMIREZ
C.CN° 1.116.544.686 de Aguazul
OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y

CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAL Y
DISMINUCION 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 DEL PRESENTE | 26 DE DICIEMBRE DE 2025

INFORME:

SUPERVISION TECNICA | MARIA SONIA TORRES MORA-Secretaria de Gobierno
ADMINISTRATIVA ¥

FINANCIERA

CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

En cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 554 del 12 de diciembre de 2025,
cuyo objeto fue realizar una campafia de esterilizaciéon de caninos y felinos para el contro!
poblacional y la disminucién del abandono y maltrato animal en el Municipio de Tauramena, el
contratista ejecuto las actividades contractuales mediante dos (2) jornadas, asi:

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

+ Segunda jomada: 20 de diciembre de 2025, en la zona rural, especificamente en el
corregimiento Paso Cusiana y la vereda El Raizal.
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2026 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

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

o OBLIGACION 1. APLICACION DE LA LEY 2374 DE 2024

Descripcién de la actividad / Evidencia:

La ejecucién del contrato se desarrollé conforme a lo establecido en la Ley 2374 de 2024,
aplicando los lineamientos del Programa Nacional de Esterilizacién Quirdrgica de Gatos y Perros,
orientados al control poblacional, la proteccién y bienestar animal, la reduccion del abandono y
maltrato, y la mitigacién de riesgos en salud publica.

Las actividades se desarrollaron mediante dos jornadas realizadas los dias 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 fotografico Jornada de
Esterilizacion

» OBLIGACION 2. FIRMA DE PLANILLA DE REGISTRO, CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y ACEPTACION DE EXAMENES PREQUIRURGICOS

Descripcién de la actividad / Evidencia:

La totalidad de los ciento treinta y dos (132) animales intervenidos contd, previo al procedimiento
quirdrgico, con la Planilla de Registro de Animales, el Consentimiento Informado y el Formato de
Aceptacion de Examenes Prequirtrgicos, debidamente diligenciados y firmados por los
propietarios o tenedores responsables.

Las planitlas y formatos utilizados fueron revisados y aprobados por la supervision del contrato en
el Comité de Supervision 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 Aceptacion de Examenes Prequirlrgicos.

o OBLIGACION 3. TRATO DIGNO, VALORACION CLINICA PREVIA Y CUADRO HEMATICO

Descripcion de la actividad / Evidencia:
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 valoracién clinica previa preanestésica y prequirurgica, con diligenciamiento
de la Historia Clinica Veterinaria y aplicacidn de cuadro hematico, permitiendo indicar o
contraindicar el procedimiento quirtrgico y reduciendo riesgos de sufrimiento innecesario.

En los casos de animales nerviosos 0 agresivos, se evaluaron los riesgos asociados y se utilizaron
insumos adecuados de sujecion y manipulacién, priorizando el bienestar animal.

Anexo: Anexo 4. Historias Clinicas Veterinarias — Formato COMVEZCOL.

o OBLIGACION 4. EXAMEN MEDICO VETERINARIO PREVIO

Descripcion de la actividad / Evidencia:

Antes de efectuar cada procedimiento quirlrgico, los 132 animales fueron examinados por Médico
Veterinario, verificando que se encontraran en condiciones clinicas adecuadas y solicitando
examenes adicionales cuando los hallazgos clinicos asi lo requirieron.

Anexo: Ver Anexo 4.

o OBLIGACION 5. VALORACION CLINICA COMPLETA Y CLASIFICACION ASA
Descripcion de la actividad / Evidencia:

Se realiz6 valoracion clinica completa a cada animal (pesaje, auscultacion, palpacién y percusion),
permitiendo establecer una aproximacion a la clasificacion ASA, identificar riesgos quirtrgicos y
posibles complicaciones postoperatorias, informacién consignada en la historia clinica veterinaria.
Anexo: Ver Anexo 4.

o OBLIGACION 6. AREAS DE POSTQUIRURGICO SEPARADAS

Descripcion de la actividad / Evidencia:

L_as areas de postoperatorio para caninos y felinos se dispusieron separadas del quiréfano y
diferenciadas por especie, garantizando condiciones favorables para una adecuada recuperacion.

Anexo: Anexo 5. Registro Fotografico.

e OBLIGACION 7. PROHIBICION DE COBROS Y PROSELITISMO
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SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA,

CONTRATO DE LOBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

Descripcién de la actividad / Evidencia:

Las jornadas de esterilizacion se realizaron de manera totaimente gratuita, sin generar cobros a
los propietarios o tenedores responsabies, y sin utilizacion con fines de proselitismo politico o
beneficio particular.

Anexo: Ver Anexo 1.

e OBLIGACION 8. PRESENTACION DE HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL
Descripcion de la actividad / Evidencia:

La manipulacién de los animales fue realizada exclusivamente por personal idéneo, 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.

e OBLIGACION 9. CONDICIONES DE PERMANENCIA POSTOPERATORIA
Descripcién de la actividad / 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.

e OBLIGACION 10. UNIDAD MOVIL QUIRURGICA (UMQ)

Descripcién de la actividad / Evidencia:

La ejecucion del contrato no se realizé mediante Unidad Mévil Quirtrgica, sino en sedes fisicas
adecuadas, razon por la cual esta actividad no fue aplicable.

Anexo: Ver Anexo 5.
e OBLIGACION 11. INVENTARIO DE INSTRUMENTAL Y ELEMENTOS DE RCCP

Descripcién de la actividad / Evidencia:
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 6564 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

Durante las jornadas se contd con inventario completo de instrumental quirlrgico, equipos,
oxigeno, medicamentos, insumos y elementos necesarios para reanimacion cardiopulmonar
(RCCP), incluyendo productos hemostaticos.

Anexo: Ver Anexo 5.

e OBLIGACION 12. PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Descripcién de la actividad / Evidencia:

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

Anexo: Ver Anexo 5.

e OBLIGACION 13. BIOSEGURIDAD Y PGIRHS

Descripcion de la actividad / Evidencia:

Los residuos quirlrgicos y patbgenos generados durante la ejecucién de las jornadas fueron
entregados a una empresa gestora externa autorizada para la recoleccion, transporte y disposicion
final de residuos hospitalarios y similares, conforme al Plan Integral de Gestién de Residuos
Hospitalarios y Similares (PGIRHS).

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

Anexo: Anexo 7. Pantallazo bitacora de entrega y retiro de residuos
» OBLIGACION 14. TECNICAS QUIRURGICAS UTILIZADAS
Descripcion de la actividad / Evidencia:

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

Anexo: Ver Anexo 4.
e OBLIGACION 15. PROTOCOLO DE MANEJO Y CONTROL POSTOPERATORIO

Descripcion de la actividad / Evidencia:
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CONTRATO DE
SERVICIOS N° 6564 DEL 12
DE DICIEMBRE DE 2025

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

Se aplico protocolo de manejo y control postoperatorio, verificando la adecuada recuperacion de
los animales antes de su entrega.

Anexo: Ver Anexo 4.

» OBLIGACION 16. ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO

Descripcién de la actividad / Evidencia:

Durante la ejecucién de las jornadas de esterilizacién realizadas los dias 19 y 20 de diciembre de
2025, se aplicaron encuestas de satisfaccion del usuario de manera muestral, teniendo en cuenta
las caracteristicas propias de las jornadas masivas, el nimero de animales atendidos y las
condiciones logisticas, especialmente en la zona rural.

En total, se diligenciaron quince (15) encuestas de satisfaccion, las cuales permitieron recoger la
percepciéon de los propietarios o tenedores responsables frente a la atencién recibida, la
informacién suministrada y el desarrollo general de la jornada, constituyéndose en un insumo

valido para la identificacion de oportunidades de mejora y el fortalecimiento del proceso.

La aplicacibn muestral de las encuestas no afecté el desarrollo ni la cobertura del servicio
prestado, y cumple con el objetivo de evaluacion cualitativa previsto en la obligacién contractual.

Anexo: Anexo 8. Encuestas de Satisfacciéon del Usuario (muestra).
e OBLIGACION 17. AREA SEPARADA PARA INDUCCION ANESTESICA
Descripcién de la actividad / Evidencia:
Los procedimientos de induccién anestésica, preparacion, afeitado y canalizacién de los animales
se realizaron en areas separadas del quiréfano, minimizando el riesgo de contaminacion por pelo
y excretas y garantizando condiciones sanitarias adecuadas previas al procedimiento quirtrgico.
La ejecucion de estas actividades se encuentra soportada mediante registro fotografico, en el cual
se evidencia la canalizacién de los animales en areas distintas al quiréfano, como parte del
protocolo prequirtrgico aplicado durante las jornadas.
Anexo: Anexo 9. Registro Fotografico de induccion anestésica y canalizacion de los animales.
e OBLIGACION 18. DOTACION DEL AREA QUIRURGICA

Descripcidon de la actividad / Evidencia:

El area quirurgica estuvo reservada al personal autorizado y conté con la dotacién exigida
contractuaimente.
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SERVICIOS N° 554 DEL 12

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

Anexo: Ver Anexo 5.

e OBLIGACION 19. CONVOCATORIA

Descripcion de la actividad / Evidencia:

No se realizé convocatoria publica por parte del contratista. La programacién de los animales a
esterilizar fue definida por la supervision del contrato, conforme a lo acordado en el Comité de

Supervisién, documento que hace parte del Informe de Supervisiéon y reposa en la Entidad
Contratante.

o OBLIGACION 20. PRESENTACION DE INFORMES

Descripcion de la actividad / Evidencia:

El contratista elaboré y present6 informe detallado que incluye el nimero total de esterilizaciones
realizadas, datos generales de los animales, registro fotografico, evaluacién del impacto y

resultados del programa.

Anexo: Ver Anexo 1.
« OBLIGACION 21. CERTIFICADOS DE ESTERILIZACION
Descripcion de la actividad / Evidencia:

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

Anexos:

« Anexo 10. Formato Certificados de Esterilizacion.
» Ver Anexo 2.

LOGROS, IMPACTO, OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

La ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. 554 del 12 de diciembre de 2025 permitid
la realizacién de dos (2) jornadas de esterilizacién en zona urbana y rural del municipio de
Tauramena, con la intervencion 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 mas amplios en futuras
jornadas.
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SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

CONTRATO DE }jBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA-EL

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

El Contratista,

\ }
DARWIN YESID CUEVAS RAMIREZ
Cédula de ciudadania No. 1.116.544.686 de Aguazul, Casanare
Representante Legal
CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S.
NIT No. 901.745.162-0
Direccion: Calle 29 No. 15 Bis - 84
Ciudad: Yopal, Casanare
Teléfono: 311 562 0221

Correo electrénico: dycily@notmal com - clinicavetconexionanimal@gmail.com
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° §54 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

ANEXOS
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SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. |

CONTRATO DE LOBJET O: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |

_ ANEXO1.
REGISTRO FOTOGRAFICO CAMPANA DE ESTERILIZACION
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2026 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S e “‘»
NIT: 901745162 - 0 egﬁé};f#!,
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 654 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL. ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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.
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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.

My
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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.

e 29 No 15 Bis ~ 84 Yopol Cel: 3115620221 Corren: chinicavelconexionunimal @ gmail con
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SERVICIOS N° 654 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

ANEXO 2.

PLANILLAS DE REGISTRO DE
ANIMALES.
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OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEr.

ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA,

|

PLANILLA DE REGISTRO DE ANIMALES JORNADA DE ESTERILIZACION
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i CONTRATO DE SERVICIOS N° 554 DEL | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL

12 DE DICIEMBRE DE 2025

ABANDONOQO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

PLANILLA DE REGISTRO DE ANIMALES JORNADA DE ESTERILIZACION

NOMBRE DEL N° TELEFONO ENTREGA DE
PROPIETARIO / N° DE NOMBRE DEL PROPIETARIO / CERTIFICADO
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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 DISMINUCION DEL
ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA,

PLANILLA DE REGISTRO DE ANIMALES JORNADA DE ESTERILIZACION

T NOMBRE DEL N° TELEFONO ENTREGA DE |
PROPIETARIO / N° DE NOMBRE DEL PROPIETARIO / CERTIFICADO
No. FECHA TENEDOR CEDULA ANIMAL ESPECIE RAZA SEXO EDAD TENEDOR DIRECCION FIRMA DE
RESPONSABLE RESPONSABLE W P ESTERILIZACION
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| CONTRATO DE SERVICIOS N° 554 DEL | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ESTERILIZACION

NOMBRE DEL i N° TELEFONO | o ENTREGA DE |
PROPIETARIO / N° DE NOMBRE DEL PROPIETARIO / CERTIFICADO
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CLINICA VETERINARIA CONEX({ON ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0

Clinen

Eléﬁ'g'}:té?}

12

CONTRATO DE SERVICIOS N° 554 DEL

DE DICIEMBRE DE 2025

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

PLANILLA DE REGISTRO DE ANIMALES JORNADA DE ESTERILIZACION

NOMBRE DEL N° TELEFONO | ENTREGA DE
No FECHA PR?EP!::IEETD‘:J?O’ ceouta | "CANMAL - | especie SeXo | EDAD | | TENEDOR | DIRECCION FIRMA .
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CONTRATO DE SERVICIOB N* 554 DEL
12 DE DICIEMARE DE 2023

OBJETO: REALIZAR CANMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINGS Y CANINGS PARA EL CONTROL PORLACIONAL Y DISMINUCION DEL
ABARDONG Y MALTRATO DE ANMIMALES EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

PLANILLA DE REGISTRO DE ANIMALES JORNADA DE ESTERILIZACION
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CONTRATO DE SERVICIOS N* 554 DEL
12 DE DICIEMEBRE DE 2025

GBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINDS Y CANINGS PARA EL CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL
ABANDONG Y MALTRATO DE ANIMALES EN BL MUNICIPID DE TAURARENA.

PLANILLA DE REGISTRO DE ANIMALES JORNADA DE ESTERILIZACION
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| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0 conextt

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 654 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

ANEXO 3.

CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS Y ACEPTACION
DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS.




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPAEIA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA,

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, 6(‘{[@(60ﬂ a\UQfCA (‘:@ , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 20123399 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: 2adha
» Especie: Canino [ Felino O

« Sexo: Macho O Hembra Kl

+ Edad aproximada: ades

« Peso: [ﬁ kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirargicos
que el Medico 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

-
Firma del propietario o tenedor responsable; ~ B’l&{l@@ﬂ?”
Cédula de ciudadania: >Q 129 39
Fecha: 94 ~12- 2025
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 901745162 -0 Vyhennarnn

CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA. o ,

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

¢
Yo, MG‘?Q FLar ﬂ‘: a_ xeind , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ 00394 . en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: (.)ULQ
« Especie: Canino @ Felino O
« Sexo: Macho & Hembra O

» Edad aproximada: _ Y} MERES
« Peso:_ [2:( kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirirgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 |a realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: % Mofh’q Fvxeha Qei/-»q
Cédula de ciudadania: 30082 896
Fecha: Lq ~12~ 2028
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CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 . | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, Q»U"\\ AR L , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ 26534 51 % . en calidad de propietario(a) o tenedor{a)
responsable del animal descrito a continuacion:

o
« Nombre del animal: RYes
« Especie: Canino @ Felino [J
« Sexo: Macho [J Hembra {]

. Edad aproximada: & W sSES
+ Peso:_A4.7% kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirdrgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal medico 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable:

Cédula de ciudadania: _¢ [ "\???Z?

Fecha: 19 —12 - 2028
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:l CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
| 554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
| 2025 | TAURAMENA. L _

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, ﬁﬂoﬁﬁ\rﬂ e , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ 523 3¥43> , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: tal-g
+ Especie: Canino [ Felino O
+ Sexo: Macho O Hembra R

+ Edad aproximada: T YI$565
« Peso:_ {Z27.> kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente [a realizacion de los examenes prequirirgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable:
Cédula de ciudadania: _S7.- 33 > U233
Fecha: 1,CL 12 /20 28 -
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CONTRATO DE SERVICIOS N°
554 DEL 12 OE DICIEMBRE DE

2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, SIPZaloaH Aoseeot . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. __ (113913639 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

« Nombre del animal: L)UIAL
» Especie: Canino & Felino O

« Sexo: Macho O Hembra &

» Edad aproximada: _2.0 Mg5ES

« Peso: (.7 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros gue
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 informacion suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y gue libero de responsabilidad al personal medico 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 |a realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

=

Firma del propietario o tenedor responsamw@)

Cédula de ciudadania? 32 &%\ 6% I
Fecha: 14 D C‘/ZOZS .

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
POBLAGCIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

~

- &
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CONTRATO DE SERVICIOS N*
| 554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

1%

2025 TAURAMENA.

OBJETO: REALIZAR CAMPAEIA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

vo. _ teator vivas identificado(a) con cédula de
ciudadania No. , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)

responsable del animal descrito a continuacion:

+ Nombre del animal: (wadt
» Especie: Canino @ Felino O

« Sexo: Macho O Hembra &

. Edad aproximada: __ 4 anos
» Peso: 5&2 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos
que el Meédico 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: JM\ COn/‘ 0s Vi\)GS \)Qau

Cédula de ciudadania: '%119)5?9 ORS
Fecha: 1912~ 2425
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CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE = POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA,

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, 'ZﬁfOIFJQ /I"% ‘lQO\o , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ 33 A2 93K , en calidad de propietaric(a) o tenedor(a)

responsable del animal descritc a continuacion:

« Nombre del animal: COF?‘E

« Especie: Canino B Felinc O
e Sexo: Macho [l Hembra A
« Edad aproximada: | ano

« Peso: [0 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de ios examenes prequirlrgicos
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 def animal y determinar
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro gue la informacion 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 realizaciéon del procedimiento de
esterilizacién, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: _A %\

Cédula de ciudadania: S (LS 3S%
Fecha: (A -~12-2025
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CONTRATO DE SERVICIOS N° J OBJETO: REALIZAR CAMPAISIA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE : POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONOQ Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 | TAURAMENA.,

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, /T‘C‘J—“L\QQQC! Gonp2nles , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 2456338 R , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)

responsable del animal descrite a continuacién:

« Nombre del animal: Consl
« Especie: Canino i Felino O
+ Sexo: Macho O Hembra X

« Edadaproximada: _{ aeQ
« Peso:_ &6 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los examenes prequiruargicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declarc que la infarmacion suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal medico 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 realizaciéon del procedimiento de
esterilizacién, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: ¥ ﬁ +i14Nn4 G '1'9
Cédula de ciudadania: 248502438
Fecha: 19 -~ 17 20208
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554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 | TAURAMENA.

[ CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

t
Yo, Wh \ MEYES f,F a\ , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 49| 6646 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

« Nombre del animal: MQCA!\

» Especie: Canino [ Felino O
» Sexo: Macho O Hembra |
« Edad aproximada: _ 2)$

+ Peso: 19 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirdrgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X Lﬁ&
Cédula de ciudadania; _ NCE Y4 &
Fecha: 9 - 12~ 1008
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONQ ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
20257‘7 TAURAMENA.

|
|

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

(7
Yo, 8‘[ ZQ\L’)OB: OME D , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 5238166 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

« Nombre del animal: Macha
« Especie: Canino @ Felino O

« Sexo: Macho O Hembra @

» Edad aproximada: __ 3} wsszs

« Peso: H kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal medico 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacién, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

o)

Firma del propietario o tenedor responsabm
Cédula de ciudadania: N7 N3 o&l.

Fecha: Lq ol WA e RN
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CONTRATO DE SERVICIOS N°
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

2025 TAURAMENA.

| OBJETO: REALIZAR CAMPAI:QA DE ESTERILIZACION DE FELINQS Y CANINOS PARA EL CONTROL
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, -‘[76{50ﬂ Jelazqus, , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. [ , en calidad de propietario(a) o tenedor{a)

responsable del anisgal descrito i continuacion:

« Nombre del animal: F}é,(ellg
+ Especie: Canino & Felino O
« Sexo: Macho OO Hembra k]

« Edad aproximada: 2 WIESES
« Peso: égg kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los exdmenes prequirirgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

-

.'f\ I/O
Firma del propietario o tenedor responsaQﬁa_:_)i |
Cédula de ciudadania: 5238166 |

Fecha: 19 -12-~202%



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

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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" CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA,

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

o -
Yo, (J( 0Q —pQ#SnO , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1} ’2,0560{!1-1. . en calidad de propietario{a) ¢ tenedor{a)

responsable del animal descrito a continuacion:

+ Nombre del animal: ('/dﬂ?/lcl
« Especie: Canino 4 Felino O
« Sexo: Macho O Hembra @

« Edad aproximada: __{ M¢SSS
« Peso:_ (4,4 kg

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento quirdrgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, 1a tecnica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirurgicos y postoperatorios, asi como [os cuidados
posteriores que debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizaciéon de los examenes prequirdrgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X M

Cédula de ciudadania: | 120 200 Q.
Fecha: |9 -12- 2025
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CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, el do 2B ___ identificado(a) con cédula de

ciudadania No. __ 239415204 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

« Nombre del animal: Neaya
« Especie: Canino X Felino O
¢ Sexo: Macho [J Hembra p]

» Edad aproximada: _ 4 angS
» Peso: 24 kg

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

el procedimiento quirirgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, |a técnica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirlrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores que debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los examenes prequirurgicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemético 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 informacion 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: 77_\’@@{ Ra $5a¢ Q\'\’ﬁ’:)\
Cédula de ciudadania: 23 N5 7269
Fecha: Q-2 -2025S

(¢}
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CONTRATO DE SERVICIOS N°
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

(]
Yo, (chlq MOfQ , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. TIGCTEYAYA , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

+ Nombre del animal: Mol\ 3
+ Especie: Canino [l Felino O

+ Sexo: Macho O Hembra K

+ Edad aproximada: | anwO

+ Peso: é,}: kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente l|a realizaciéon de los examenes prequirargicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluide 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
examenes pueden indicar o contraindicar |a cirugia.

Declaro que la informacién 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 |a realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: _Y" qu dr) N»Q r C%
Cédula de ciudadania: ” fSQl %S 2
Fecha: {9 —12 ~ 2025

(48

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE |
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CONTRATO DE SERVICIOS N®* | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 | TAURAMENA

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, Nnr‘i\vaﬂ \/\0\\05 , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. IIISSI]ZE%‘ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

. Nombre del animal: _ Hecmigel
« Especie: Canino K Felino O =

» Sexo: Macho O Hembra [{]

« Edad aproximada: _ ® awS

« Peso:_ 4i6 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de {os examenes prequirlrgicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro heméatico 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 manara segura, entendiendo que dichos
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X 'ﬂ@\

Cédula de ciudadania: y [ 118912 4§ 8
Fecha: 49 D1 ( 702 L
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' CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
| 2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, _ Marilel] \;\ouc?s , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _{USALBLO , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:
¢
+ Nombre del animal: (‘;lm'o Pcff

» Especie: Canino M.Felino O
=  Sexo: Macho 2 Hembra Kl

. Edad aproximada: _§ anoS

» Peso: %, o) kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos
que el Medico 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 |a realizacidén del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

." l
Firma del propietario o tenedor responsable: /W

Cédula de ciudadania: 144917244 8
Fecha: _19 -Dic. -7202F
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CONTRATO DE SERVICIOS N* OBJETQ: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZAGION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA. - Jn_ie

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

[
Yo, 62' ¥a  Eoveny , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. __FOBHLN , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: N&TCI
« Especie: Canino ¥l Felino [

« Sexo: Macho [0 Hembra &

+ Edad aproximada: _ |3 ye585S
+ Peso:_ Q3 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizaciéon de |os examenes prequirtrgicos
gue el Meédico Veferinario 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
exdamenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 |os riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipic de Tauramena.

2
Firma del propietario o tenedor responsable; A @5 /() g‘gc%éf\

Cédula de ciudadania: ©: GRS )T/
Fecha: _ |4 {7 75~
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAM%‘NA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, 9"5“)6& Ledd , identificado(a) con cédula de

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

« Nombre del animal: 5620\/\01
» Especie: Canino I Felino O

« Sexo: Macho O Hembra &

« Edad aproximada: _2_aaoS

+ Peso:__ 20 tg kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirlirgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacidon 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: _¥ gmﬂ torer
Cédula de ciudadania: _x_ %0 3% €15,
Fecha: 19 - 12~ 2025
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CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE OICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, i&()(';v JERA S , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. vV ®0Y3I 7425 , en calidad de propietario{a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: OO(‘)E\;!

+ Especie: Canino &] Felino O
» Sexo: Macho O Hembra &)

« Edad aproximada: _"3 awWwgs
+ Peso: (" kg

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

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

Declaro que ia informaciéon 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 |a realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: A ﬂ””’*% (fefr A
Cédula de ciudadania: x K0 126256
Fecha: - (0 "’L@?ﬂ'j
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CONTRATO DE SERVICIOS N* OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMERNA,

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, 9(6%\% \} £2G8 , identificado(a) con cédula de

ciudadania No. “eNY T L@ 25 | en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:;

» Nombre del animal: Rlavtal
« Especie: Canino R Felino O

+ Sexo: Macho O Hembra @

« Edad aproximada: 2. _ad&©S

« Peso:_ 1% kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirtrgicos
que el Medico 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 sequra, entendiendo que dichos
examenes pueden indicar o contraindicar |a cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: _(eyner  \[ ot
\ .

Cédula de ciudadania: @84¥% (15
Fecha: 194-11- 75




CLINICA VETERINARIA CONEXKION ANIMAL S.A.5
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NIT: 901745162 - 0 SERSAF,

CONTRATO DE SERVICIOS N°
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

2025 TAURAMENA,

OBJETO: REALIZAR CAMPAISIA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, anf& (usnza , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 5 LHAQRIE™D , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)

responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: NO\G
« Especie: Canino & Felino O
« Sexo: Macho O Hembra

« Edad aproximada:g AdGS
» Peso: Zz;ﬁ kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |la realizacién de los examenes prequirurgicos
que el Medico 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 gue dichos
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizaciéon del procedimiento de
esterilizacién, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable:

Cédula de ciudadania: x WS 3. 283 de flurn
Fecha: iq-J‘L’?,' 15

7~
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CONTRATO DE SERVICIOS N°
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

2025 | TAURAMENA.

[ OBJETO: REALIZAR CAMPAEIA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, -IDG{\CE lq ‘tCJttFA . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. HiSaIBaRI , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: M ond
+ Especie: Caninoc @A Felino O
+ Sexo: Macho O Hembra )

« Edad aproximada: _ 2 _cAq0S
« Peso:_ T2\ kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirlirgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar |a cirugia.

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

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

Firma del propietario o tenedor responsable: _X ():W\\d(.\ (
Cédula de ciudadania: x| 1SS L
Fecha: Q. \2- 15




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.5
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATQ DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
|

2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, Daﬂ?slcl le\r\f&& , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. {4 \ SN G , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

» Nombre del animal: (,UP(Z
« Especie: Canino H Felino O
« Sexo: Macho O Hembra

» Edad aproximada: _} MSesq

+ Peso: ;ST kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizaciéon de los examenes prequirargicos
que el Medico 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizaciéon del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X\C\\r\\ Q,EG‘ ’TOV\'QJ
Cédula de ciudadania: _{\\ $={1 Q0%
Fecha: {94 172.715"
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CONTRATO DE SERVICIOS N°®
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

" OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL ‘

2025 ) | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, CCNM £n CI)?:O 0S50 , identificado(a) con cédula de
ctudadania No. ‘s?,ooc,‘,q%q . en calidad de propietario{a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: Ocr'l';(ol
+ Especie; Canino K Felino O
e Sexo: Macho O Hembra ®

» Edad aproximada: _1§ ygses
+ Peso: & kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los exdmenes prequirdrgicos
gque 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
examenes pueden indicar o contraindicar ia cirugia.

Declaro que la informacién suministrada sobre el estade de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario v 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacidon, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: _® CQw~ ew o(\QthQ
Cédula de ciudadania: x 32 cob6 189
Fecha: (@ - t2-202%

POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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'CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMF‘ANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
' 554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

&
N, : 6 ,l Zﬂlﬂd{“ Gowme?2 , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 547319 24 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

« Nombre del animal: og;dgﬁ
« Especie: Canino ® Felino O
« Sexo: Macho O Hembra @

« Edad aproximada: Y4 qving$
+ Peso: giﬁ kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirtirgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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
gjecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

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

il

Firma del propietario o tenedor responsable__ m &Iz M%A

Cédula de ciudadania: Z % 1 C_};‘D'
Fecha: _ (4 1- S
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |

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

2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, fj( le?,a,baL\‘{- Goawe? , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 25U 3/9'2Y , en calidad de propietario{a) o tenedor(a)
responsable del animai descrito a continuacién:

« Nombre del animal: g\)eﬁfq
« Especie: Canino X Felino O
« Sexo: Macho O Hembra

- Edad aproximada: _ { adry
¢ Peso:_Y.§ kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

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

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

e
Firma del propietario o tenedor responsable: X Wm(“-”
Cédula de ciudadania: X <. 7. e\ 66
Fecha: g {1,.19S

|\ 60



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETQ: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA,

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, aleroando  Ggballero . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. SO EgL , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

+ Nombre del animal: (_)(‘1(“){
+ Especie: Canino R Felino O

+ Sexo: Macho 0 Hembra &)

+ Edad aproximada: __ {3 wgsES

« Peso:_ 5,3 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirargicos
que el Medico 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipic de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: ¥ M’
, 20 ol 6497

Cédula de ciudadania: % : v

Fecha: 1] 12— 18528
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| CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
ﬁ SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

b

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, &nc'ze,l?u Moxeno . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 2Y22.9903% , en calidad de propietario(a) © tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: Nelq
« Especie: Canino & Felino O
¢ Sexo: Macho O Hembra KI

« Edad aproximada: _ & wAg<ss
« Peso:_ Y kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizaciéon de los examenes prequirurgicos que el
Medico 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién suministrada sobre el estado de salud del animat 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipioc de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: _)'L'yah’xo[;;/l Al N~ T
Cédula de ciudadania: x_ 2¢/ 22¥&03
Fecha: 20~ 12-25

LS Bis — 84 Yopal el: 3115620221 Correo: chinicavelconexionanimal@gmail.cam



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, B&?\gﬁr 6ar6l152 , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. “]%C( 19403 . en calidad de propietario{a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion: )

« Nombre del animal: ]Ltmam
« Especie: Canino X Felino O
« Sexo: Macho O Hembra &

« Edad aproximada: _ & cnoS
e Peso:_ 1O kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirargicos que el
Medico 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa,
y que libero de responsabilidad al personal medico 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X

Cédula de ciudadania: A | (1Salalo
Fecha: 2o~ 127 1028
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| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S .
NIT: 901745162 -0 cone) %

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, ,\Q(AQGQ l:ﬁ‘rmc)Q!Z'Z_ , identificado(a) con cédula de
ciudadania“’No. 236460432 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

+ Nombre del animal: MO( da.
« Especie: Canino &Kl Felino O

¢ Sexo: Macho O Hembra ]

« Edad aproximada: _ | anQO

« Peso: AN kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirtirgicos que el
Médico Veterinagio 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: _x 5”% éc /GZ
Cédula de ciudadania: 4 2SS o S9"
Fecha: O - [2 - 025
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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CONTRATO DE "OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, Aakapc; loérmoclé?, . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 2346642 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

+ Nombre del animal: Luaa
+« Especie: Canino ] Felino O
¢« Sexo: Macho OO Hembra &]

+« Edad aproximada: ! CIEQ
+ Peso: LY. kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los examenes prequirdrgicos que el
Meédico 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X &

{
Cédula de ciudadania: X 223 Ly btou™ . /

Fecha: 20-12-202.8

Correo: climcavetconexionani '..;.'i-‘{--";";‘s'i.'ill Cam
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

|
|

l
’ CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPAﬂIA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL ‘
‘ DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. |

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, M ?\G,e: ‘ﬂfz“mn’:;é'a , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 2LESB 508K , en calidad de propietario{a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

« Nombre del animal: ﬁn(‘,zsq
« Especie: Canino B Felino O
e Sexo; Macho O Hembra @

» Edad aproximada: _|  avQ
« Peso: 7 3.1 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirargicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacidn 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: x ’fjm//a ]Cli‘
Cédula de ciudadania: A T 585 0 %
Fecha: 20125
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINGS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 884 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO ¥ MALTRATO DE ANIMALES
DEDICIEMBRE DE 2028 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA,

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, J‘mﬁ Dmi‘}a ., identificado{a) con cédula de
ciudadania No. e Nes 14 . en calidad de propietario{a) o tenedor(a}
responsable del animal descrito a continuacién:

« Nombre dei animal: et
« Especie: Canino &l Feling O

« Sexo: Macho U Hembra &

» Edad aproximada: % anod

s Poso A kg

Manifiesto gue he sido informado{a} de manera clara, suficiente y comprensible sobre ¢l
procedimiento quirurgico de esterilizacién, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los
riesgos anestésicos, quirirgicos v postoperatorios, asi como los cuidados posteriores que
debo suministrar al animal,

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacidn de los examenes prequirdrgicos gue el
Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemdtico 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 gue ia informacion suminisirada sobre el estado de salud del animal es veraz v complata,
y que hibero de responsabilidad al personal médice veterinario v a Iz entidad ejecutora cuando los
riesgos se deriven de condiciones propias del animal no deteciables clinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizacion del procedimiento de
esterilizacién, en e marce de la jormada desarrollada en el Municipic de Tauramena.

Firma del propletario o tenedor responsable: 3, é} tgg;,? §9 i @ 3 32{,&& é}

Cédula de ciudadania: X ?é?@é}’?ﬁ
Fecha 2O - 122025
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, A\;O;Of_'ﬂi(\\as . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. __| 4 en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: Hfl.o%v'o5
+ Especie: Canino® Felino O

« Sexo: Macho [0 Hembra !
« Edad aproximada: E‘[ ™ 5.SES

+ Peso: & kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los examenes prequirdargicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar |a cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X M a A—M )
Cedula de ciudadania: x_ l\\@?%@f’i
Fecha: 2.0 = e-"T.025
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S “{ '
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, KQ(&I’\ (‘,arcaol& . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. (0665332199 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: kmtq
+ Especie: Canino ® Felino O v
e Sexo: Macho O Hembra &

+ Edad aproximada: [ ano

« Peso:_ (2L kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacién de los examenes prequirurgicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: = é—o\r o L

Cédula de ciudadania: X \rno e s s (=t
Fecha: 20 -2 - oS
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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.,

L

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, \SC{M ?\‘\i@ . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. O lusa1041t5 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal; EQ'(‘\:]F
» Especie: Canino [g Felino O
+ Sexo: Macho (0 Hembra X

» Edad aproximada: _ 23 aL£oS
e Peso: 71 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: x 'chwo\ Ko
Cédula de ciudadania: X AA\S: 9t £\ 5
Fecha: o= 1i=4%




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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CONTRATO DE | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL i

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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, T&Lfa R omite> , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 4251729 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

. Nombre del animal: Mo<dan
« Especie: Canino [@ Felino O Y

e Sexo: Macho ] Hembra‘?i

« Edad aproximada: ARG

+ Peso: f] .S kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirdrgicos que el
Medico 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacién, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: _x 1,9 fyq
Cédula de ciudadania: x F2272 9%
Fecha: _ 10— 1~ 1S
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~ CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

vo,  Onston  Newa . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1003 OIS , en calidad de propietario(a}) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

[

« Nombre del animal: __¥axq.
« Especie: Caninoﬁ] Felino O
« Sexo: Macho O Hembra X

« Edad aproximada: _H Q}@/ﬁg.
e Peso: 1% kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente [a realizacion de los examenes prequirurgicos gue el
Medico 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

>
Firma del propietario o tenedor responsable: @@/

Cédula de ciudadania: >~ 7D ‘Z; 700 56
Fechaa 1O -(7 - 1§




THaen

cone

"CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPA_ISIA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINCS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMERE DE POBLACIONAL Y DISMINUGION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUMICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, %Y}en 4 ﬁu N ot ,) r , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1116 04s (B« ] , en calidad de propietario{a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: DO\’ZY’ ’
« Especie: Canino @ Felino O
« Sexo: Macho @ Hembra O -

- Edad aprommada 2 SR
= Peso: 9,(2 kg

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento quirdrgice de esterilizacion, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirtrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores gue de_b_o suministraf al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizaciéon de los exdmenes prequirurgicos
que el Nledu‘o 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 gue dichos
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 deteciables
clinicamente.

Altorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsakile:

Cédula de ciudadania: 4’1’[6 g A0D \ B4 )
Fecha: A\ A— \7- 201F.
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CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONGC Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIFIO DE
2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

¢
Yo, Manq Mocgno , identificado(a) con cédula de

ciudadania No. ___234h6¥+50 3 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

e
» Nombre del animal: Q)ff/t‘é
« Especie: Canino [R Fefino O
« Sexo: Macho i Hembra O

« Edad aproximada: 3 anos

+ Peso:_ |9 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirirgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro gue la informaciéon 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X [av % /Yl}fﬁ% o
a2

Cédula de ciudadania: y/a;} & }’/&W’p’(j”

Fecha: 19 - 12- 20258




{ CLINICA VETERIMNARIA CONEXION AHNIMAL S.A.5
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| CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE :
L 20258 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

¢
Yo, HQQQ MOﬂ*Q?fO{ , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. : i , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: &'(03\@(‘\“0
« Especie: Canino [ Felino l:]l

« Sexo: Macho &l Hembra [

« Edad aproximada: _| anQ@

« Peso: 5 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |la realizacion de los examenes prequirlrgicos
gque el Medico 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 |os riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

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

Firma del propietario o tenedor responsable: )%ﬂ
Cédula de ciudadania: 23333510 2
Fecha: 2 ok o ke - 7 N
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“CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE = POBLAGIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE |

2025 TAURAMENA. w

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, (ﬂfmbé\«’\' C\?O‘m &L , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 52554 (6] , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion: _

. Nombre del animal: _ Macdaa
+ Especie: Canino @ Felino O
« Sexo: Macho [A Hembra O

« Edad aproximada: @ME.E:&S
« Peso: ;ﬂ kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirirgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsabie:

Cédula de ciudadania: s? —‘J@)‘ Q Gf .
Fecha: 19 ~12- 90725
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETC: REALIZAR CAMF‘ANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE |
2025 TAURAMENA. ) |

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, AAE  Nawoaro identificado(a) con cédula de
ciudadania Ne. tgma%;g,zﬁﬂﬂ , en calidad de propietario{a) o tenedor(a)
responsable del animal descritc a continuacion:

+« Nombre del animal: 8002
« Especie: Canino & Felino O
« Sexo: Macho ] Hembra O

+ Edad aproximada: _3 anos
. Peso: 6.4 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los examenes prequirlrgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: \',hm?e Noxony 9
Cédula de ciudadania: {.006 32994 .
Fecha: 19~ |12-2028
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CONTRATO DE BERVICIOS N | DBJETD: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIRASION DE FELINOS ¥ CANINOS PARA EL CONTROL
564 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
z025 THURAMENA. ;

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, A‘f\q?ﬁ Nowaoh O , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. __ 1006551894 . en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

. Nombre del animal: 2505
« Especie: Caning Bl Feline T
o  Sexo: Macho ¥ Hembra U

«  Edad aproximada: _ 2 af oS
« Peso: 13,6 kg

Manifiesto que he sido informado{a) de manera clara, suficiente v comprensible sobre
el procedimiento quirdrgice de esterilizacién, incluyendo su finalidad, la téenica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirfirgicos y postoperatorios, asi como ios cuidados
posteriores gue debe suministrar al animal.

Asl mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los exdmenes prequirtrgicos
que el Médico Velerinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico v ofros 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 {a cirugia.

DReclare gue la informacidn suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz v
completa, y gue Ibero de responsabilidad al personal médico vaelerinaric v 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 realizacidn del procedimienic de
esterilizacion, en el marce de la jomada desarroilada en el Municipio de Tauramena,

Firma del propietario o tenedor responsable: ¥ f}i nap t"&{}{ ant O
Cédula de ciudadania: L NG33239¢
Fecha: 19- 12, - 2025




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPAf\IA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE |

2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, hﬂ"l?& Novon 0O , tdentificado(a) con cédula de
ciudadania NY. 1006932894 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

« Nombre del animal: HG%(O
« Especie: Canino A Felino O
+» Sexo: Macho & Hembra O

» Edad aproximada: _ 3 adoS
+ Peso:_ |9 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos
que el Medico 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal medico 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 realizacion del procedimiento de
esterilizaciéon, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: \ M".e 1 FeN a1\

Cédula de ciudadania: 1-00¢s372394
Fecha: 94 -12- 20258
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" CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS ¥ CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE = POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, "[_21001 COMEY , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1056308 HUD , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: CPO‘[“CI\
« Especie: Canino R Felino O

« Sexo: Macho & Hembra [J

« Edad aproximada: _ 2 a/esS

« Peso:__ 2°2,{ kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacidn de los examenes prequirlrgicos
que el Medico 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacidén, en el marco de la jornada desarroillada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: LW

Cédula de ciudadania: Z5 QO/Q HSZ
Fecha: g =2 —2025
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 §54 DEL 12 DE DIGIEMBREDE | POBLACIONAL

EZ&TERiLEZACiON DE FELiNOS Y CANINCS PARA EL CONTROL;

2025 TAURAMENA. o e .

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, pfff)ﬁ CD@(& ?HC? , identificado{a) con cédula de
ciudadania No.~ iné&slto @138 . en calidad de propietario{a) ¢ tenedor(a)
responsable dei animal descrite a continuacion:

+« Nombre del animal: PRI
« Especie: Canino i Felino ]
+ Sexo: Macho B Hembra O

. Edad aproximada: {| gg£ssg
« Peso: 9 kg

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento quirlirgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar,
los riesgos anestesicos, quirtrgicos y postoperatorios, asi comoe los cuidados
posteriores gue debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente a realizacion de los examenes prequirargicos
gue el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hemético vy otros que
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar
si el procedimienio puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos
examenes puaden indicar o contraindicar la cirugia,

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

Autorize de manera libre, voluntaria y consciente la realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable:

Cédula de ciudadania: A © 34638 T H&QW\
Fecha: (9 - 2= 1025
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONOC Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA,

S

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, ‘8(47')"'1 <pa cA?“O , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ 33 (2 505y . en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacioén:

+ Nombre del animal: (IO(L?-_[-nS
» Especie: Canino &l Felino O
+ Sexo: Macho B Hembra O

. Edad aproximada: _ F mgses
. Peso: 8.5 kg

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

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

Dectfaro que la informacién 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 |a realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipioc de Tauramena.

Firma de! propietario o tenedor responsable: X C/r// Gauu/f//o
Cédula de ciudadania: 3367503
Fecha: 19 =12~ 2025
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CONTRATO DE SERVICIOS N°

OBJETO. REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |

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

2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, Cllch'tJE_\&‘\‘ SGome L , identificado(a) con cédula de

ciudadania No. éz :5&166' ., en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: ﬁcwnf\ﬁ_
+ Especie: Canino & Felino O

¢« Sexo: Macho i Hembra O

« Edad aproximada:

« Peso: q[(Z kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirirgicos
que el Medico Veterinario considere necesarios (inciuido 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informaciéon 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 |os riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

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

Firma del propietario o tenedor responsable:

Cédula de ciudadania: <2 F 23y 65=)
Fecha __ 19~ ]2-202.S




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0 coney(_!-:

CONTRATO DE SERVICIOS N°
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, ‘%8‘”—\‘ +osces . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 22424174 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)

responsable del animal descrito a continuacién:

g
» Nombre del animal: [ & 'I'O
+ Especie: Canino @ Felino O

+ Sexo: Macho K Hembra [

+ Edad aproximada: _ { Q~NQ _

+ Peso: f-}, @ kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirlrgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal medico 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 realizacién del procedimiento de
esterilizaciéon, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: & 631&(_3 jcmes
Cédula de ciudadania: 23 414 (YA -
Fecha: 19 - 12~ 2008

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
S s o s Clinica
NIT: S01745182 - 0 \(,f!dﬁ"é):"i

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, "Qm?dq l‘@v eS , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ 1y YL T , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: NEQYE
« Especie: Canino X Felino O “

+ Sexo: Machoﬁ Hembra (J

. Edad aproximada: 2. Q&S

« Peso: S!) kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los exdmenes prequirargicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugfa.

Declaro que la informacién 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 |a realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: @ anela TOW
Cédula de ciudadania: _j { 1 S 130N\
Fecha: 19 iz lS




CLINICA VETERINARIA CONEXION AN!MAL S.A.S5 '
NIT: 901745162 - 0 "Cégf‘{cé ‘::.:" ,

CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, 60[‘3‘1 CJ’»QC!DO , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. ﬂ[ﬁﬁtﬁﬂlﬂ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)

responsable del animal descrito a continuacién:

+ Nombre del animal: (,o(,u
» Especie: Canino Kl Felino O
+« Sexo: Macho Xl Hembra O

» Edad aproximada: _7} ei€554

« Peso: A kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirlrgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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
gjecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

Auterizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: M’

Cédula de ciudadania: ¥ [/ &L Czl’{e v
Fecha: 19- (L - 266 [

L 2a N b Bis - &4 Yapa b S G P P _orred: climcavetcansxionarin



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.AS

Clinico
NIT: 901745162 -0 Vitsenana=-dh -
SRR, v ) COﬂE}’i

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, Ga;o[.'oa f'/](; [O , identificado{a) con cédula de
ciudadania No. s 11352 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descritc a continuacion:

« Nombre del animal: _T’c’)b_"-l
« Especie: Canino M Felino O

» Sexo: Macho ¥ Hembra [

« Edad aproximada: 2. aas

e Peso:_ 3 . L. kg

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

. el procedimiento quirargico de esterilizacién, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirirgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores que debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluide 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
examenes pueden indicar o contraindicar |a cirugia.

Declaro que la informacion 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 [a realizacion del procedimiento de
esterilizacidn, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

74

Firma del propietario o tenedor responsable: x
Cédula de ciudadania: X 1115 443, 2,52
Fecha: [Q-(T- 2028
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CONTRATO DE SERVICIOS N°
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

2025 | TAURAMENA.

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL [
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, Aiga bGD"fB“}% , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 25%2693) , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

+ Nombre del animal: Kl"Q'AS
» Especie: Canino [® Felino O
« Sexo: Macho B Hembra O

. Edad aproximada: | af\y”
+ Peso:_\7 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de |os examenes prequirurgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de ia jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: ¥
Cédula de ciudadania: y 9.3 2@:73 {
Fecha: _ A \1. 1Y




| CLINICA VETERINARIA COj\'E-}(IE.lN ANIMAL S.A.S ‘
a ! - Clinica
11T« G . f‘—'q1 o :_i 2 L‘ Volarinorna
NIT: 90174516 ) ” n),_}.'_&

| CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
| 554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE |

| 2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, 5[?7_5%[92‘\‘{: oML , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. STELVLEN , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

» Nombre del animal: O,(‘\\F\MOC,\/\O
« Especie: Canino & Felino O

« Sexo: MachoA] Hembra OJ

« Edad aproximada: _ 2. QabS

« Peso: 9 A S kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los exdmenes prequirirgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 |a realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

o B -. g b
s o \
\ ¥ R %)
Firma del propietario o tenedor responsable: _K’@Q«E _)SD_QE\L

Cédula de ciudadania: D 2.5\ .G€|
Fecha: _ (A {115

| 5 &4 Yopal Cel 3115620221 tormmen: r ave Aatians 7
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S \‘l
NIT: 901745162 -0 VCeBﬁé}

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

2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, < | rzodo bt Gawe 2 _identificado(a) con cédula de
ciudadania No. __ ;5,1 3¢\ 6\ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descritoc a continuacion:

+ Nombre del animal: B\QC‘QE
+ Especie: Canino X Felino O
+ Sexo: Macho qumbra O

» Edad aproximada: _{ } w$sts

« Peso: Si;f“ kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirlrgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

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

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

e \
Firma del propietario o tenedor responsable:_
Cédula de ciudadania: _ 72 2 &\ Gén
Fecha: _ {4 (Z- 15"




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 90

21 U - B | 7 édﬁé) =

CONTRATO DE SERVICIOS N°
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, £li2al P&)\Jr (Gowmen , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 9L HhP 660 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

« Nombre del animal: C;\new

« Especie: Canino & Felino O
« Sexo: Macho E] Hembra [J

. Edad aproximada: {} weses
« Peso: |3 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos
que el Meédico 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

." .

Y 2 N o
Firma del propietario o tenedor responscabiﬁm mt‘_(\ C

Cédula de ciudadania: 32 5=\ L&),
Fecha: (9. 1L- '

OBJETO: REALIZAR CAMPAT}I_A DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE



Clinica
congy Tt

NIT: 301745162

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S ’

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Ly
Yo, 4 Cﬂv. I Rs] Mﬁno\n Qo , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. d960|645~ , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)

responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: E%waﬂ Q
« Especie: Canino O Felino O
« Sexo: Macho [} Hembra O

« Edad aproximada: _"2 Iy TS

« Peso: " kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacidén de los examenes prequirurgicos
que el Madico 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
examenes pueden indicar o contraindicar |a cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: »ieidy  Schane Ma(Hne?
Cédula de ciudadania: % Iy d6 616 H &
Fecha: [C? = § o= 2DET
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
' NIT: 174516 - L inica
NIT: 501745162 - 0 conex! 1-_
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL li

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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

CD o . ..
Yo, aﬁ\ll lSClU{ZQrMO ., identificado(a) con cédula de
ciudadania No. Iji@?l(") 2,44 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: Nf_‘a‘f‘l :‘I(
» Especie: Canino ® Felino O
« Sexo: Macho K[ Hembra O

+ Edad aproximada: __ & aq9g
» Peso: [2 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirdrgicos que el
Meédico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadrc 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacién, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable; xexiq  \leecize tept
Cédula de ciudadania: w LWLSGLO 24
Fecha: 20 - 12 - 2028
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| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

Clinica

NIT: 90 45162 -0 Fotesii %
| 10174516 0 cone)'

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL J
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIC DE TAURAMENA. J

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, oW oo . identificado(a) con cédula de

ciudadania No. IH22Y70% , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

+ Nombre del animal; ’%QZ%
« Especie: Canino & Felino O

+ Sexo: Machog Hembra O

+ Edad aproximada: Y4 anos

+ Peso: __ 171 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirdargicos gue 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacioén 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: _ < m&z {Q et Q€1

Cédula de ciudadania: X _ 2 /727203
Fecha; 2.0 - 12~ 2875
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0 conep
CONTRATO DE | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE EST,ERILIZACION 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 J EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, ﬁo{a San an , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. (65 BT 60 . en calidad de propietario{a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

» Nombre del animal: 288S
+ Especie: Canino B.Felino O

« Sexo: Macho ¥ Hembra [
» Edad aproximada: _ | /| Z € WaS
+ Peso:_ & kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los examenes prequirirgicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: x%asla  Son) vern
Cédula de ciudadania: x {1 6S¥9Q¥90 0
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| CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATC DE ANIMALES
|_DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

Clinica

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AC EPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, (eidy ?»"n}A . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 7 & gqi2100 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)

responsable de! animal descrito a continuacion:

+ Nombre del animal: p(whad/\&
o Especie: Canino f Felino O

« Sexo: Macho 8 Hembra O

« Edad aproximada: 1 Q{09

+ Peso:__ A kg

Manifiesto que he sido informadof{a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre el
procedimiento quirdrgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar, los
riesgos anestésicos, quirdrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados posteriores que
debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X (c'.c&‘-i. _Dm lo ;0
Cédula de ciudadania: X |I{ 5,411 (0O
Fecha: 20+ 1715



mailto:I@Amaltr.�nr

(g

A VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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{ CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, L‘aelq T’Dm)rm ., identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 7[!5‘1!_?,[0{‘1 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)

responsable del animal descrito a continuacion:

» Nombre del animal: 81’“&1\@ c
» Especie: Canino N Felino O
» Sexo: Macho K] Hembra (O

» Edad aproximada: __ ) anwoS

« Peso:__ 15 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los examenes prequirdrgicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar fa cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: _X Le tdn {)s--fo M.
Cédula de ciudadania: _%. 1.115.472 to00
Fechas 10—\l - 7<
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, _ Fablola sawcdhed . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. IDMAYYY S ., en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: Co ?:Iro
« Especie: Canino & Felino O
« Sexo: Macho®.Hembra O

+ Edad aproximada: __7_andy -

« Peso:__ U\ kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los examenes prequirurgicos gue el
Medico 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizaciéon del procedimiento de
esterilizacién, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X\:IZLE@(Q 39 %) ohg—?
Cédula de ciudadania: »* {.049394. S|
Fecha: 20 1~ WeS
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SERVICIOS N° 554 DEL 12

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA,

i
|

sl

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, CQMT[é Ts thno!il , identificado(a) con ceédula de
ciudadania No. F43<2 W& en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsabie del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: Voleo
+ Especie: Canino @ Felino (I

+ Sexo: Macho ] Hembra (I

« Edad aproximada: _ 2. andS

e Peso: 72 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirdrgicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

~
Firma del propietario o tenedor responsable: x W

Cédula de ciudadania: . %j/;é_l 24 >/
Fecha 70— (7.7 1<




| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 501745162 - 0 conep %

|
}'; CONTRATO DE lOBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |
2

SERVICIOS N°® 554 DEL 1 CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.,

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, [O[\QC{ QOm;ﬂrEZ ., identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 127(29% , en calidad de propietario(@) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: poﬁg
« Especie: Canino & Felino O
» Sexo: Macho & Hembra O

» Edad aproximada: _ (O WIESES
+ Peso:_{O kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos que el
Meédico 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa,
y que libero de responsabilidad al personal medico 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable:A le‘%&a‘?
Cédula de ciudadania: x Z23Y72 9%
Fecha: 10 ~ (2.~ 1O PASY
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SERVICIOS N° 554 DEL 12

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S “[ |
CF\"I"!

! NIT: 901745162 -0 COF'\G) _i ’

~ CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL ‘

! CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES |

i}

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

[
Yo, ’Jrq\‘q E&M"(ﬂ_‘l . identificado(a) con cédula de

ciudadania No. 3.5 2.9% en calidad de propietario(a) "o ‘tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion;

« Nombre del animal: j{;"-(o lofs
« Especie: Canino & Felino O

s Sexo: Macho [R Hembra O

. Edad aproximada: 9 an s

« Peso:_|S kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirargicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 |a realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: x Thq’iz—_q
Cédula de ciudadania: X #2372 9¥
Fecha _ U0 - \1- 1<
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INICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S |
NIT: 901745162 - 0 cone |

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

e O
Yo, Ahc\a as , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. nIB [6GGAZR , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: O,L\O(‘,@lq'J‘L
« Especie: Canino @ Felino O

» Sexo: Macho [KJ Hembra O

+ Edad aproximada: ___ 2.9nGS

» Peso: 25 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los examenes prequirdrgicos que el
Medico 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y completa,
y gue libero de responsabilidad al personal medico 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: )«. M & M ¢
Cédula de ciudadania: __X_ Yc\,\@\ Wbk 13 .
Fecha, 0 - {71 - 1S
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. CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
{ 554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

-

2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

vo, Belsy  Sechs  identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _~ H12915%9 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: Mgn—}q
+« Especie: Canino O Felino
« Sexo: Macho [l Hembra ®

« Edad aproximada: _3 M§58ES
+ Peso: 7L kg
“
Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento quirlrgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirurgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores gue debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirirgicos
gue el Medico 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: ¥ “\’ﬂ(i\\l \Q)(]Va{’)iﬂ
Cédula de ciudadania: _x 19611343
Fecha: 9 -12-2024




VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

CONTRATO DE SERVICIOS N°
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

2025 TAURAMENA.

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL 1
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, G\QC‘QC\ (‘ﬂ\r’)ﬁ\\?wf@ , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ Y~ 224671339 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: 3 qq@\q‘i‘\‘q

+ Especie: Canino O Felino &1
+  Sexo: Macho O Hembra K

» Edad aproximada: | g &0
« Peso:__ bl - kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los examenes prequirdrgicos
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
exdmenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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
gjecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

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

Firma del propietario o tenedor responsable: K%D
&=L

Cédula de ciudadania: x 2> (ka3u ’
Fecha: 14 —12.- 202G.




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S \‘l
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, “Qd’-ﬁ‘p‘né‘- ) , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. H5233r45 > , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

« Nombre del animal; Mfa*‘:ﬂ
+ Especie: Canino O Felino
« Sexo: Macho O Hembra X

E5 WMESZS

« Edad aproximada:
kg

« Peso: .

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirirgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacién, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable:

Cédula de ciudadania: _x 572 2= LA™ aﬁ

Fecha: 19-12 - 10753
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54 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES £N EL MUNICIPIO DE

CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINGS PARA EL CONTROL |
5
2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, JL\DV) 00100 , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. | {3 5000 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

+ Nombre del animal: Om{f&
« Especie: Canino O Felino

« Sexo: Macho [0 Hembra £1

- Edad aproximada: _{} wgsss
. Peso:_ & %-kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los exdmenes prequirirgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informaciéon 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 |a realizacion del procedimiento de
esterilizacién, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable:
Cédula de ciudadania: _x | 002 (3500F
Fecha: 4~ 12- 2025
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CONTRATO DE SERVICIOS N7 OBJETY: REALIZAR CAMPANA DE ESTERIUIZACION DE FELINOS ¥ CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONG Y MALTRATO DE ANMAALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE-EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, @fqm Gowe , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 2580652 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién;

« Nombre del animal: Mol
+ Especie: Canino [ Felino &
«  Sexo: Macho O Hembra &

» Edad aproximada: _ 3 wens

=  Peso: § % - kg
Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento quirlrgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar,

los riesgos anestésicos, quirlrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores que debo suministrar al animal,

Asi mismo, AUTORIZO expresamente ia realizacion de ios examenes prequirdrgicos
que el Médico Velerinario considere necesarios (incluido &l 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
examenes pueden indicar o contraindicar |3 cirugia.

Declaro que la informacion suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz v
completa, v que libero de responsabilidad al personal meédico velerinarno v a ia entidad
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condicicnes prepias del animal no detectables
clinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria vy consciente ia realizacidn del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarroliada en el Municipic de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: KM

Cédula de ciudadania: "O IO\
Fecha: Q- 12 -20L%
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CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE *I POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 | TAURAMENA. ‘

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, chbl ‘OIQ(Y_’,O , identificado(a) con cédula de
ciudadania N& el L 1A , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:;

\l
«  Nombre del animal: %’l \\AJ
« Especie: Canino [ Felino [&
« Sexo: Macho [ Hembra &l

. Edad aproximada: 5 mM£58S
« Peso: fl !% kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los exdmenes prequirtirgicos
gue 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

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

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

Firma del propietario o tenedor responsable: v ‘*‘{]M\\\f 6'-%&)
Cédula de ciudadania; x o ¥16 56
Fecha: 1(:? / 17 E'/Zd—
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CONTRATO DE SERVICIOS N°
§54 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL

2025 TAURAMENA.

POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

1

Yo, HG‘TQ VEQQ , identificado(a) con cédula de

ciudadania No. _ (I59({3 95| , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:
« Nombre del animal: Miachor

+« Especie: Canino O Felino 4

« Sexo: Macho O Hembra 3]

+ Edad aproximada: _¢{ mE.52S
"k

» Peso: g

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirlrgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

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

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

Firma del propietario o tenedor responsable: f/fa:ra \/ﬂjq
Cédula de ciudadania: IS F12FD)
Fecha: 49 - L2~ DezdS

! ¥o 15 Bis i Yopal Celi 311562022 Corfeo. (hmicavetcongxionanimal@gmall.com
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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| CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZAGION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Q 71" R
Yo, Magia  Quiergr , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. HZ (P 1237 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: (\,q_Qc! °:f
« Especie: Canino O Felino
« Sexo: Macho [0 Hembra iJ

« Edad aproximada: | an
« Peso: | % - kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos
que el Medico 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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: MOT[Q 6()“‘ f?Wp%

Cédula de ciudadania: A1 Y2323
Fecha: [d- 12- 202¢€




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONGC Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |

2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

e
Yo, Mayia (po—k‘ EYCEY  identificado(a) con cédula de
ciudadania No. HZI'R@ 127 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

e
« Nombre del animal: 6L‘El lcl
+ Especie: Canino O Felinc &
« Sexo: Macho O Hembra K

. Edad aproxjmada: _9 mMgseq
« Peso: % 3 kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirtrgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

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

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

Firma del propietario o tenedor responsable: /ﬁm G etea
Cédula de ciudadania: __ 112138 731>
Fecha: R~ 1~ Q1S
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPAP;IA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, Oo(fd 1qﬂQ' r‘_{O‘c‘?\"Qs , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. __ (I8 916465 ~ . en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

. Nombre del animal: ML
« Especie: Canino O Felino &

+ Sexo: Macho OO Hembra &

+ Edad aproximada: _ 3 ancS
« Peso: " kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los examenes prequirdrgicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar |a cirugia.

Declaro que la informacién suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal meédico 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 |a realizaciéon del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

—%
Firma del propietario o tenedor responsable: /02_7@/)( (JO).VHQ?

Cédula de ciudadania: ¥ é»o ¥R F30
Fecha: 79-77~2%
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPAIFIA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL :
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA,

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, At el fmncloml , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ 1113410420 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: LO\O\
+ Especie: Canino O Felino @
« Sexo: Macho O Hembra

- Edad aproximada: _16 Mes£g
e Peso: [/ Mg kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizaciéon de los examenes prequirargicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: ﬂicol Sandoval
Cédula de ciudadania: 44§ 4lO0 420
Fecha: [9-t2 - 9p2g

%ur.J
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETQO: REALIZAR CAMPA&A DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, _BQQ Ha (l),o(.-L,\L;q , identificado(a) con cédula de
ciudadania No.¥__ 1194 & (] , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

©
« Nombre del animal: L)&.‘CC r"O(f 1
« Especie: Canino O Felino 8
« Sexo: Macho 1 Hembra &

« Edad aproximada: S Wgss<

« Peso: kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacion de los examenes prequirargicos
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
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: M_QE}K\CMQ

Cédula de ciudadania: %4115 8A4 611 )
Fecha: \Q-12- 208
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CONTRATO DE OBJETG: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONOC Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Wi, (]‘g‘,fao() Al , identificado{a) con cédula de
ciudadania No. lo22RBIY D , en calidad de propietario{a) o tenedor(a)
responsabie del animal descrito a continuacion:

¢« Nombre del animal: M:‘b\—h"
« Especie: Canino O Felino &
» Sexo: Macho [J Hembra [

+ Edad aproximada: {4 w575
« Peso: A4 - kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |la realizacion de los examenes prequirurgicos gue el
Medico 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 condictones propias del animal no detectables clinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipic de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: < <\ <1’ Son ’Q ‘co
Cédula de ciudadania: A D22 8QQP2
Fecha: 20~ 12 ~200s
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[CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S |
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' CONTRATO DE TOBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, Delsep P05 . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 02 2%9972 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: ?fm(;a =
« Especie: Canino T Fekno R
» Sexo: Macho O Hembra KJ

« Edad aproximada: &mgsag,

'+ Peso: _A Z‘j kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirlrgicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: C 38]’:‘0 D Ql*c &)
Cédula de ciudadania: (022838992

Fecha: 20~ [Z22o25
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, ABV\ VA& =| . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. Nng AN de) , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal:; (‘nw?ﬂ n?'lQ
« Especie: Canino O Felino B
¢« Sexo: Macho O Hembra X

« Edad aproximada: b M£sZs
« Peso: - kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirurgicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: x /S\"S“ N
Cédula de ciudadania: £ {\S 1\u 3ug
Fecha: 70‘ 727 2024,

53 L Yopal Cel: 3115620221 orreo: cinlcavercanaxionanimal@ginail o
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CONTRATO DE OBJETO REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONQ Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

/
Yo, Mmg }inﬂ , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 253350713 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: Loaa
« Especie: Canino O Felino &

« Sexo: Macho O Hembra &1

« Edad aproximada: 3 oy n®S

+ Peso: O Eg kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: x Mao IC{ U‘ 2

Cédula de ciudadania: X 25 333 &30
Fecha: e~ )2~ 1525
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i CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, MNasy [ zoQ . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. S 73325033 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

« Nombre del animal: Lq?aq
« Especie: Canino O Felino
« Sexo: Macho O Hembra ¥

« Edad aproximada: __ | ada
+ Peso: 7] gg ~kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirdrgicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacién del procedimiento de
esterilizacién, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X H,q Vl i r‘*ﬂ//’
A ~ ' =

Cédula de ciudadania: ) €2 335 ©3>

Fecha: 70{/77 !/ZOZCY -
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, bo(«qna !pef mu:ti 2. , identificado(a) con ceédula de
ciudadania No. 22160473 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

3 o
« Nombre del animal: MlOi—h
« Especie: Canino O Felino Kl
« Sexo: Macho O Hembra @

« Edad aproxlmada 6 MESES
« Peso: Kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequiruargicos 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X- &
Cédula de ciudadania: x> 33Cd 6 0473
Fecha: 20 - 11~ 1918
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, ‘Alﬁxfﬁ JrOﬁ&S , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. [amé‘{[ a4 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: NT?):\

+ Especie: Canino O Felino &
s« Sexo: Macho O Hembra

« Edad aproximada: L afin
+ Peso: _1 ggr kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos que el
Medico 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 examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: X % 1
Cédula de ciudadania: \) /e CY S E-
Fecha: 2O /'(Z /ZOZS .
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION 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 ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, \70’&1‘;! LICQOZ'XCJ , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. laX3GIYOR , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: MOULj
« Especie: Canino O Felino£]
e Sexo: Macho O Hembra &

- Edad aproximada: { ano
. Peso:_“ kg

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

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |la realizacién de los examenes prequirurgicos gue el
Médico Veterinario considere necesarios (incluide 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 dichcs examenes pueden
indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién suministrada sobre el estade 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 realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: xyei<~ g Hiaver g
Cédula de ciudadania: X (2923 408
Fecha: 20 <12 -2a2%
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