ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA
INFORME DE ACTIVIDADES

1.DATOS GENERALES

CONTRATO No. DAMC-007-2026 SECRETARIA: Secretaria de Ambiente y Asuntos Agropecuarios

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 12 de marzo de 2026 HASTA: 9 de noviembre de 2026

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: GUILLERMO FRANCISCO DE BACKER DURAN

No. Documento de identificacion: 80.527.933 Régimen comun ___ Régimen simplificado:_X.
No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 71718476 Pago ARL: Si_X NO __

No. del proyecto (imputacion presupuestal): 2024-25785-0026. Cédigo UNSPSC: 95141801

Fecha Acta de Inicio: 12 de marzo de 2026.

Consignar a la Cuenta 27347237235 Banco: BANCOLOMBIA. Tipo de Cuenta Ahorros; X Corriente

Pago No.: 01/ 08

2. INFORMACION FINANCIERA
Dar doble clic en el siguiente cuadro

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES S 25.000.000,00
HONORARIOS APAGAR (Incluido IVA)

HONORARIOS APAGAR (Sin incluir IVA) S 10.680.000,00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO S 10.680.000,00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR S 14.320.000,00

Nro. Registro Presupuestal: 2026000333 Nro. Certificado de disponibilidad presupuestal - CDP:
Nro de Factura o Equivalente: 01 2026000156

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*):
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*)
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*):
APORTE VOLUNTARIO AFC (*):

APORTE ARP (*): $ 42.400,00

(*) Bl valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar
calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir MA); en este valor deben estar excluidos los intereses de
mora si estos fueron causados.

1.014.000,00
1.379.200,00

$
$
$
$

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en e
IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
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3. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligaciéon Contractual Contrato N°
DAMC-007-2026

Descripcion de las Actividades

Realizadas en el Periodo

Medio de Verificaciéon y su
soporte Fisicay Virtual

1. Transportar bajo sus propios medios y recursos
los animales (caninos y/o felinos) que la Secretaria
de Ambiente y Asuntos Agropecuarios solicite
desde el sitio del animal, hasta las instalaciones
fisicas del albergue dispuesto por el contratista.

Para este periodo de ejecucion del
contrato se realizaron 18 transportes en
total hacia y desde el centro de custodia
teniendo disponibilidad de vehiculo
todo el tiempo.

Se anexan “Acta de entrega
de animales al hogar de
paso o centro de custodia”.

2. Recoger, albergar y atender durante el plazo de
ejecucion del contrato a caninos y/o felinos
encontrados en estado de vulnerabilidad en el
municipio de Tabio, de acuerdo a las indicaciones
y remision por la Secretaria de Ambiente y
Asuntos Agropecuarios. Indicando la descripcion
de cada animal albergado: hembra o macho,
canino o felino, niimero de dias de albergue de
acuerdo a su edad y estado de gestacion o
lactancia, en caso de que aplique.

El centro de custodia esta equipado con
instalaciones idoneas para el albergue y
cuidado de caninos y felinos, ubicados
en Tenjo. También cuenta con personal
capacitado para atencion médica y
general para los animales recibidos. Se
albergaron en este periodo de marzo un
total de 14 animales

Registro fotografico de los
caninos en el centro de
custodia. Historias clinicas,
pesajes,  procedimientos,
adopciones.

3. Realizar la consulta general y valoracion de
cada uno de estos animales, caracterizacion de los
mismos y elaborar una base de datos digital
teniendo en cuenta las indicaciones de la Secretaria
de Ambiente y Asuntos Agropecuarios.

Se abre una historia clinica de cada
animal recibido, examen médico
clinico general con seguimiento. Total
de consultas en el mes 10.

Se presenta la historia
clinica de cada animal que
ingresa con los hallazgos
clinicos.

4. Realizar el bafio general de cada uno de estos
animales una vez ingresen por primera vez al lugar
bajo custodia, en el informe relacionar el peso del
animal bafado.

El centro de custodia cuenta con area de
bafio, secado y cepillado para los
animales con personal capacitado para
ello. Se realizaron 8 bafios en el
periodo.

Registros fotograficos

5. Realizar la valoracion comportamental y
etologica de cada uno de estos animales con el fin
de poder darlos en adopcién.

El centro de custodia cuenta con area de
etologia  profesional. Se realiza
evaluacion de comportamiento
Unicamente a los perros que presentan
conductas indeseadas anteriormente o
en el momento de su llegada. Se hace

un seguimiento a todos de sus
comportamientos habituales como
socializacion,  exploracion, juego,

alimentacion, eliminacidon y marcaje.

Se anuncia en la HC, si los
animales son adoptables de
acuerdo a la evaluacion
etologica y seguimiento
realizado.

Se hace wun examen
especifico a los animales
que vienen con
antecedentes de agresion,
miedos o fobias o que las
presenten durante su estadia
con nosotos

6. Promover la adopcion, si transcurridos Treinta
(30) dias calendario el animal no ha sido
reclamado por su propietario o quien haga las
veces de tenedor, el animal se declarara en estado

Se promueve la adopcion responsable
por medio de redes sociales, se
entregan cuatro caninos en adopcion.
Se participa en dos jornadas de

Se anexa evidencia
fotograficas y formularios
de adopcion
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de abandono y se procedera a su adopcion. Todo
animal para adopcion debe ser esterilizado
previamente a su entrega, dejando registro que
permita evidenciar la ejecucion y cumplimiento
(Las Esterilizaciones se concertara con la
Secretaria de Ambiente y Asuntos Agropecuarios),
diligenciando el formulario de adopcién y tomar
registro fotografico del animal dado en adopcion,
igualmente realizar minimo 2 visitas de
seguimiento a las adopciones realizadas durante la
ejecucion del contrato.

adopcion en donde se entregan los
animales con compromiso responsable
de tenencia en diferentes escenarios.

7. Capacitar sobre tenencia responsable a los
adoptantes de los caninos o felinos que se
entreguen.

Se realiza wuna induccion sobre
cuidados y manejo que se debe tener
con el animal, asi como las

recomendaciones para conservar su
bienestar.

Formatos de adopcién con
los temas pertinentes sobre
tenencia firmados por los
adoptantes

8. Entregar el 80% de los caninos y/o felinos en
adopcion. Una vez terminado el tiempo de
gjecucion tnicamente podran ser devueltos a la
Secretaria de Ambiente y Asuntos Agropecuarios
el 20% de los animales.

No aplica para el periodo

No aplica para el periodo

9. En caso de que se requiera realizar el proceso de
eutanasia, esto mediante previa valoracion medica
completa, o en casos etologica, asi como solicitud
de inspeccion de policia (para animales de manejo
especial), o concepto médico en caso de
enfermedades como rabia, cancer, sida, avanzada
edad que produzca el deterioro de las funciones del
cuerpo

El centro de custodia cuenta con Area
de Medicina veterinaria autorizada para
valorar los casos en los que se requiera
concepto medico, asi como area de
comportamiento que emite concepto
etologico en los casos de
comportamiento, y que alguno de los

dos aneriores o estando juntos
proporcione un concepto que requiera
la aplicacion de la eutanasia
humanitaria.

No aplica para el periodo

10. Disponer los cadaveres de caninos y/o felinos a
los cuales se les realiz6 el proceso de eutanasia.

El centro de custodia cuenta con el
servicio de disposicion de cuerpos con
un tercero.

No aplica para el periodo

11. Apoyar en las actividades y funciones de la
Secretaria de Ambiente y Asuntos Agropecuarios
relacionadas con los seres sintientes.

Apoyo en actividad Donaton donde se
llevaron los caninos que staban aptos
para la dopcion, se vacunaron y se hizo
promocion de los mismos. Apoyo en
jornadas de esterilizacion y
postoperatorios de los  caninos
intervenidos

Registro fotografico
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Nombre:
Firma del Contratista

Nombre : Guillermo Francisco De Backer
C.C: 80.527.933 De Bogota

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Alcaldia Municipal de

TABIO

ACTA ENTREGA No. l DE ANIMALES AL HOGAR DE PASO O ALBERGUE

FECHA DE ENTREGA: (7 #ldfz0 do JO26.

Nombre de |la persona encargada ggx\\mmo do. Bockor

Cedula de ciudadania S23 433
Teléfono de contacto 3USE180SS.
Direccion | ToN(o | Barrio o vereda |

i Reseiia del animal entregado
Nombre: Sk (A Especie: CONAD
Color: Amardio Sexo: +HohO
Edad: 2 M) aprox Estado reproductivo: | EMO0
Alimento: conlrano Raza Olo
Procedencia: | (fintcd 0 willo | Consecutivo No.
Identificacion | NO

DESCRIPCION DEL ANIMAL

0 oy proploedartos

WMo recparoed o gpiohanion por dodCudo g makido  por poifa

OBSERVACIONES GENERALES

conodfar animal,

e 8 codfod de 0 Joudaiio da smbonte,Blonfos ogopocediigg
9

RECOMENDACIONES

AopUON -

s

Nombre y firma de quien entrega

Nombre y firma de quien recibe

Fecha de salida del animal

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca
Nit. 899999443-9

Tels: (601) 864 7148 - 864 7270 - 864 7153

Cadigo Postal No. 260230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80
www.tabio-cundinamarca.gov.co
contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co

©

icontec

$C-2000775

{JQNET

MANAGEMEN
SYSTEM




Alcaldia Municipal de

TABIO

ACTA ENTREGA No. 2 _ DE ANIMALES AL HOGAR DE PASO O ALBERGUE
FECHA DE ENTREGA: (3 Hli70 dol J026.

R A

Nombre de la persona encargada | Guillimp do. Gockos
Cedula de ciudadania 80 . <23 433
Teléfono de contacto AT61805S
Direccion | oA | Barrio o vereda |
o Resefia del animal entregado
Nombre: foter Especie: [
Color: Amdnllo, bardA2 | Sexo: «lahD
Edad: 2 QAQY Estado reproductivo: | &Me/O
Alimento: CoOneon HQcdD Raza Uiollp
Procedencia: | (LiAlcs 10 villy | Consecutivo No.
Identificacion | NO

DESCRIPCION DEL ANIMAL

OANO  on NJaoh do ol obtodo on [ vegad omiko o
Aoy uqﬁf\um. 4 cromi

OBSERVACIONES GENERALES

G100 0 witodlo  do (d souotarig dg ambiopto ajont
Q\qropocuonm \ﬂ bloro § for an(mal. ¢ K >

RECOMENDACIONES
ALOPUON -

‘-de_& Q )
Nombre y firma de quien entrega Nombre y firma de quien recibe
Fecha de salida del animal :

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca
Nit. 899999443-9

Tels: (601) 864 7148 - 864 7270 - 864 7153

Cbdigo Postal No. 2560230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80
www.tabio-cundinamarca.gov.co
contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co

® CERTIFIED
MANAGEMEN




S| Alcaldia Municipal de

TABIO

ACTA ENTREGA No. _3. DE ANIMALES AL HOGAR DE PASO O ALBERGUE

FECHA DE ENTREGA: |2, &l

Nombre de la persona encargada

216 .
collomd do PpIkQr

Cedula de ciudadania 80 .51 .43
Teléfono de contacto 3 $61 908
Direccion | toh | Barrio o vereda |

N Resena del animal entregado
Nombre: (O Especie: AN
Color: Q0. Sexo: Hocho
Edad: { 0/0 4 mdJo Estado reproductivo: |( 0JHI0
Alimento: N (Aado Raza ol
Procedencia: | Consecutivo No.
Identificacion

DESCRIPCION DEL ANIMAL

OBSERVACIONES GENERALES

9 benostor anmal.

Woiaiy 0 corfodia de (0 Jocrofanid o gmbiorie (ajonde) g0 @i

RECOMENDACIONES

Adopdon.

—_— N

——

AN a
Nombre'y firma de quien entrega

Nombre y firma de quien recibe

Fecha de salida del animal

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca

Nit. 899999443-9
Tels: (601) 864 7148 - 864 7270 - 864 7153

Cédigo Postal No. 250230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80

www.tabio-cundinamarca.gov.co
contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co

icontec

S$C-2000775

{IQNET

MANAGEMEN
SYSTEM




Alcaldia Municipal de

TABIO

ACTA ENTREGA No. 4 DE ANIMALES AL HOGAR DE PASO O ALBERGUE
FECHADE ENTREGA: 12, «ldro &l /026

Nombre de la persona encargada | Qoillosmp oy Aockar
Cedula de ciudadania 80.£77. 633
Teléfono de contacto L6108
Direccion | o | Barrio o vereda |

0 Resefia del animal entregado
Nombre: v Olota Especie: @aning
Color: BIonD 4 NegrO | Sexo: Hamb 10
Edad: 3 070\ Estado reproductivo: | 410/l 2040
Alimento: ON VD Raza atgld, - Pt Boll
Procedencia: | Consecutivo No.
Identificacion

DESCRIPCION DEL ANIMAL

C oo a%m%%&q e Pio Twmo Oriecdad
0(2{ r‘\-«&o < \)‘Cv-weﬁﬁ &Lt'l% —a ._J\ vaﬁeo ekQ
w\,gqg-Laff’ “ - U Vecioo (e Ne va
(M?P‘i < “40—%70\0\ @ n T—WZ/O

OBSERVACIONES GENERALES

Wwgiofa, 8 oo deld decsobaria do ambienfe O o [
.e,qwom» am moll. 3 o Vgfopockdriof

RECOMENDACIONES
Mopu oN.

L %

Nombre y firma de quien entrega Nombre y firma de quien recibe
Fecha de salida del animal

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca icontec
Nit. 8999994439
Tels: (801) 864 7148 - 864 7270 - 864 7153

Cédigo Postal No. 250230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80 s¢-200077
www tabio-cundinamarca.gov.co
contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co

0 CERTIFIED
MANAGEMEN
SYSTEM




Alcaldia Municipal de

TABIO

ACTA ENTREGA No. _) DE ANIMALES AL HOGAR DE PASO O ALBERGUE
FECHADE ENTREGA: 13 «lrz0 ol 6.

Nombre de la persona encargada | (uillgm0  do PR -
Cedula de ciudadania 30 S2a 433
Teléfono de contacto 3l seigd 53
Direccién | Ty | Barrio o vereda |

o Resefa del animal entregado
Nombre: 1 0t00 Especie: (OMAQ
Color: (/030 Sexo: HochO
Edad: 1-2 0AQJ opox Estado reproductivo: (QH—((R:D
Alimento: con 0o Raza cloldon (Qhrves
Procedencia: | Consecutivo No.
Identificacion | NG

DESCRIPCION DEL ANIMAL
Q\N(\)\-ke.\} -2~ Wé\x Q&M 9\@ Qq\\g =0 \){C@?Q
<o \lec SR\ T Les Nedes M\ DE cieoe

OBSERVACIONES GENERALES

ngiojs  Cosodiol do Lo Jowefario do gmbianda , ajovor  saropo
g berosor dnma(, ! Jropocearof

RECOMENDACIONES
RIOpUon

W i»\

Nombre y firma de quien entrega Nombre y firma de quien recibe
Fecha de salida del animal

@) [
:IQNET

MANAGEMEN
SYSTEM

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca icontec
Nit. 899999443-9
Tels: (601) 864 7148 - 864 7270 - 864 7153

Cédigo Postal No. 250230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80 sc-2000773
www.tabio-cundinamarca.gov.co
contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co




Alcaldia Municipal de

TABIO

ACTA ENTREGA No. _¢, DE ANIMALES AL HOGAR DE PASO O ALBERGUE
FECHADE ENTREGA: 13 «lprzo dol 2026

Nombre de la persona encargada | &uilloym0 O Bockor
Cedula de ciudadania &0 523 413
Teléfono de contacto 2{(6/Ro3S.
Direccién | o | Barrio o vereda |

i Resena del animal entregado
Nombre: Enug oo Especie: CaNAD
Color: 0%, Sexo: 10cho
Edad: & 0N Estado reproductivo: | (0§0d0
Alimento: WA gD Raza otolp
Procedencia: | Consecutivo No.
Identificacion | 0O

DESCRIPCION DEL ANIMAL

OBSERVACIONES GENERALES

(00 0 cofodit do [0 Jewoddnd da wwbi@rde, 03 Mley 0410 pocusiios g
bronodkar  anmal,

RECOMENDACIONES

Nopu&l\.

AN

Nombre y firma dé quierentrega Nombre y firma de quien recibe
Fecha de salida del animal

OF Lo
!lIQNET

MANAGEMEN
SYSTEM

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca icontec
Nit. 899999443-9 .
Tels: (601) 864 7148 - 8647270 - 864 7153

Cédigo Postal No. 250230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80 862000775
www.tabio-cundinamarca.gov.co
contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co




| Alcaldia Municipal de

TABIO

ACTA ENTREGA No. 2. DE ANIMALES AL HOGAR DE PASO O ALBERGUE
FECHADE ENTREGA: (2 b 12026

SBRREY e R e A G e e

Nombre de la persona encargada | uilleimo &b eackor
Cedula de ciudadania 0 A 433
Teléfono de contacto A SO ERS.
Direccion RS | Barrio o vereda |

i Resefa del animal entregado
Nombre: k0lJor Especie: (dnlnio
Color: NOGIO 4 by | Sexo: Hocho
Edad: 3.0/ OPIOA Estado reproductivo: | COYHO)
Alimento: N LY Raza U0 -~ PR\
Procedencia: | Consecutivo No.
Identificacién | N])

DESCRIPCION DEL ANIMAL
Cothin =adX Do S N C&T\\&\AQQ Seo T (Lu ![7 S

OBSERVACIONES GENERALES

thoredd 0 codloB deo (0 deuetand -de dmhiovta , Bywdos 840 pocuprios.
Y benejde  animol,

RECOMENDACIONES
HNOPVON,

QYN

Nombre y firma de quien entrega Nombre y firma de quien recibe
Fecha de salida del animal

© [
:IQNET

MANAGEMEN
SYSTEM

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca icontee
Nit. 899999443-9
Tels: (601) 864 7148 - 864 7270 - 864 7153

Cédigo Postal No. 2560230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80 s6-2000775
www.tabio-cundinamarca.gov.co
contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co




ACTA ENTREGA No. 8. DE ANIMALES AL HOGAR DE PASO O ALBERGUE

Alcaldia Municipal de

TABIO

FECHA DE ENTREGA: (2, - H(r 10 ~ 2016,

Nombre de la persona encargada | Giolormp  do Boadkar
Cedula de ciudadania 20 524 423
Teléfono de contacto Sllsete0 §g
Direccion | Tovo Barrio o vereda

) Resena del animal entregado
Nombre: Harand Especie: CONNQ
Color: Amoitt o Sexo: Hache
Edad: 2 ONhoS Estado reproductivo: | €M/
Alimento: concentodo Raza criollo
Procedencia: | Consecutivo No.
Identificacion | NO

DESCRIPCION DEL ANIMAL

\
Q_oe,u:\u\c MC@?C(&O

g @\Q~ (’.(/Q = Qe \Q QCQ,\\‘Q

$@¢ a«’oq\&w, ey LQ—S‘?—-‘&C&M (\S\Q

L5

a&-ouo MO‘*(OT' 2M [\-»‘a\}‘&\Ace e 3&&/\1»{0 c/:f [(Ox

AN
(’&\ZO e § Ce U

OBSERVACIONES GENERALES

bonaAar  0nimo (

o O Govlodia de 0 Youobira do ambiama, ko) 040paCcingf

RECOMENDACIONES

A0 CION.

~

(——*-Q’L‘\- \

Nombre y firma de quien entrega

Nombre y firma de quien recibe

Fecha de salida del animal

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca
Nit. 899999443-9

Tels: (601) 864 7148 - 864 7270 - 864 7153

Cédigo Postal No. 250230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80
www.tabio-cundinamarca.gov.co
contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co

(@)

‘lcontec

1SO 9001

$C-2000775

'-‘_. LA

LR

.

{JQNET

*  CERTIFIED
MANAGEMEN




Alcaldia Municipal de

TABIO

ACTA ENTREGA No. _() _ DE ANIMALES AL HOGAR DE PASO O ALBERGUE
FECHADE ENTREGA: 4 HU0 dol 2006.

e TR DR RN M RRRaRS

Nombre de la persona encargada Eullormo ob RDOr
Cedula de ciudadania &0 23 43
Teléfono de contacto 3361 8T T
Direccion | Tento | Barrio o vereda |

) Resefa del animal entregado
Nombre: TN Especie: (onno
Color: ity Am, @, blon | Sexo: tombrg
Edad: 2 Gy Estado reproductivo: | &jforilisadd
Alimento: COI\CQIWOQO Raza ol
Procedencia: | Consecutivo No.
Identificacion | NO

DESCRIPCION DEL ANIMAL ‘
Gauu-i SNy e o\\\/; ;(29 < *’y\‘i Kq & ( (‘\A, (VLC{ vLCl \}% K\ a tﬂ‘*‘?
'Q/(D &'aﬁli(.&\\ ‘E_C(CQ\C\

OBSERVACIONES GENERALES
ingrold d - oy o o Jouetanad do ambiome Muvial 0gropacearo §
9 blyasor animgl,

RECOMENDACIONES
Adopuon

Nombre y firma de quien entrega Nombre y firma de quien recibe
Fecha de salida del animal

.

i [TALS

.

.

:IQNET

: 1QN

2 CERTIFIED
MANAGEMEN
SYSTEM

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca iconige
Nit. 899999443-9
Tels: (601) 864 7148 - 864 7270 - 864 7153

Cédigo Postal No. 250230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80 S¢-2000775
www.tabio-cundinamarca.gov.co
contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co




| Alcaldia Municipal de

ACTA ENTREGA No. {0 DE ANIMALES AL HOGAR DE PASO O ALBERGUE
FECHADE ENTREGA. 20 Hr0 dolze 6

Nombre de la persona encargada | Soil{cumo do. Backor
Cedula de ciudadania & 214933
Teléfono de contacto S 1BOTS.
Direccién | Tlonp | Barrio o vereda |

i Resefa del animal entregado
Nombre: Hambo Especie: CANIND
Color: AMAllo ¢ HanCO | Sexo: Hotho
Edad: 2 vojoly Estado reproductivo: | &[0
Alimento: (oncont+odo Raza (I(OPQ
Procedencia: | Consecutivo No.
Identificacién

DESCRIPCION DEL ANIMAL
Cecnrmo GINFG—SQO« dedo & L Cllwice \)Ca U\K( &(c,,
(ueozo e %)—&%«t—%:v\ lOca‘v q-)vo (PQ((OLW\L;ASPQA .

OBSERVACIONES GENERALES

indicdd o cfodia do 4 jocrofo o 000 pOA
b?QJ\QHOf arock Jototorg do amblonde ool 040 poearal Y

RECOMENDACIONES
AOPCON .

\\_‘\QN\.

Nombre y firma dmentrega Nombre y firma de quien recibe
Fecha de salida del animal

IQNET

MANAGEMEN
SYSTEM

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca icontec
Nit. 899999443-9
Tels: (601) 864 7148 - 864 7270 - 864 7153

Codigo Postal No. 250230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80 562000775
www.tabio-cundinamarca.gov.co
contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co




| Alcaldia Municipal de

TABIO

ACTA ENTREGA No. il DE ANIMALES AL HOGAR DE PASO O ALBERGUE
FECHA DE ENTREGA: |0 H(i7¢

2006

Nombre de la persona encargada | Gollemo b Pockdr
Cedula de ciudadania 8032} B3
Teléfono de contacto 2l SIS
Direccion | Torp | Barrio o vereda |

i Resefa del animal entregado
Nombre: Especie: (0O
Color: Tucolor Sexo: Hombi((
Edad: { 9”0 4 Modlo Estado reproductivo: | &N /0
Alimento: Concof H0d0 Raza Collie - paifar
Procedencia: | Consecutivo No.
Identificacién | NO

DESCRIPCION DEL ANIMAL
Yo oncoona A0 Rombi0 on fohap & Ao Joo 3 aio) Y Foa Temikdg
al ﬂ\b()lguo,

OBSERVACIONES GENERALES
NG00 6 CoHodi0 & (0 Yetiotoa cb ambionte 0fM 0910 poceari0)
broroykar animo/

RECOMENDACIONES
Ao pUoN

RN Qw\

Nombre y firma de quien entrega Nombre y firma de quien recibe
Fecha de salida del animal

.........

(©)

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca icantee
Nit. 899999443-9
Tels: (601) 864 7148 - 864 7270 - 864 7153

Cébdigo Postal No. 260230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80 sc-200077
www.tabio-cundinamarca.gov.co
contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co

% CERTIFIED
MANAGEMEN
SYSTEM




HISTORIA CLINICA :ﬁr A

FECHA DE RECEPCION DEL ANIMAL: ['3;*_/\/ Q2 Qc LZ-—D 26

MOTIVO DE INGRESO: P€(VD e Condic\on A~ QG\\Q

PERSONA QUE ENTREGA: A {lond0O__Prada

FECHA EXAMEN CLINICO: _[f5 = ,\{\Oﬂgy ‘2026 s -
MEDICO VETERINARIO: GUILLERMO DE BACKER ]'r,P: 16467 -

ESPECIE: Canino NOMBRE: D€ ( -

RAZA: COLOR: . \\O , (’\Q\(C\V\O
GENERO: EDAD: —_

 wacho 92 afad
SENALES PARTICULARES:

OBSERVACIONES Qe&m(‘,\ eSones
NS Y \OCQ\\ZOOQS N eNon

SRTOIO0ANO S COmMBBABIES CON

faciol (Coelo Y base de a (A -

catacieiadas fot Mn(’ec\ Lendenn o N descanid 0N

ESTADO REPRODUCTIVO: '\'V\"Q(O

FRECUENCIA RESPIRATORIA: \5 Q M

FRECUENCIA CARDIACA: \02 L)( M

MUCOSAS: (eoa " Nene TEMPERTURA: 20} C PESO: 1y, X9 .
ESTADO DE HIDRATACION | %

NODULOS LINFATICOS Na teaciivo

ik iAo P‘(’W(‘\O\ (‘)P Satna

LOCOMOCION CPA

MUCULO ESQUELETICO Sc PA

SISTEMA NERVIOSO SclA

CONDICIONAL CORPORAL CAQUETICO DELGADO ~ NORMAL  OBESO

RANGO - O o O

Degonattily ol Culda,s0en0 Smod?nco TR A@mc\ec \ca,

Diagnosticos diferenciales médicos P\OC\ex o, DQ( "‘Cx\‘“\i “A\O(’\\CC\ Podena JSeL)(‘dQ( 7€)

Examenes adicionales

bose de cloexinding, .Oe:Pc«osn aQRe

Planteamiento terapeutico oDy WA 0S consiantes con dhamyco O |-

EVALUACION ETOLOGICA_ Yy ek 09 eS\WAad, i Pato Nexvioso.

COMPORTAMIENTO: SOCIAL X , JUEGO 5 EXPLORATORIO , CAZA
ALIMENTARIO. , ELIMINACION. , MARCAJE. , TERRITORIAL

OBSERVACIONES COMPORTAMENTALES:

Planteamiento terapeutico

GUILLERMO DE BACKER

Km.2 Via Tenjo - ia Punta, Celular: 311 5168466 /311 5618055
www.tenjodogsclub.com. Facebook: Tenjo Canino




HISTORIA CUINICA 3§ ).

FECHA DE RECEPCION DEL ANIMAL: 33 0eaeD - 2.7 Manzo. - - 202

morvo ot NGRESO: Do gy e Condicion A< Calle

PERSONA QUE ENTREGA: (M) ¢\opan30 Pradion.

=

FECHA EXAMEN CLINICO: ) O\ __\Q~ Masre, - 2026 77 e A o

MEDICO VETERINARIO: GUILLERMO DE BACKER -‘[T.P: .. 16467 j
ESPECIE: RE: y ‘ -
E Coavino nomBRE: Sitic
AZA: 2
R Ce\a COLOR AtV \\ oo LA Y
NERO: g o A
CENERO wyocWo A0 2 amon alio X N
SENALES PARTICULARES: : - F

OBSERVACIONES 1\ (m‘\V\é) se yectt con JiCoON P, 1oS Y
o\ @Yomen e\svc\\cc eiectivamem € resewto algo de oS,

ESTADO REPRODUCTIVO: FV\‘TE(“D

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 3 R? N\ FRECUENCIA CARDIACA: Q7). ) @ N\
: TEMPERTURA: PESO:

MUCOSAS: Krﬁ() d Qs E ?) '.‘ ) 5

ESTADO DE HIDRATACION \ © h

NODULOS LINFATICOS No eactiuad

PIEL Y ANEXOS 3 % ﬁ ) ?

LOCOMOCION XA P\

MUCULO ESQUELETICO de () A

SISTEMA NERVIOSO Sc A

CONDICIONAL CORPORAL CAQUETICO DELGADO  NORMAL  OBESO

RANGO - Gk MR

Diagnosticos diferenciales médicos

Examenes adicionales

Planteamiento terapeutico

EVALUACION ETOLOGICA
COMPORTAMIENTO: SOCIAL , JUEGO , EXPLORATORIO___ L CAZA__
ALIMENTARIO , ELIMINACION, , MARCAJE , TERRITORIAL ‘ ,
OBSERVACIONES COMPORTAMENTALES: -2 (MUESVEAR DEWNIOIO0 al «&xomen
CAWAQO .

Planteamiento terapeutico

GUILLERMO DE BACKER

Km.2 Via Tenjo - La Punta, Celular: 311 5168466 / 311 5618055
www. tenjodogsclub.com. Facebook: Tenjo Canino




HISTORIA cLinicA. FF 3

MOTIVO DE INGRESO: Pe(\go de Calle e
persona aUE ENTREGA: (N y \andn  Yoadd : .' Y
FecHA examen cunvico: |6 Qe Ma¥zd 2026 G

ESTADO REPRODUCTIVO: 0 AYi( O\d 3

FRECUENCIA RESPIRATORIA: !:}' KZ( A/\ FRECUENCIA CARDIACA: q? Lx N\

UCOSAS: TEMPERTURA: 7 ° PESO: ‘
mucosas: R osadas e BRrSHE 220K4.
ESTADO DE HIDRATACION
NODULOS LINFATICO
o 2 No feemcnnems
PIEL Y ANEXOS 3¢9 A
0COMOCION
: Sc PA
MUCULO ESQUELETICO S C pr
SISTEMA NERVIOSO : 0 P
CONDICIONAL CORPORAL CAQUETICO DELGADO  NORMAL  OBESO
RANGO
Diagnosticos diferenciales médicos \
No_afhcon
Examenes adicionales \
No 00 Mcon
Plonteamiento terapeutico N ,\
O AP\ Cr.
EVALUACION ETOLOGICA =
COMPORTAMIENTO: SOCIAL % JUEGO__X___ ,EXPLORATORIO______ ,CAZA___. .,
ALIMENTARIO ELIMINACION __, MARCAJE , TERRITORIAL

OBSERVACIONES COMPORTAMENTALES: £\ ﬂomP\r\ Q\\\mcg S\ Conino estor

Plonteamiento terapeutico

" GUILLERMO DE BACKER
Km.2 Via Tenjo - i.a Punta, Celular: 3115168466 /311 5618055
www.tenjodogsclub.com. Facebook: Tenjo Canino

FECHA DE RECEPCION DEL ANIMAL: U\L.\f“.mb '\?)_LAQ_ ’\'\GQO 70 ? ( i B

MEDICO VETERINARIO: GUILLERMO DE BACKER T._P: - 16467
ESPECIE: (O ¢y . NOMBRE: 11 eny

RAZA: Qﬁh“ﬁ COLOR: CC!E‘\F

CENERO_Meaclac A | aine Y inedio -
SENALES PARTICULARES: ' S @
OBSERVACIONES ’ e

Aeyosado Haduils Ao muesita Newiesisws A agsesidad .

AN

THANTE




HISTORIA CLINICA 4~ A
FECHA DE RECEPCION DELANIMAL: Nj o (oo |3 N\ D 2626 e
vonvovementso Qogse, ew Condicion de_ Calle 3l
persona QUE ENTREGA: Ot \ando . Yroda

recHA Examen cumico: ) ynes. |G- _N\OSTQ_ 2026

MEDICO VETERINARIO: GUILLERMO DE BACKER
ESPECIE:CONV\ o NOMBRE: 1 ~\o 15

Ol ook h\wnco Y Aled R
GENERO: \\o v \n i EDAD: 2 5imS . R 4
SENALES PARTICULARES: :
OBSERVACIONES ’

ESTADO REPRODUCTIVO: Eﬁ'\f’\”\ \\.C,Qda

FRECUENCIA RESPIRATORIA: FRECUENCIA CARDIACA: (9 )y j A
SAS: TEMPERTURA: -, PESO:
MUCOsAS: Rasados 59 |
ESTADO DE HIDRATACION l O/,\
—4
NODULOS LINFATICOS AD TQQC\ \\/C)S
PIEL Y ANEXOS ScYA
LOCOMOCION SCPA
MUCULO ESQUELETICO NS (;'[\
SISTEMA NERVIOSO SCPA
CONDICIONAL CORPORAL CAQUETICO DELGADO NORMAL OBESO
RANGO

Diagnosticos diferenciales médicos

No AP\ col
Aes APl con
Ne APhica

Examenes adicionales

Planteamiento terapeutico

EVALUACION ETOLOGICA
COMPORTAMIENTO: SOCIAL___ R, JUEGO__X____, EXPLORATORIO__X Az .
ALIMENTARIO ELIMINACION _ MARCAJE , TERRITORIAL

OBSERVACIONES COMPORTAMENTALES:

Planteamiento teropeutico
L

GUILLERMO DE BACKER

Km.2 Via Tenjo - La Punta, Celular: 311 5168466 /311 5618055
www.tenjodogsclub.com. Facebook: Tenjo Canino
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HISTORIA CUNICA HF 9

MOTIVO DE INGRESO: @3‘“0 en  Condicion A Calle

FECHA DE RECEPCION DEL ANIMAL: \}1&((\?‘0 \3 J\(\Q‘(t Oy - Q.DQE |

PERSONA QUE ENTREGA: () \nn A PIOOLOA
recha examen cumico:Lones Vo de N\pYTo - ~70 Q

16467

OBSERVACIONES COMPORTAMENTALES:

Planteamiento terapeutico

MEDICO VETERINARIO: GUILLERMO DE BACKER IT P Y
ESPECIE: : NOMBRE: SR
Conina Maeo
RAZA: COLOR:
Coden Lerpeves Netade
GENERO: N\QL‘"I\O EDAD: l‘ Z G\ﬁ oS QP[GX
SENALES PARTICULARES:
DBSERVACIONES
T, PRODUCTIVO:
ESTADO REPRO C,n:)'uomlo
- : FRECUENCIA CARDIACA:
FRECUENCIA RESPIRATORIA: j o.deo ECUENCI, 128 )_? N\
COSAS: TEMPERTURA: © PESO:
MUCoSAS: Rveod a 38.9° C 29 Ka.
ESTADO DE HIDRATACION \ %
: (@)
NODULOS LINFATICOS Ne Reac WO S
PIEL Y ANEXOS Acep
LOCOMOCION
SCPA
MUCULO ESQUELETIC
UCULO E5QUELETICH SCPA
SISTEMA NERVIOSO o PA
CONDICIONAL CORPORAL CAQUETICO DELGADO  NORMAL  OBESO
RANGO - OO O
Diagnosticos diferenciales médicos
Examenes adicionales
Planteomiento terapeutico
EVALUACION ETOLOGICA
COMPORTAMIENTO: SOCIAL JUEGO ____, EXPLORATORIO LCAZA_ .,
ALIMENTARIO , ELIMINACION , MARCAJE, , TERRITORIAL ) N

GUILLERMO DE BACKER
Km.2 Via Tenjo - L.a Punta, Celular: 311 5168466 /311 5618055
www.tenjodogsclub.com. Facebook: Tenjo Canino
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HISTORIA CLINICA ¥ 6

FECHA DE RECEPCION DEL ANIMAL: !)ﬁj\ﬁ Qb ) 5 _N\Q‘w Q2 é :

motivo b INGRESO: ecs e Condicion Ae. Colle.

PERSONA QUE ENTREGA: (") | ando Prada

FECHA EXAMEN CLINICO: J—UWE% Vo ce, Moo 2 076 TR

MEDICO VETERINARIO: GUILLERMO DE BACKER IT.P.' 16467
ESPECIE: CO\Y‘\\ G NOMBRE: E\r\(\g\roe ;
4 R:
RAZA Coio\ coor: (O Ce.
GENERO: MO\ EDAD: ( ABROD
SENALES PARTICULARES:

O0BSERVACIONES \lefon Con CoVos 13alelind Yeden Costiado v
o o Post ouMo1I1CO

ESTADO REPRODUCTIVO: (\ asodo

FRCCUENCIA RESPIRATORIA: B £ Y N\ FRECUENCIA CARDIACA: qg L() N\
MUCOSAS: 105daD " TEMPERTURA: 26 3 a PESO: | L\ 2 X ..
ESTADO DE HIDRATACION \©

NODULOS LINFATICOS A Lo “\

PIEL Y ANEXOS QCPA

LOCOMOCION SCPA

MUCULO ESQUELETICO S PA

SISTEMA NERVIOSO NeEJA

CONDICIONAL CORPORAL CAQUETICO DELGADO ~ NORMAL  OBESO

RANGO - @) O O

Diagnosticos diferenciales médicos

Examenes adicionales

Planteamiento terapeutico

EVALUACION ETOLOGICA
COMPORTAMIENTO: SOCIAL X , JUEGO, , EXPLORATORIO, , CAZA
ALIMENTARIO, , ELIMINACION , MARCAJE, , TERRITORIAL

OBSERVACIONES COMPORTAMENTALES: (’Q(\evv\e QQMQO\WU\YV\\GV\"\O nNoy W\al,
Qnr\m"xle Qon_atiody Perios ¥ humancs

Planteamiento terapeuuco

"GUILLERMO DE BACKER

Km.2 Via Tenjo - ia Punta, Celular: 3115168466 /3115618055
www.tenjodogsclub.com. Facebook: Tenjo Canino




HisTorIA cunvica HE

FECHA DE RECEPCION DEL ANIMAL: 1(2) i N\QUD;?OZC\

QLR ST E0 )] Eewn en Condicion de Calle

PERSONA QUE ENTREGA: A nAA O, Pradth

FECHA EXAMEN CLINICO: ~ ‘B"_ M\ A{Z0- 2026

MEDICO VETERINARIO: GUILLERMO DE BACKER ’r. p:
-SPECIE: RE: .
e ()n\nmn NOMOe Kﬁ\ﬂe(
: R:
e Caelln COLOR Aveda Y b\cmco
GENERO: Macwe EDAD: 2 aneS. _ofoX.

SENALES PARTICULARES: PrtQS Pet\'\o N Pomia de o Co\a blanCon -

OBSERVACIONES ¢ ente Qe le9a Con medicmmenioS Now &ue 0%
Cleoayizexcton — awe e desciibe en\a Pl de atiod ae \a

costtado ¥ Ono Wetida, & Wivel Cevuical ew viocelo &< lm\ 8
DJCA

ESTADO REPRODUCTIVO: Qor\m \o

FRECUENCIA RESPIRATORIA: IR £ ¥ (N FRECUENCIA CARDIACA: 12 ) A\

2 : ° PESO: |
MUCOSAS: b 14 os,. TEMPERTURA: 26 A° LS K
ESTADO DE HIDRATACION 1°/s .
NODULOS LINFATICOS Ao Loaciivias
sl Lettda o Nve) Cotuical
LOCOMOCION %C?P‘

A

MUCULO ESQUELETICO e OB
SISTEMA NERVIOSO ScPA
CONDICIONAL CORPORAL CAQUETICO DELGADO  NORMAL  OBESO
RANGO

Diagnosticos diferenciales médicos

Examenes adicionales

Planteamiento terapeutico ] jmP\ezos OL @ V\Q(\ﬂa Sod (LS & d(C\‘ :

SEACKY con el Terawanenio e "(h\o.‘ DesRas o DAACIAN .

EVALUACION ETOLOGICA

COMPORTAMIENTO: SOCIAL % JUEGO , EXPLORATORIO CAZA
ALIMENTARIO , ELIMINACION MARCAJE. , TERRITORIAL

OBSERVACIONES COMPORTAMENTALES:

Planteamiento terapeutico

GUILLERMO DE BACKER
Km.2 Via Tenjo - ia Punta, Celular: 311 5168466 /311 5618055
www.tenjodogsclub.com. Facebook: Tenjo Canino




Se oboera heada Lineal localzada ew edion
Qew‘mh de afOX1MOd0 W€ 20 Cw e \oxf\%ﬁu&

|6 woNos farie del FeVecto se encventio ew fose de
QiCoATaCOV | Con botded afoximode | 1eido
ccotiizal Wwiedo Y St Stgnos de dehiscencion - En

e\ exttewo Asiol de la hetida e evidencia LNA
PeaveRra Zona aloetia , Soferficial | con borde s AefimaAod
SW seccecion Yosolento nl Sandtado act\vo -

la el Cuacondonte fiesenion Colotacion Gcorde al
focess S€ TUCeTITAcion, Stn ettema si3aricaivo,
St edeMa | Stk aomewie de femeeratuig local wi
»T03 SIgnod Cinicos de \nfection - Lo Wwe\da s€
encoemia lmeia ¥ eviawente deswndeciada .




HISTORIA CLINICA =¥ 8

FECHA DE RECEPCION DEL ANIMAL: l?) MO(ZO ey 6 d :, |5

morvo e NGRESO: Petia en Condician de Calle RN AT
PERSONA QUE ENTREGA: M dando  Ptad ol e

FECHA EXAMEN CLINICO: \¢o - Nos7oy = 2026 : Sk

MEDICO VETERINARIO: GUILLERMO DE BACKER [rr:
[ Conman Y78 N\oiano
Y (Ui, COLOR A\ cnoi\o
~ |GENERO: N\oc,\f\o EDAD: 7 OROS
 [sERALES PARTICULARES:

s OBSERVA CIONES

ESTADO REPRODUCTIVO -F mﬁ(()

~ [FRECUENGIA RESPIRATORIA: 3 Ry M ERECUENCINCARDACAT € ) ‘% A\ i
; ; ) 3 .
O Qospdos —  PRUM 3RACC R0 )30 |
ESTADO DE HIDRATACION \°/e s

[PiECvAnEXOS SCPA

Locomocion e PN

Scep

Scep

CAQUETICO  DELGADO NORMAL OBESO

|

Diagnosticos ferencmles médicos

”.o" Q?‘l\(ﬂ- '. -

I\\n A?hm\"'

h'j'_.




HISTORIA CLINICA F— A

FECHA DE RECEPCION DEL ANIMAL: BQ\)() do 14 AE N\Q(?O 626

MOTIVO DE INGRESO: QE((O N\ wa\r\\(:\o\(\ Ae Cale

PERSONA QUE ENTREGA: () C\anOO. Pradon .

FECHA EXAMEN CLINICO: A\ \o{CO\e S \&Aﬁ Matzo 2026

MEDICO VETERINARIO: GUILLERMO DE BACKER |T- p: 16467
ESPECIE: Cnu\mo NOMBRE: —r‘ el
R Ciaslla coLor: A edox Pmagillo, (cote, Wl QV\(D k

OINFFO Newnlota % ) apeyn afox

SENALES PARTICULARES: Ceesta a piyel del \eomio

lrvement® “in{lamoda ¥V Con \e\)e afariencia AE\R%CC\OM

OBSERVACIONES Tat0l€ N awimada , Con henda o SN TACoN |-

ESTADO REPRODUCTIVO: (‘an 1 ((XAG

FRECUENCIA RESPIRATORIA: \6 &X VN FRECUENCIA CARDIACA: \\2)_ X M

MUCOSAS: e md°3 TEMPERTURA: :3% 8 PESO: \8.8 Ka
ESTADO DE HIDRATACION %%

NODULOS LINFATICOS Ao Qef\C\No%

PIEL Y ANEXOS QcPA

LOCOMOCION Q c QA

MUCULO ESQUELETICO % % (.\

SISTEMA NERVIOSO q ~c PX

CONDICIONAL CORPORAL CAQUETICO DELGADO  NORMAL  OBESO

RANGO - CNENE ) )

Diagnosticos diferenciales médicos

Examenes adicionales

Planteamiento terapeutico ]_\W\?\QZO\ :\\'(CCUCV\'\'Q ae to) 1/\6 AN d .

LVALUACION ETOLOGICA
COMPORTAMIENTO: SOCIAL , JUEGO , EXPLORATORIO____ ,CAZA___ j
ALIMENTARIO , ELIMINACION , MARCAJI , TERRITORIAL

OBSERVACIONES COMPORTAMENTALES:

Planteamiento terapeutico

GUILLERMO DE BACKER

Km.2 Via Tenjo - ia Punta, Celular: 311 5168466 /311 5618055
www.tenhjodogsclub.com. Facebook: Tenjo Canino
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HIsTORIA cunica = \O

FECHA DE RECEPCION DELANIMAL: \ ;10 (nos () r‘\P Moszo 4
morvo beinereso: Yo e Condicion _de Calle

persona UE ENTREGA: . O \ondo Q(QAO\

recha examen cunico: fPaeccoles 2748 de Maizo 2 O?;é

MEDICO VETERINARIO: GUILLERMO DE BACKER Jr P: 16467
ESPECIE: Coating NOMBRE: N\C\W\\OO

R Colo COLR A paeet o Y \anCo

GENERO: A~ \D EDAD: 7 e o

SENALES PARTICULARES:

OBSERVACIONES :

ESTADO REPRODUCTIVO: 'Eﬂ_\,e(o

FRECUENCIA RESPIRATORIA: V'\ R?&ﬂ\/\ FRECUENCIA CARDIACA: \’2_0 )_XV\A

RANGO O @

R v T : [o) PESO:
MUCOSAS: ‘KOM S TEMPERTURA: Q@ \© (> 6 L KA.
ESTADO DE HIDRATACION A
NODULOS LINFATICOS Ao (0 WVAS
PIEL Y ANEXOS SCYA
LOCOMOCION NS P Iy
MUCULO ESQUELETICO {’ c 0D
SISTEMA NERVIOSO N
CONDICIONAL CORPORAL CAQUETICO DELGADO ~ NORMAL  OBESO

Diagnosticos diferenciales médicos

Examenes adicionales

Planteamiento terapeutico

Destaincintion extewna, Castrocion

EVALUACION ETOLOGICA

COMPORTAMIENTO: SOCIAL X, JUEGO _, EXPLORATORIO X , CAZA

ALIMENTARIO , ELIMINACION , MARCAIL , TERRITORIAL

OBSERVACIONES COMPORTAMENTALES:

Demeiodo - oo\o,

Planteamiento terapeutico

" GUILLERMO DE BACKER
Km.2 Via Tenjo - i.a Punta, Celular: 311 5168466 /311 5618055
www.tenjodogsclub.com. Facebook: Tenjo Canino
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