OBLIGACION
Ol.

Aportar recursos propios
equivalentes al treinta por ciento
(30%) del presupuesto oficial del
convenio, en cumplimiento del
articulo 5 del Decreto 092 de 2017,
conforme a la manifestacion de
Interés presentada a través de la
plataforma SECORP |I.



JIAN

Datq_sl del Emisor f.Vg_n_dedq_!'

~ Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
693f06fbc6348fc2d1b592477¢85c4e345d802107e2d85fefb 147591ce7f808b25e87a3bb38bed2d0faad2fef87115d7

Nimero de Factura: FEAG-207481
Fecha de Emision: 21/03/2026

Fecha de Vencimiento: 21/03/2026

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Razén Social: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nombre Comercial: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED

Nit del Emisor: 4374495

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 4759

Datos del Adquirie nte / Comprador

Dgtal_lgs de_e Produ_cto_s

'

Forma de pago: Contado

D IAAN

Medio de Pago: Consigancion bancaria

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccién: CR512 76

Teléfono / Mévil: 7542817
Correo: cludiacontad1@gmal.com

Nombre o Razén Social: Fundacion Naturaleza Animal Tebaida

Tipo de Documento: NIT
Niamero Documento: 900643661

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Pais: Colombia

Departamento: Quindio
Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccién: cra5 cale 22 Esquina
Teléfono / Movil: 3178558398
Correo: jlikpl2@yahoo.com

1 _ : e JeuEiTOS |rrmmm|
Nro. | Cédigo Descripcién U/M | Cantidad = Precio unitario """‘_ o .."".-_ ' | Recargo detalle VA % INC (% deventa
1 239 RINGO ADULTO X 30 K NIU 18,00 5 139.047,61| 0,00 5 0,00| $ 125.142,85!5.00 $ 2.502,856,98)
2 256 MIRRINGO X BULTO 8 k NIU 4,00 $ 71,428,57 & 0,00 § 0,00/ % 14.285,71]5.00 § 285.714,28
3 32 SALVAO X BTO NIU 7,00 ] 65.714,28 5 0,00! $ 0,00] ¢ ZJ.DDD,CIGE 5.00 $ 459,999,965
4 58 CHUNKY ADULTO X 25 K NIU 4,00 s 163.809,52! § 0,00 0,00{$ 32.761,90| 5.00 $ 655.238,08
Notas Finales
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datq_s_ '_I'qtales_'.

erado el:
21/03/2026 11:57:28
Documento validado por la
DIAN:
21/03/2026 11:57:29
XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién:
18764086024573

Descuento Global (-)
Recargo bal +)

COP MONEDA CoP
0 TASA DE CAMBIO

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

WA 195.190,46

INC 0,00

Bolsas Bolkas 0,00

estos Otros impuestos

Descuento Global (-)

R_e\cargo Global (+) :

Valores informativos Valores informatives

Anticipos 0 Anticipos 0,00
e .f\.l':-.-;l o ,'I,'.} : !
0,00 0,00/
0,00 0,00
0,00 0,00

Rango desde Rango hasta Vigencia: 2026-12-

206701 208000 25

Hoja 2 de 2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. LM770
LUZ DARY MURIEL MORA
NIT: 41904421
Régimen Fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01-IVA

SAN ESTEBAN =
CL13528P2
TEL: 3135705865
luzmuriel@hotmail.com
Numero de Autorizacion: 18764099925057 del 09/10/2025 al 09/04/2026
Rango desde 666 hasta 1000

Vi

Fecha Generacidn Fecha Exp. Dian Fecha Vencimiento Plazo
03/03/2026 11:29:00 03/03/2026 11:29:15 03/03/2026 -~ 0
INFORMACION DEL ADQUIRIENTE
NOMBRE: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA DOCUMENTO: 900643661 TELEFONO: 3178558308
DIRECCION: CR 5 CL 22 ESQ NUEVA TEBAIDA CIUDAD: LA TEBAIDA PAls: Colombia
]_ PRODUCTOS
# | cOD DESCRIPCION CANT | U/M | VLR UNIT % VLR SUBTOTAL | IMP VLR IMP VLR TOTAL
DSCT | DSCT
1 100071 | SULFATO FERROSO 100 MG 200 5 NIU 1.500 | O 0 7.500 | IVAO 0 7.500
2368 TABLETAS LP
2 10002 | CATETER ETERNA 6 CA 2000(0 0 12.000 | IVAD 0 12.000
4677 | INTRAVENOSO 22 G
3 10002 | METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML |3 NiU 5900 |0 0 17.700 | IVAQ 0 17.700
6617 10 AMPOLLAS VT
4 10002 | DOXICICLINA 100 MG 250 CAP 5 NIU 4900 |0 0 24.500 | IVA O 0 24.500
B317 COA
TOTALES 14.300 61.700 61.700
IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO LIQUIDACION
TARIFA | BASE | IMPUESTO FORMA PAGO MEDIO PAGO VALOR VALOR BRUTO 61.700
IVAD | 61700 0 Contado Instrumenta no definido | 61.700 MENOS DESCUENTO 0
SUBTOTAL 61.700
MAS IMPUESTOS 0
TOTAL 61.700
TOTAL PAGO 61.700 / :
INFORMACIGN ADICIONAL

TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA : 61.700

El contenido del anexo téenico de la factura electrdnica de venta cumple con lo establecido en el articulo 60 de la resolucion 165 del 1 de noviembre de 2023
Bien
CUFE
+ 1c68%e2cdS5cabatl 5?01Badeca&ﬁaefcﬂ'a&ﬂe?l&%494e3c8b306035d03dac1 8a445a5a97ddd07421 ac3d9c5eat1c3d
URL DIAN:

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/documen Usearchqr?
documentkey=1c689e2cd5c9aba15701 BadecaB6aefcd7a88e2fa04494e3c8ba0s03 5d0Bdac1Ba44aa5a97ddd07421 ac3d9cieabicad

FIRMA DIGITAL:

S3.J5pAxabobndqAxdjiEMWI ElIDyaSXuG7TWgfzZ5k32gns+ qlll:hpOqﬂ(l'cpJQ'PkT%LlrLer+85ﬂqw."S-vB TCBOVNT uTUIﬁzszkﬁgqskKSl?SMWYquzTﬂ.«’CTZZLazBG +bOIP4GJY+ZONGagg
amROVNASgZHXI3S7 2ccC2l welc/P16nA BMIUMm2zke/1prYPI1 I'L2FNIFK4BOQHI::ISI:FHA¥gPhZJTXq I(nhl’nr&qﬂl(\-‘ﬁFﬁlUldQZEMcﬂ‘l gxaqVidyagDNvrereCJB3Bg6SbOBOMAWIILX7BWEW
6BQker1 7rrdg 22MNpHEBVCGAYPKFT/VB2viv/G//sq==

Software: CONECTA-SE
- Nit: 901492372-3
Cenecto-- Tel: 3103914418




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. LM772
LUZ DARY MURIEL MORA
NIT: 41904421
Régimen Fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01-IVA

SAN ESTEBAN
CL13528P2
TEL: 3135705865
luzmuriel@hotmail.com
Numero de Autorizacién: 18764099925957 del 09/10/2025 al 09/04/2026
Rango desde 666 hasta 1000

Fecha Generacién Fecha Exp. Dian Fecha Vencimiento Plazo
07/03/2026 10:52:38 07/03/2026 11:00:42 07/03/2026 0
INFORMACION DEL ADQUIRIENTE
NOMBRE: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA DOCUMENTOQ: 200643661 TELEFONO: 3178558398
DIRECCION: CR 5 CL 22 ESQ NUEVA TEBAIDA CIUDAD: LA TEBAIDA PA[S: Colombia
PRODUCTOS
» coD DESCRIPCION CANT | U/M | VLR UNIT % VLR SUBTOTAL | IMP VLR IMP VLR TOTAL
DSCT | DSCT
1 10002 | DIPIRONA 1 GR/2 ML 10 3 NIU 390010 0 9.828 | IVAD 0 9.828
4690 AMPOLLAS VT
2 10002 | OMEPRAZOL 40MG/1.5ML 1 2 CA 8900 |0 0 17.800 | IVA O 0 17.800
5700 AMPOLLA VT
TOTALES 12.800 27.628 27.628
IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO LIQUIDACION
TARIFA | BASE | IMPUESTO FORMA PAGO MEDIO PAGO VALOR VALCR BRUTO 29.500
IVAD | 27628 0 Contado Instrumento no definido | 27.628 MENOS DESCUENTO 1.872
SUBTOTAL 27.628
MAS IMPUESTOS 0
TOTAL 27.628
TOTAL PAGO 27.628
INFORMACIGN ADICIONAL

TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA : 27.628

El contenido del anexo técnico de la factura electrénica de venta cumple con lo establecido en el articulo 60 de la resolucion 165 del 1 de noviembre de 2023

Bien
CUFE
f3a47706d5ad3c38d403abe553F370f0ebd bd0b76ce254e5fbatedbladedBe7dadB8483 161 4e6494d78917292ceh91972
URL DIAN:

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/documen t/searchqr?
documentkey={3a47706d5ad3¢38d403abc55313 70f0eb4bd0b76ce254e SfhaledbladcdBe7ded848:31 14664944 789f7292c6b81 972
FIRMA DIGITAL:

AYIXPNyaVIrSKilla789¢1 DNBOLZXRvIbYyWKah+awNUoFGOW74YL 7802 AOKN7gZDGyeBAVMWXZ 2052y1X1 pUsSISZ.011 BabjZggam AMgO3daYXOlnVIZOrsews YriZqu DWhubDjeshaddbToh
Krbk12x.IbY3ns99syvM7XLg3yxFhO2eH BNHy1/mo00JC F275Km\yldipubcGodx9EPbr79spMzT24nS/2mM2 71 wKo+7V1 MHWOWLe1Y[Wihgwl/FINh71VaheY BCHJeO+/FEHHESBMOK]ILFv BgrM
\FF'MCfTi.fFliASe&hTO2DjQ44uDH‘FCnODhHLZXUKT]w==

Software: CONECTA-SE

Nit: 901492372-3
Conecto- Tel: 3103914418



ESNEDA CASTANO VEGA Y/O
MACROVETERINARIA DEL QUIND

NIT : 41,940759- 3
CRA 1814 40
ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
3108469479
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0.00

CUFE :
)85911fc35706b9351cd42481406ae65e53777f85b6
d87c68e7fe569153d7462d75b0e9a0ba26072das5b1

af80b2b7227

Factura electrénica de venta
No. FD-13532

2026-03-10
2026-03-10
2026-03-10

FUNDACIONNATURALEZA ANIMAL -FUNAT

10:37:22
10:37:31

‘echa generacién:
‘echa expedicién:
‘echa vencimiento:

liente:

C/NIT: 900643661 -2

Jireccién: CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA

eléfono: 3178558398

endedor: JORGE EDUARDO OSPINA RAMIREZ

tem Cédigo
Uni ~ Cant
1 0010001000988
UNI 6.00
2 0020001001218
UNI 3.00
3 0020001000393
UNI 3.00
4 0020001000261
UNI 1.00
5 0020001000202
UNI 1.00
L] 0020001001263
UNI 1.00

7 0020001001480

UNI 200
8 0020001000622

UNI 1.00

ubtotal
/A Tarifa

'otal a Pagar
ORMA DE PAGO
IEDIO DE PAGO

Descripcién
IVA % Valor
VACUNA HIPRADOG 7
-QUINTUBLE+TOSPERRERAS
0% 132.000.00
VACUNAQUINTUPLE
0% 57.000.00
VACUNATRIPLEFELINA
0% 51.000.00
GENTAX OTICO
0% 29.500.00
RESTADERM X100
0% 19.900.00
CREDELIO11-22KG450MG
0% 31.000.00
CREDELIO GATO 2-8 KG
48MG

0% 55.800.00

VACUNATRIPLE FELINA +
LEUCEMIA

0% 38.000.00

414.200.00

0.00

$ 414,200.00

CONTADO



ESNEDA CASTANO VEGA Y/O
MACROVETERINARIA DEL QUIND

NIT : 41,940,759 - 3
CRA 18 14 40
ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
3108469479
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0.00

CUFE :
6390f804a514e822dbb28865e748¢2421 75ac903¢
acd8597445e8bc22708413066a7i6e31f979%¢ 78dd47

bb38a0e8612
Factura electrénica de venta
No. FD-13629
Fecha generacion: 2026-03-11 15:30:12
Fecha expedicién: 2026-03-11 15:30:19
Fecha vencimiento: 2026-03-11

Cliente: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT

CC/NIT: 900,643,661 -2

Direccién: CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA
Teléfono: 3178558398

Vendedor: JORGE EDUARDO OSPINA RAMIREZ

Item Codigo Descripcion
Uni Cant IVA % Valor
1 0060001000042 AGUJA2TG X 1/2RYMCO
UNI 100.00 19% 15.000.00
2 0040002000364 TUBOTAPALILAPEQUENA
UNI 10.00 19% 10.000.00
3 0020001000395 VACUNAANTIRABICA
UNI 2.00 0% 20.600.00
4 0020001000389 VACUNA TRIPLE
FELINA+RABIA
UNI 1.00 0% 27.000.00
5 0020001001400 VACUNASEXTUBLE VIBIX6
UNI 2.00 0% 50.000.00
6 0020001000441 VACUNA TOS DE LAS
PERRERAS INYECTABLE
UNI 6.00 0% 174.600.00

T 0020001000622

VACUNATRIPLEFELINA+
LEUCEMIA

UNI 2.00 0% 76.000.00
Subtotal 369.208.40
IVA Tarifa 0.00
IVA Tarifa 3,991.60
Total IVA 3,881,860
Total a Pagar $ 373,200.00
FORMA DE PAGO CONTADO
MEDIO DE PAGO
Efectivo 373,200.00
Cambio 0.00

Impuestos
TARIFA VR. BASE VR IVA



ESNEDA CASTANO VEGA Y/O
MACROVETERINARIA DEL QUIND

CRA 18 NO 14 40 CENTRO
ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
3108469479
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0.00

CUFE:
18f59040601b7dd2fec493d685f5b2b7523f3c491b
405d6c1972ed009c6fe792e95fc1a05fc9dba7358

977313592
Factura electrénica de venta
No. FA-45092
cha generacion: 2026-03-14 14:17:34
cha expedicion: 2026-03-14 14:17:41
cha vencimiento: 2026-03-14

ente: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT

NI 00 643 bET - £

reccion: CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA
léfono: 3178558398

ndedor: JORGE EDUARDOD OSPINA RAMIREZ

m Cédigo Descripcién

Uni Cant IVA % Valor
| 0020001001263 CREDELIO11-22KG450MG
UNI 1.00 0% 31.000.00
1btotal 31.000.00
A Tarifa 0.00
otal a Pagar $ 31,000.00
ORMA DE PAGO CONTADO
EDIO.DE PAGO

ecti 31,000.00
ambio 0.00

Impuestos
0% 31,000 00 000

JTAL ITEMS COMPRADOS 1
DTAL ARTICULOS COMPRADOS 1

A esta factura de venta aplican las normas
elativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231

L ommam e

WME EEREL W VRS B W VA M s e v v s e

recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo -
Valor. Resolucién yl/o Autorizacién de
acturacion No . 18764071541454 aprobado en
2024-05-28 hasta el 2026-05-18, vigencia 24
leses, prefijo FA desde el nimero 1 al 70000

GRACIAS POR SLI COMPRA



ESNEDA CASTANO VEGA Y/O
MACROVETERINARIA DEL QUIND

P

CRA 18 NO 14 40 CENTRO
ARMEMNIA-QUINLIO - COLOMBIA
00000000000000000000
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0.00

E mﬁug A

-“"-..Lm lf-l-'ﬂ-l = -Jll'.

CUFE:
676563ad6a1d2fa861e3836f23dd4c7074216561
6fbB8e51c82fc1536e58ea3220304989929h2fe577

d7h22d4097a0a
Factura electrénica de venta
No. FB-36908
cha generacion: 2026-03-16 16:57:46
cha expedicion: 2026-03-16 16:57.56
cha vencimiento: 2026-03-16

ente: FUNDACION NATURALEZAANIMAL -FUNAT

PNiT.  PU0,0649,001 - 2

eccion: CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA
léfono: 3178558398

dedor: JORGE EDUARDO OSPINA RAMIREZ

'm Cadigo Descripcion

Lint Cant s o Vaae

| 0010001000886 VACUNA HIPRADOG 7
-QUINTUBLE+TOSPERRERAS

NI 10.00 0% 220.000.00

4 0020001001503 VACUNA ANTIRABIA
MULTIDOSIS

S .00 G% 3L.500.00

] 0020001000102 VACUNAPUPPY DOG

INI e 2.00 0% 44.000.00

] 0020001001271 COLIRIO ZOO GOTERO
10CC

co 1.00 0% 11.500.00

'. 0020031000712 CLRULINC120ML

INI 1.00 0% 26.500.00

i 0010001001475 POUCH DELIDOG TROZ 3
LLEVE4CARNERES100GS

INI 12.00 5% 105.600.00

' 0040002000963 CABANOSX1KGBLANCQS

LX) 4 nn A A an SAn an
P bR N e

iviai Kk peviioi
\ Tarifa 0.00
\ Tarifa 5,028 57
A Tarifa 1,692.44
tal IVA 6.721.01
siai a Pagar $ 453,700.00
JRMA DE PAGO CUNTAUU
=DIO DE PAGO

ectivo 453,700.00

mbio 0.00




SIAN

ki b e

Datos del Docum ento

Codigo Unico de Factura - CUFE ;

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

I IAN

2d53ad6b38e749fdd6d429321’3eaZdeDGaQSeeacu833de4cea&dddgbcd?3500baae6afbbc25303b83308594e6010397

Nimero de Factura: FA-45262
Fecha de Emisién: 16/03/2026
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor/ Vende_dor

Razén Social: ESNEDA CASTA€O VEGA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido;

Nombre Comercial: ESNEDA CASTA@O VEGA Y/O MACROVETERINARIA DEL QUIND

Nit del Emisor: 41940759

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 900643661

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

FUNDACION NATURALEZA

Pais: Colombia

Departamente: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CRA 18 NO 14 40 CENTRO

Teléfono / Movil: 3108469479

Correo: macroveterinaria_castanovega@hotmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccion: CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Telefona / Mévil:
Correo:
Detalles de Productos
wo. cédign Descripeion l U/M | Cantidad | Precio ) wa R
! ! i |
{1 | 0040902001188 r“"““i‘{‘?)%smw[ 4 | 200 ¢ 19.300,00 § 0,00 $ 0,00/$ 6.163,03 19,00 'S 32.436,97
i......._ S— st — i Pt e e e s+ St et 7ot - e | S
| msnuo?s-:rscnzi E : | ie !
i i RO e o B B LN L SRR e
34 0021:00100(}1:_-‘4 ] QUERCI:-TOL IN‘I" IDHL | _?4__ 2 00 |s a— Ii<_00l_}.:qﬂj _$___ b _ﬂ_,pﬂ't_ == 1L LGN
4_ | 0020001000381 | mom?‘.‘i‘?ﬂ" 43 | 400 1§  20.000,00(8 _Ooois
| 5 | oos0002001370 |BISTURI CUCHILAND 2 o 20,00 |3 700,00 § 0,00 § '$ 1176471
T i LSS IR S L ) SYEN S e b s M I s
%___s | 0020001001443 _SUTURA 1 [.s¢ 1 700 [s 7700, uoT' 0, :mI $ 0,00 0.00 | ls 53.900,00
| Y e HTURAL | o o 0 | 3
7 | 0040002000364 |uaom:::m PEQUE g, 10,00 |s 1.000, onls 0,00/ $ 0,00 $ 1.596,64| 19.00 [ ls 8.403,36
8| 0020001000126 | VETHISTAM 25 XSOML | 94 | 100 (s 25500, m $ 0,00 ¢ 0,005 0,00 0.00 | 1% 25.500,00
R D0ls : o §25.500,00
[ 5 |conimian “U"UC”EO?M CATL. o 100 |s  119.600 ou;s 0,00 5 0,00 0,00 0.00 5 115.600,00
10 .ooznmmousg;_,uacum TRIPLEFELINA | 04 4% [s " iowo0s  oous ooos o000 000 s 68.000,00]
BR.
11 | 0020001001737 "“"Ecrf:u”;g AREIN | o8 100 |s 33{300,0053 9,00 $ 0,005 0,00 0.00 s 33.300,00
1 1 1
l | | | |
| | |

Hoja 1 de 3



FACTURA ELE

LA TEBAIDA
P ot

REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA MUNICIPAL
FESRA

AN

NIGADE VENTA

Nit: 890 000564-1

Ty

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

Representacion Grafica fitfiés

681882e308a1db9bf9543543d004f70314f1236916cd55b78f636c7ef8b782304fd50336f2cf77e51b9152a4cb67b9a

Numero de Factura: FB-37455
Fecha de Emisién: 26/03/2026
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor /| Vendedor

Razdén Social: ESNEDA CASTA€O VEGA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: ESNEDA CASTA€O VEGA Y/O MACROVETERINARIA DEL QUIND

Nit de! Emisor: 41940759

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900643661

Tipo de Confribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

FUNDACION NATURALEZA

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccién: CRA 18 NO 14 40 CENTRO

Teléfono / Mévil: 3108469479

Correo: macroveterinaria_castanovega@hotmai.com

Pais: Colombi

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: La Tebaida
Direccién: CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA
Teléfono | Mévil:

Correo:
Detalles de Productos
Pl £ [(38 e el e ~ IMpuestos " Precio i
: : Descuento . T unitario de
0.  Codigo Descripcién i u/M I Cantidad = Precio unitario ekake Recargo detalle  IVA % _l me el t
. VACUNA HIPRADOG 7 -Q| ' ' [
1 | | | | Fe ol
| 0010001000986 O uwees % | 800 s 22 oou,on $ 0,00 $ 0,00(s  0,000.00 | $ 176.000,00
I 1 H { 1
2 | 0020001001503 V“c”““;fols'?;m LT r 1,00 s 35.500,001§ 0,00 § 0, oou & 0,000,00 {$ 35.500,00]
' posis | : | Rk vl : Ll jp o
!r 3 | 0020001000102 | VACUNA PUPPYDOG | 94 | 200 s 22,000, ongs 0,00/ c.nng__ 0,00/ 0,00 | [$ 44.000,00}
[ 4 oozunomocsaa | NEXGARD ESP 7.5-15kg | 94 - 100 3 41,700,00, $ 0,00/$ 0,00/ 0,00 0.00 $ 41,700,001
A 7 - ' . ' ' ' 5 N : |
|5 | 0020001001736 o “Eﬁgunijéa PR gy 3,00 |$ 30.000,00, $ 0,00 % 000 0,00 0.00| |$ 90.000,00!
R : I el e s S - s S e Sy (S SR o !
| & | 0020001000101 | BRAVECTO 10-20 94 100 s 79.200,00( $ 0,00( % 0,00 $ o,nﬁin.t}oi 's 79,200,00,
L . | : i £l |
Hoja 1 de 2
e ety t———— p— AL T L M e e e S — P —

DIRECCIﬁN OPERATIVA DE DESARROLLO TURISTICO Y COMPETITIVIDAD

£ | Alcaldia de
ET LATEBAIDA

Carrera 6 N* 12 -27 Centro Administrativo Municipal Piso 2

Cédigo Postal 633020

Teléfono (0057) (6) 754 2444 Ext. 13 - Fax (0057) (6) 754 2512

www latebaida-quindio.gov.co Email udra@latebaida-guindio.gov.co @ direccturisticaycompetitividad@gmail.com
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. LM780
LUZ DARY MURIEL MORA
NIT; 41904421
Régimen Fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01-IVA

SAN ESTEBAN
CL13528P2
TEL: 3135705865
luzmuriel@hotmail.com
Numero de Autorizacién; 18764099925957 del 06/1 0/2025 al 09/04/2026
Rango desde 666 hasta 1000

Fecha Generacidn Fecha Exp. Dian Fecha Vencimiento Plazo
18/03/2026 09:04:07 18/03/2026 09:04:12 18/03/2026 0
INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

NOMBRE: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA

DOCUMENTO: 900643661

TELEFONO: 3178558398

DIRECCIGN: CR 5 CL 22 ESQ NUEVA TEBAIDA

CIUDAD: LA TEBAIDA

PAIS: Colombia

, PRODUCTOS
# | cop DESCRIPCION CANT | U/M | VLRUNIT % VLR SUBTOTAL | IMP VLR IMP VLR TOTAL
DSCT | bscT
1 | 10002 | CATETER ALFA INTRAVE 18G X1 | 4 CA 2000 |0 0 8.000 | IVAQ 0 8.000
3422 | 1/432 MM
2 | 20000 | SUERO FISIOLOGICO 5 CA 3900 |0 0 19.500 | IVA O 0 19.500
4610 | CLOR.SODIO 500 ML 1323
3 | 20004 | EQUIPO VENOCLISIS SUPREME | 7 CA 2000 |0 0 14.000 | IVAQ 0 14.000
5166 | MACROGOTEO 10G
4 | 77082 | CATETER LAPICERO #22 4 NIU 2.000 |0 0 8.000 | IVA D 0 8.000
11573
414
TOTALES 9.900 49,500 49,500
IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO LIQUIDACION
TARIFA | BASE | IMPUESTO FORMA PAGO MEDIO PAGO VALOR VALOR BRUTOQ 49,500
IVA 0 | 49500 0 Contado Instrumento no definido | 49.500 MENOS DESCUENTQ 0
SUBTOTAL 49.500
MAS IMPUESTOS 0
TOTAL 49.500
TOTAL PAGO 49.500
INFORMACIGN ADICIONAL

TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - 49.500

El contenido del anexo técnico de la factura electrdénica de venta cumple con lo establecido en el articulo 60 de la resolucion 165 del 1 de noviembre de 2023

Bien
CUFE
2245d282d5c4a1 ac66286e3de93941 7¢365¢cb0cf13bef7171 e03b384ec4bbebdden 19212307360 7d11felc9feb7b71ea
URL DIAN:

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/se archqr?
documentkey=2245d282d5c4aacks2 B6e3de939417c365ch0cf13bef7171 e03b384ec4bbebd4e019a123b73e07d 17 fe1cofeb7b71ea

FIRMA DIGITAL:

DOPYmBBOADZ25cyxhnm 2|.|Bbt;\foEa]ﬂmpﬂGNYzﬂkLthchfRUMLdWBOEijT PBhsSsLh!SHJOPTpCYWgXBheHmV'6+3MG'F(INTOMAGHPMnUkaEXOGoIhaUNA XWIYpOJdrR/fHNUTI79S0h 7x%xB2
CWe+rizfM46noRkPJZIs sMSsz&deKaoUHDdWeJufl(IDZGnQH?b‘;kTDNPkIvaGngTP?DﬁthdVOl +LanYuF4HzIMhF TT6tRIr1WDOC3 KISeEVHDYITGLE )z PNShsc+wYYxNaDXXAlztNp
'!"L'e‘mAZsSZL?Wu?iGZWPvAﬂD.-’PZyKvIe&acF’?oLrlA==

Software: CONECTA-SE
Nit: 901492372-3
Tel: 3103914418




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. LM781
LUZ DARY MURIEL MORA
NIT: 41904421
Régimen Fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01-1VA

SAN ESTEBAN
CL13528P2
TEL: 3135705865
luzmuriel@hotmail.com
Numero de Autorizacién: 18764099925957 del 09/1 0/2025 al 09/04/2026
Rango desde 666 hasta 1000

Fecha Generacién Fecha Exp. Dian Fecha Vencimiento Plazo
19/08/2026 0B:55:46 19/03/2026 08:55:53 19/03/2026 0
INFORMACION DEL ADQUIRIENTE
NOMBRE: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA DOCUMENTO: 900643661 TELEFONO: 3178558398
DIRECCION: CR 5 CL 22 ESQ NUEVA TEBAIDA CIUDAD: LA TEBAIDA PAIS: Colombia
PRODUCTOS
# | COD | DESCRIPCION CANT |U/M | VLRUNIT % VLR SUBTOTAL | IMP VLR IMP VLR TOTAL
DSCT | DscT
1 | 20001 | JERINGA 3P 5ML 21X1.1/2 100 | 1 CA 19.2437 | o 0 19.243,7 | IVA 19 3.656,3 22.900
2098 | UND ETERNA
2 | 20002 | JERINGA 3P 3ML 23X1 1 CA 17.647.06 | 0 0 17.647,06 | IVA 19 3.352,04 21.000
9188 | PRECISION 100 UND
3 | 50000 | TRAMADOL 100mg X 10 AMP 1 NIU 3900 |0 0 3.900 | IVAD 0 3.900
0357 | VITALIS
4 | 77082 | CATETER LAPICERQ #22 4 NIU 2.000 | O 0 8.000 | IVvAD 0 8.000
11573
414
TOTALES 42.790,76 48.790,76 7.009,24 55.800
IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO LIQUIDACION
TARIFA BASE | IMPUESTO FORMA PAGO MEDIO PAGO VALOR VALOR BRUTO 48.790,76
IVA19 | 36B90.76 7009.24 Contado Instrumento no definido | 55, 800 MENOS DESCUENTO 0
IVA O 11800 0 SUBTOTAL 48.790,76
MAS IMPUESTOS 7.009,24
TOTAL 55,800
TOTAL PAGO 55.800

INFORMACIGN ADICIONAL

TOTAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - 55.800

El contenido del anexo téchico de la factura electrénica de venta cumple con lo establecido en el articulo 60 de la resolucién 165 del 1 de noviembre de 2023

CUFE
©72080a2aafB0ac6al Se04b44a7cdb242a85 51'?3?394e{]bb525fa€lbﬁec52b[}'?50030436 198dabef501d3a96374b4266e
URL DIAN:

https://catalogo-vpfe.dian. gov.co/document/s earchqr?
documentkey=c72080a 2aaf80ac6al Se04bddarcdb242 aB55f7373e4e0bb525fashgec 52b075003c4a6198dabef501d3a963 74b4266e

FIRMA DIGITAL:

DMKopja2ZrpwR1vE00MKHSRWXPEGImICY admcszummsmmmmuu+muaemaxpaos4$o»\papnejscabmesrwpqunansalag S1FV/Ncz8K+67CTwam/biuNedyk7612korgRka
Sipl/DDOgASRWWHOTujapJ11 rl)iCBsbwDDszGE?ﬂmekZISIﬁYHiQK)(wljrLGDIWLWPDLM&GW?\*PUPCI;SuKBAQuOﬁSsSbrOIr.JMSEIHngGu:ngwSsz ANRPYXmMVF204/730GNE]pallj W
F120/HR7RUHJCRKTCpURKYBVITITHbz50i3hzMK JHw=~

Software: CONECTA-SE
(o ch Nit: 901492372-3
Cenecta. Tel: 3103914418



DISTRIBUCIONES SALERMA ME
SAS
NIT 901.786.328-1
Cra 4 #13-29
Tel: (302) 3366517
La Tebaida - Colombia
DlSTRISALERMASAS@GMAIL.COM

Factura electrénica de venta
No. FV 1460/'

Fecha y hora Factura

FUNDACION NA LEZA ANIMAL g
Ahtir LWDACKIN RATURALEZA A Generacién 24/03/2026, 10:01
NIT 900.643.661-2 Teléfono (000) 3178558398 o
7 24/03/2026, 10:
Direccién CR 5 CLL 22 ESQ Ciudad La Tebaida - Colombia EEnedicien HONF026, 10.08
Vencimiento 24/03/2026
Vr, Impto. Valor Valor Valor
ftem Descripcién Cantidad Unitario Cargo Impto.Cargo Impto.Rete. desc, Vr- Bruto
1 Jabon en polvo x 20 kg 2,00 80,672.27 19 9% 30,655.46 0.00 0.00 161,344.54
2 Hipoclorito al 13% x cufiete 2.00 60,504.20 19 % 22,991.60 0.00 0.00 121,008.40
3 Creolina concentrada x galén 1,00 85,294.12 19 % 12,405.88 0.00 0.00 65,204,12
4 Lava loza liguido Torflash x 3800cc 2,00 18,067.23 19 % 6,865.55 0.00 0.00 36,134.46
5 Limpiador de pisos con desinfectante x galon 1.00 12,184.88 19 9% 2,315.13 0.00 0,00 12,184.88
6  Trapeador industrial con cabo de madera 2.00 10,924.37 19 % 4,151.26 0.00 0.00 21,848.74
7 Bolsa yumbo x 10 uni 6.00 5,504.20 19 % 6,274.79 0.00 D.00 33,025.20
8  Bolsa industrial x 10 uni negra 5.00 6,302.00 19 % 5,986,90 0.00 0.00 31,510.00
9 Toalla de manos rollo dispensador x 100 mts 1.00 15,126.05 19% 2,873.95 0.00 0.00 15,126.05
10 Toalla de manos en z x 50 uni Coltisu natural 3.00 4,789.92 19 % 2,730.25 0.00 0.00 14,369.76
11  Bolsa de basura 65x90 negra x 10 uni 3.00 1,344.54 19 % 766.39 0.00 0.00 4,033.62
Total items: 11
Whsk fonthe 1 Total Bruto 515,879.77
Valor en Letras:
Seiscientos trece mil ochocientos noventa y seis pesos mycte con noventa y tres cent. IVA 19% 98.017.16
Forma de pago: Total a Pagar 613,896.93
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia % 613,896.93
Observaciones:

Orden de entrega: - Fecha:

Autorizaci
20250722 prefijo FV desde el niimero 1001 al 2000 Vigencia:

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4759 Comercio al por menor de otros articulos doméstico

6n Electronica 18764095919601 aprobado en
12 Meses
s en establecimientos especializados Tarifa

CUFE: a64b6224c593d264d 81570a1b989da3af547¢c31592aadib 7741ee0f3591d800b5e173e475326534bf3 6bd595f1f595e9e

e —

FMMVWWMWQ.%MS-NRBMWMS-B Nombre Software: Siige Nube. Firma electronica: ver e o XML



DISTRIBUCIONES SALERMA ME § 2

DISTRIBUCIONES SAS
M. NIT 901.786.328-1
gﬁ&g?é. Cra 4 #13-29
= 4

Tel: {302) 3366517
La Tebaida - Colombia
DISTRISALERMASAS@GMAIL.COM

Sefiores FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
NIT 900.643.661-2 Teléfono (000) 3178558398
Direccién CR5 CLL 22 ESQ Ciudad La Tebaida - Colombia
vr. Impto.
item Descripcién Cantidad Unitario  Cargo
1 Hipoclorito al 13% x cufiete 1.00 60,504.20 19 %
2 Hipoclorito al 13% x cufete 1.00 60,504.20 19 %
3 _ Limpiador de pisos con desinfectante x galén 2,00 10,504.20 19 %
4 Bolsa de basura 65x90 negra x 10 uni 6.00 1,344.00 19 %
5 Bolsa industrial x 10 uni negra 1.00 6,302.00 19 9%
'otal items: 5
falor en Letras:
Ciento ochenta y seis mil noventa Y cinco pesos m/cte con cincuenta ¥ cuatro cent.
‘orma de pago:
Contade
ledio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 186,095.54

bservaciones:

rden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra
materialmente las mercanclas o prestacion de servicios descritos en esta titulo - Valor. Nimero Autorizaci
20250722 prefijo FV desde gl nimero 1001 al 2000 Vigencia:

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4759 Comercio al por menor de otros articulos doméstico
CUFE: Dc#ﬂd&lﬂacﬁed656c53c2bﬁ595923955&35844th3345103d9f695?14d28b2dﬁdb1‘

Factura electrénica de venta
No. FV 1466

Fecha y hora Factura

Generacion 25/03/2026, 17:00
Expedicion 25/03/2026, 17:00
Vencimiento 25/03/2026 /
knpr:.lgzmo Imp\:‘:f;rete. ::::T Vr. Bruto
11,495.80 0.00 0.00 60,504.20
11,495.80 0.00 0.00 60,504.20
3,991.60 0.00 0.00 21,008.40
1,532.16 0.00 0.00 8,064.00
1.197.38 0.00 0.00 6,302.00
Total Bruto 156,382.80
IVA 19% 29,712.74
Total a Pagar 186,095.54

de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y

6n Electrénica 18764095919601 aprobado en
12 Meses

s en establecimientos especializades Tarifa
e1633f0fdb5cfab91ac424ffb233

Fabricante Software y Proveedor tecnoidgico: Sego SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Sigo Nube. Firma electronica: ver en ef XML



6/4/26, 728 p.m Factura - iSiigo

dopor Siigo § AS Nit: 830,048 145.8

FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
g TEBAIDA
Espacio para Nit 800.643.661-2 Documento sobriortz por cft;mprﬂs a
i CR5CL 22 ESQ sujetos no obligados a facturar
LOQO Corporatwo Tel: (606) 7515373 No. 590
La Tebaida - Coiombia
Proveedor LAURAMARCELAMANZO P Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.094.954.217-8 Teléfono (606) 0000000 i 1
Direccion Na aplica Ciudad La Tebaida - Colombia
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Senicios medicos veterinarios en el
1 COSO_Municipal FUNAT_MES DE MARZO DE 1.00 3,000,000.00 3,000,000.00
2026
Valor en Letras:
Tres millones de pesos micte
Condiciones de Pago:
Otros $  3,000,000.00 Total Bruto 3,000,000.00 / “
Total a Pagar 3,000,000.00

Observaciones:

DESARROLLO DE ACTVIDADES EN CUMPLIMIENTO DE CONVENIO
INTERADMNISTRTANO FIRMADO CON EL MUNICIPIO DE LA TEBADA PARALA
~ PROTECCION DE LA FAUNA CANINA Y FELIDA DESPROTEGIDA.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adguisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resokicidn 167 de 30 de dicismbre de 2021),
Nimero Autorizacién 18764075212188 aprobado an 20240715 prefijo desde el niimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: Oafa2408b2f e3ab!d23(50baff93bdbeS9dEIS06Eb05O3cd04e] 9et26a7 540496834 0860141 3d2307e 11 8c Th28bdadc

about:blank
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ESNEDA CASTARO VEGA Yo
MACROVETERINARIA DEL QUIND

NIT - 41,840.756- 3
CRA 1814 40
ARMENIA-QUIND |G - COLOMBIA
3108468478
Responsables de iva - No 50Mos autorretenedoras
Actividad Econdmica Tarifa 0.00

CUFE ;
391?834399361:!?111IJ'METSDbS?ﬁ‘Tce 149626466528
D4din131 dd240536353884372508?3f91330‘21 74ac

12845161a1fp

Factura electronic 3 da vanta
No. FD-14776

‘echa generacion: 2026-03.27 08:07:48
‘echi expedicion: 2028-03-27 08.07:58
‘echa vencimiento: 2028-03-27

Hllente;

G INIT:

FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT

800643 861 - 2

Jireccién; CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA
Teléfono: 3178558308

fendedor: JORGE EDLA

em!  cadign Descripcien
Ml e ghiw Yoy
1 0020001000383 VAGUNA TRIPLE FELINA
UN| 5.00 0% 85.000.00
2 0020001001503  VACUNA  ANTIRABIA
MULTIDOS|S
UN| 1.00 0% 5.500.00
3 0020001000600  SUTURA o
UNi 3.00 0% 23.100.00
4 0020001001443 SUTURA 1
UNI 3.00 0% 23.100.00
5 0020001001737 BRAVECTO DIa 37DE 2040
KG
UNJ 3bo 0% 103.500.00
6 0040002000278 JERINGA fOML -iMCA
UNI 100.00 16% 50.000.00
7 0020001001562  SONDA FELNA con
ESTILETE-IMCA
UNI 2.00 0% 44.000 00
5 0040001000118 HUESONATUTOYS CERDG
ENTEROD. FEMUR
UNI 4.00 5% 15.200 00
9 0040002001163  COMEDERO ANTIREFLLIO
-CUADRADO OMEGA
UNI 1.00 1% 8.000.00
10 0020001001400  VACUNASEXTUBLEViBIX6
UNI 1.00 0% 25.000.00
1 0020001000441  VACUNA TOS DE (as
PERRERAS INYECTABLE
UN 1.00 0% 28.100 00
Subtotal 431,515 68
IVA Tarifa 0.00
VA Tarifa 723 81
IVA Tarifa 8,260 50
Tote) (VA 9.904.3¢
Total a Pagar G § 441,500.00

FORMA P& Bamn

RDO OSPINA RAMIR EZ




OBLIGACION
03.

Administrar y ejecutar adecuadamente los recursos
aportados por el Municipio de La Tebaida, destinandolos
anica y exclusivamente a los fines establecidos en el
convenio y sus anexos técnicos, garantizando su
correcta aplicacion, transparencia y rendicion de
cuentas.

. Pago de honorarios por prestacion de
servicios de médico veterinario

. Pago de honorarios por prestacion de
servicios de auxiliar veterinaria

. Pago de prestacion de servicios
generales (2)
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DOCUMENTO <0l

Ve I N EFECTUADAS A /10 .
i ) A\ . _

Repredsniiiis

“NALIIS L CIONES
F3.00 0 A FACTURAR

i

-

Datos del documento
Cédigo Gnico de documento soporte - CUDS:
7320f0b194369?dfb935f12a2f50f523cd64b269c§d3baSQd27dd'l:&0a76a8d144037(}25c00&c33e428acebec90374de98

Numero de documento: 591 Forma de pago: Contado
Fecha de generacién: 06/04/2026 Medio d2 pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: Jigen de compra:
ST atha'a 6ide de compra:
Datos del adquiriente
Razdn social: FUNDACION NATURATZN AN AL TR THA
NIT del adquiriente: 900643661 Négiman fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asiniiadas iLazponsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razén social: ALEXANDRA ISAZA CSPINA
Tipo de documento: NIT ; Procedencia: Residente
Nimero de documento: 1095208191 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y eziiiladas ¢ nles Departamento: Quindio
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: La Tebaida
Responsabilidad tributaria: ZZ No apiica Direccion: LA TEBAIDA
Detalles de productos bt i
, IMPLESTOS | Forma de |
| i G G 48 :R‘“" { | Valor de ;Generac&&n:f'echa de |
Neo. Codigo Descripcion WMCantidad: S0V 0 NSO RECAN00. Uy op iventapor |y . | compra |
! (87 it inie | detalle | : ; S|
—_— - - 1 I. i "1 g Ty R, ) U - | ne.l“ :Transmﬁnl
la Apoyo en servicios veterinarios en el o e DI [ i Acumulado |
1 4119?@ COSO_Municipal_FUNAT 94 | 1,00 11_nmoﬂ | a,._ua_ u,nn: !1.800.000,00_ semanal 06/04/2026
Datos totales
HONEDA R ‘cop.
TASA DE CAMBIO i e ~ 0,00
Suwetal T 1800.000,00
L2scuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
e 8% Sintal base gravable 0,00!
a SrtiA IVA 0,00
{Total neto documento (=) 1.800.000,00)
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
t ; .
e e ol g T DAY Tual documento (=) COP $ 1.800.000,00|
Documento generado el: : :
2026-04-06 00:00:00 Valores informativos
Generado por: Proveedor Tecnolégico bR
Nit: 830048145 RETENCIONES
1 luente 0,00
s VA 0,00

Nimero de Autorizacion:

18764075212188 Rango dectia:

01" .afgo hasta:  '1000' vigench:  '16/07/2026'



(

AUTOLIQGUIDACION
enlace » e — 4
- Fecha creacién reporte; 20 24, 11:19:04 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83047373
opera vo

Periodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Servicio:  marzo de 2026 _
B e ~ PAGADO 24/03/12026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social ALEXANDRA ISAZA OSPINA
Documento CGC1095208191 Direccién PASEO 4MZ #02 C - 01
Tipo de Empresa {INDEPENDIENTE Teléfona 7551371
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad LA TEBAIDA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 |ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE =

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones . Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
st | emeres | 2 2o IS il Rl o et i Il B = ) RSy ey ey ppoveg ey ppy
CC tiesnetes IALEXANDEA 1242 CSPINA £ 00 _ _ _ _ _ _ ﬁ m _ “ _ _ _ M _ h _-8 3010 |230001) PROTECCION | $17S0805) 5200 200| Ersear Musva E5s 50,205 ] s e 1,750, 40t 200 (NG HINGLINA TR I H 30 $5IT.400
_I__u_u._.O._.)Pm.m
18CPensién | 1B Ssiud | IBGRissgos | IBCGois | Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesges| Apories Gajas Aportsa Sana | Aporienicar | Apawr | Apores E&:r.__.!la "PaRe Ll WIERESES | ToTAL AINAL
. = Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.750.905] § 1.750.805 § 1.750.905 50 § 280.200 § 216.800 § 18300 $ 0 30 50 50 30 %0 50 $ 517400 $0 $ 517400
Pagna 1de

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilia {605) 385 24 44 - Bogotd (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (G05) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desda otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realimente necesario, Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.

(




6/4/26, 9:47 p m Factura - iSiigo

FUNDACION NATURALEZA ANIMAL
e TEBAIDA
Espacio para Nit 900.643.661-2 Ducqnentc soporte por compras a
Logo Corporativo CR5CL 22 EsQ sujetos no obligados a facturar

Tel: (60B) 7515373
La Tebaida - Colombia

No. 592

Proveedor GLORIAELSY PALACIO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 25.081.240-9 Teléfono (606) DOOO0DO I »
Direccion No aplica Ciudad La Tebaida - Colombia
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario . Total
1 Senvicios generales en el COSO_Municipal FUNAT 1.00 1,800,000.00 1,800,000.00
Valor en Letras:

Un millén ochocientos mil pesos micte

Condiciones de Pago:
Otros $  1,800,000.00 Total Bruto 1 ,BD0,0U0.0E/

Elaborsdo sor Siigo SAS Nit: 830.048.145-8

Total a Pagar 1,800,000.00
Observaciones:
DESARROLLODE ACTVIDADES EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO FIRMADO CON EL MUNICIPIO DE LA TEBADA PARALA
PROTECCION DE LA FAUNA FELINA Y CANNA DESPROTEGIDA.

A este Documento se le aplican las normas relafivas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujelos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de dicismire de 2021).
Nimero Autorizacién 18764075212188 aprabado en 20240715 prefijo desde el niimerao 501 al 1000 Vige ncia: Vigencia: 12 meses.

CuDs: badécffbdaaeﬂa%'I55910c9d39d3598?MBMMQGDMZEM&M-{MI}TMﬂciﬂaﬂﬂﬁbmiuacﬂﬂgg\'iﬂ‘l‘l 2¢d

about:blank

n
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

I AN

Representacién Grafica

Datos del documento

Cadigo Gnico de documento soporte - CUDS:
3013f8fc71575d1f0cafcf006837898e35cecdees 1b5¢71b780010090944459964¢eb7311b7fef563b582f45F1 bbfds

Nimero de Autorizacidn:

18764075212188 Rango desde:

Nidmero de documento: 593 forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 06/04/2026 fledio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: Grden de comipra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razén social: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
NIT del adquiriente: 900643661 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor _ :
Razdn social: LORENA RO3IAS E\ELTRA_N
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 41912415 ‘ Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y azimiladas Departamento: Quindio
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: La Tebaida
Responsabilidad tributaria: Z7 No aplica Direccion: No aplica
Detalles de productos
| sy ! | Valor de  Generacién Fecha de
! e | i : ; | i f i
Neo. Codigo Descripcion U/MCantidag: | SHECU . DesCUCtORECAIg0, wyy | on bySiwapor | Y |comprn |
i i { | unitario detalk:  detalle Erisin : ! Ll {
- Servicios generales en el | v | ; | Acumulado | |
DI cosoMunicpal P || 100" 180000000 000 000 | [180000000) "CTEER oej0s202
Datos totales
-:'MOFQEbAW =5l AT =2 bt COP
TASADECAMBIO = 0,00
Subtotal | ~ 1.800.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
'Subtotal base gravable 0,00}
Tolai IVA 0,00
[Total neto documento (=) 1.800.000,00|
‘Descuento global (-) 0,00
Rerargo global (+) 0,00
Documento validado por la DIAN sy T AT s gy
2026-04-06 21:43:52 iTuiai documento (=) COP$  1.800.000,00]
Documento generado el: .
2026-04-06 00:00:00 Valores informativos
Generado por: Proveedor Tecnolégico - : _
Nit: 830048145 IRETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

‘501" Rango hasta: '1000' vigenci: '16/07/2026'
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OBLIGACION
03.

Administrar y ejecutar
adecuadamente los recursos
aportados por el Municipio de La
Tebaida, destinandolos Unica y
exclusivamente a los fines
establecidos en el convenio y sus
anexos tecnicos, garantizando su
correcta aplicacion, transparencia y
rendicion de cuentas.
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA w

RS ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION ->- FUNAT
\ A X
I.  Datos de la mascota N NG 20 : QM\E) \‘132}'
“Nombre ¥ R L) Sexo: M
Especie ) Qn \')\ Canino ( Felino raza XY Cl Peso Aprox.
Edad | color Pelaje | vacunas si Cno O
Eswaesuw buena ‘- regular mala b
Ffebre sf s }n‘aﬁw si |no 77 ;omlro si | no | Inapetencia | si | no jnlpes ] __,:f__»’%f/
o 2 =5 7 i
Heridas si | no | Tto " | 'si | no | cel si | no | Lactancia | si | no | Ayuna{|si | n
J @ﬂo = et i !\-—-/d
Estado corporal normal O desnutrido () —[ soberest (O

: \

— \w%@“m% —55
Nombre: _ \___ T/ \NG 6O 3P -
Direccién: - _ Teléfono: -2 ) 3. X6~ L
E-mail \P"’f SvA S sisben: 51 (WO (Hivel 1D @ O

/wf/é“ e
e t\b%g&\‘ab ,

) Se o fohca Maleamke)

N e N (\J&A\“‘AW“’\’) X
R O™

X @m\«\fam -5 W Q\s\i\;\q\w A0l

QQ'X\(“\&QL& X claodic  \orena <

FIRMA DEL DUENO Y / O VETERINARIO




&

ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA ” %ﬁ |
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION ” 5%

: L

T & e

L. Datos de la mascota ANO 2026 O\ BN TLAS-
Nombre Pache (O Sexo- MFH O
Especie Canino OFelino X | raza (S | Peso Aprox.
Edad HBm | Color| (i | Pelaje | Vacunas si COno @
Estododesalud | buena @ | regular ) mala
Fiebre si | no | Diarrea | si | no Vomito | si | no | Inapetencia | si | no | Golpes | si | no

% * 3 ¢ S
Heridas si | no | Tto si | no | Celo si | no_| Lactancia si | no | Ayunas | si | no
veterinario i )

Estado corporal normal () desnutrido () | soberest ()

L. Datos del propietarjo
Nombre:  \O(oyvQ NiNCapie r../c.c. \\10SH'L
Direccion: oeuG tebadla mA38 (13 Teléfono: 21\ X\ | 6405
E-mail: Sisben: sI C WO CWivel 1 (D @ OO

lnﬂrem pacente felno on abeely en ungockersdad .

KM, Coss s Qosta ) Qgﬁoe&u\arﬂ
S (reCey .

%—( \(L PAQY\QA \,A_,k\:\:n\a \ s ﬂ
RNG Q\ @AQ{/

¢ B N o eEse e Ooeq

x Aoecrro )ﬁmea/u D,

FIRMA DEL DUENO Y / O VETERINARIO




B ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA
LA

L ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION &5 FUNAT

I Datos detamascam P e (o | ANO 2026

| Nombre — O\ Sexo: M H
| Especie ( X, \Q\\Q Canino %ieﬁno raza % Peso Aprox.
st

Edad Pelaje Vacunas si Ono (O

Estado desaiu‘w" AL ™) | buena regular mala

r— s ) Diarrea | si m?( Vomito | si | no ) Inapetencia si( no ) Golpes | si {no )
b

Heridas Tto si Celo | si (\no |Lactancia | si(no) Ayunas | si t%o

| veterinario N—"
Estado corporal normal () desnutrido () | soberest (O
T O IOSF7 72

Nombre: ; (\ f,e_,l;_ e 1O 17 £ 7V

Direccién: Teléfono: < S [ ) FF TGS I

E-mail: A,\ Qd:—g'ﬁ{,}ry Sisben: St C N0 Oivel 1 (2D GO X

”

Q‘C\.\ OtGCL Q\EQC\M > 9%{\\\(

Chmboe. % Wime, | i8R Con
1 x*eﬂ\r\)\ s é&b\m

. (ochgialcid 25 88 a
- codd SRt 5 Gl > S,

i QQ\QW SN
- 28shon QN

><l\m§~ied O dl

FIRMA DEL DUENO Y / O VETERINARIO




ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA § 5 %
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION T

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA 24 MEs:.5 ANO 2026

1 os de la mascota ANO 2026
Nambre%q %1 Sexo:- MGOH (O
Especie Canino @Fe"no mga () | Peso Aprox.
Edad A~ OnOS | Color l'feqi;) Pelaje | vacunas si COno (O
Estado desalud ’ buena o regular ) mala P
Ffebre si | no | Diarrea | si | no Vomito | si | no | Inapetencia | si | no | Golpes | si | no
% © ;s A o
Heridas si | no | Tto si | no | Celo si | no | Lactancia | si | no | Ayunas | si | no
veterinario | <, N =
Estado corporal normal (O desnutrido () \suberest oy
L Datosdel propietagip
Nombre: € ) qbetn, (Al TonQ 1../c.cA0Q GO3ZNRAS .
__reccion: NOLELQ “Iébq\dcx 1L Ce Teléfono: 313 YA QUG
E-mail: sisben: st C N0 Cnidel 1 (D @ O

Se  Qea\y 14 \ e eArad\a
\’Q}*ﬁ\“&\&&q{ © ';LA‘\ =

‘ﬁ- AL tQLC“\’\ Ca$t ano

] FIRMA DEL DUENO Y / O VETERINARIO




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUEMUNICIPALDE LA TEBAIDA
ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026/ AUTORIZACION DF

. EUTANACIAS —_—

- " W0
>~ FUNAT e

L Datos de la mascota_ANO 2026 [

Nombre Dﬂf\qe\l Sexo: MQP HO
Especie Canino Cb Felino O | raza Qo \O Peso Aprox.
Edad MaprOl. | Color e, | Pelaje
Caracteristicas particulares =
Estado de salud | buena € | regular O | mala Q')

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: () enfermedad terminal (O plitraumatismo
(O Hipotermia () desnutricion severa O otros

1L o5 del propietario i
Nombre: €lixabeth @itano TEC 1ogen 201298
Treccion: pueon Tebad a reléfono: 313 4949268
E-maii; a7 CG Sisben: SICS> NOCS Nivel 1¢S5 20 365

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26

“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Yo, identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada , especie canino ___ Felino _ sexo = DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.) VET
1 . U contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas
eservando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacion
yue me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente
ala FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y a M.V.Z por
el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningin tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico
por parte del médico veterinario, he tomado la decisién libre y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin
de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y VETERINARIO alQUE
de toda reclamacién, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales
costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formulario de consentimiento.

< $lizabeth castanio
Firma CCR 10696034 39S La Tebaida Q.
En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutanasia al animal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
auloriza para su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002
Se aplicaron los siguientes medicamentos:

Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA = o N

ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION s FUNAT
FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA 1,3 MES.B ANO 2026
I Datos de la mascota ANO 2026

M[lonﬂe‘ Sexo: MYH (O

Especie Canino _(\PFelino raza () | Peso Aprox.

tdad 17N\ | Colorpe [CQ1 | Pelaje | Vacunas si @no (O

Estadodesalud | buena (D | regular O mala (O

Fiebre . .sf | o | Diarrea | si | n Vomito | si | no | Inapetencia | si | no | Golpes | si | no
i 9 X * r

Heridas si | no | Tto si | no | Celo si | no | Lactancia si | no | Ayunas | si | no

veterinario | X ¥ ¥ b
Estado corporal normal (O desnutrido (O | soberest (O

L. Datosgel propietar,

Nombre: €1 Fabeth (GIOAQ r1/ccAOA603M 295
Direccién: NOESLQ) "fet‘_‘x:!ld() mai CG Teléfono:
E-mail: Sisben: SI o Cwivel 1 (@D
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA

QOe:

ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION S FUNAT
FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA IO mEs B afio 2026
L. Datos de la mascota ANO 2026
Nombre i nq Sexo: M (CH @ |
Especie - Canino Felino raza (O | Peso Aprox.
Edad  MARO) | colorPeq Q) Pelaje [ Vacunas si Ono (P 1
Estado de salud buena O V| regular (1) mala O
Fiebre .sl Ino Diarrea | si | no Vomito | si | no | Inapetencia | si | no | Golpes | si | no
Y\ Y X% X b
Heridas si | no | Tto si | no | Celo si | no | Lactancia si | no | Ayunas | si | no
X | veterinario | b2 % \f
Estado corporal normal (O desnutrido () | soberest (O
1. Dagjos del propietanjo
| Nombre: \ J%_J_hgﬂm (IR S ../ A0 Q0 3TO2S
reccion: £tQQdn M3IA CrY Teléfono: 32 231} § 8G
E-mail: Sisben: SI C_NO vel 1 D) G) )

\nrﬁves‘ a ?ac\en% @mnO ©n

S&Lw@q\r‘to examene( de dmgnoﬁjn(o \( r*m&'\-\-
eso Hadol mcamol | elormento :

g petencia ¢l ledvia)

1Cen G\q.
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FIRMA DEL DUENO Y / O VETERINARIO




W) ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA QO
ST ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION -~ FUNAT

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA ’|0 MES 3 ANO 2026

L Datos de la mascota ,_ \\ _ANO 2026
Nombre VO Sexo: M C H C ;
Especie “Q{)(C\ j Canino Felino raza ) C_| \Peso Aprox.
Edad | €olbr Pelaje Vacunas si(no (O
Estadodesalud | buena regular mala /
Fiebre si | no | Diarrea | si | no Vomito | si | noInapetencia | si | ng/{ Golpes | si | n
i /a'e / // /’h{ /4/ //

Heridas si|n Tto si | no/ Celo si | no ctancia si | no~Ayun si | no

}/ veterinario / - /
Estado corporal normal ) desnutrido () ‘ soberest ()

L Datos del propietario

Nombre: QAN e*\}@ﬂﬁ 1.1./C.C. 2 9 2 Z E;g / a:
ireccién: 3 [ Teléfono: 3 —ftend

E-mail: IAVH‘:‘ - ?:{f( f:lf? 'z Sisben: St C N0 Cwivel 1 D @ O
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA QOe:
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION -, FUNAT

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA /2 MES 2 afi02026 2 LK N

I Datosdelamascota . -~ \\ ANO 2026

Nombre L CRAC\\d6a0: MH

Especie Canino &DFelino | raza O\ '’ Peso Aprox.

 Edad L | dohor Pelaje | Vacunas siC Ono (O

Estadodesalud | buena O regular mala ()

Ffebre si | no‘ Diarrea | si | no Vomito | si | no | Inapetencia | si | no | Golpes | si | no

Heridas si | no | Tto si | no | Celo si | no | Lactancia si | no | Ayunas | si | no
veterinario

Estado corporal normal () desnutrido () |soberest £

I
Nombre:

.4

N 2l [ . ';_. -' 2 ‘-\ \ /1 A ; p
N\ \ =S ORAAL \GLL&.RMI Li/ce 7
“Nireccion: _ I e = Teléfono: — ~ N\ 7' A ‘:)"j £
Email:  \VN\JL_ S{_{/J a3 / 7 - Llﬂ,.; > Sisben: 51 (CNO C_Nivel 1 (2
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA % %
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION ros

27
FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA 2“)IWIES 3 ANO 2026

L___Datos de la mascota ANO 2026

Nombre TN\ YaQO Sexo: MOUH ()

Especie e Canino (D)Felino raza (O | Peso Aprox.

Edad | CalorBQ\mrﬁelaje | vacunas si Cno ¢

Estado de salud | buena @© regular mala

Fiebre si | no | Diarrea | si | no Vomito | si | no | Inapetencia | si | no | Golpes | si | no

¥ b i N P

Heridas si | no | Tto si | no | Celo si no | Lactancia si |\no Ayunas | si | no
¥ veterinario | \, e b 2 -

Estado corporal normal (@) desnutride () Jsaberest e

I.  Datos del propietario

Nombre: T maY \a "\ T.L/C.C. )ASSME @
Direccién: § maAS? ClG Teléfono: 2|\ 206X\ |.

E-mail: sisben: St C N0 CiNivel 1 (D @ O

Warela  @nimo FDT noche( en \cl CD\C{.
Se {?lc:m con e\ medico \aeJrennq“o Q cOnSuu-u en 9\
xal (e eodenc:lq €n lc: oa Lanoh noc,‘ﬂ@Q: ¥

QVY\?IQ:EQ 'e.l deld.O YVOCQd\Ynl'en‘\'C) Fgro (ome Lell() €N
Qnes}reflcu i ?e“hrm\e &l hoe 1

YQ \v?. l'\ctte mU~1 ‘poenq \,xmivre’—‘\;u \A\ (e fone €N
QD”*’O\’EV\ 2 diaf.

+"Q ‘*Umltn—}xo -

-Pfmalgerico
=i +"DIO 1O

WHJR QY [‘ﬂ&
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA i % :
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION >

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA '}BMES 3 ANO 2026

l.  Datos de la mascota ANO 2026

Nombre P\D¥OL HQ : Sexo: M H (S

Especie Canino (\PFelino e ) Peso Aprox.

Edad | Colorlt QO Pelaje | vacunas si COno GO

Estado de salud buena ) regular (O mala

Fiebre si Diarrea | si | no Vomito | si | no | Inapetencia | si | no | Golpes | si
X X ¥ ’ ¥ o v

Heridas si | no | Tto si | no | Celo si | no | Lactancia si | no | Ayunas | si | no
¥ | veterinario B \y v Y

Estado corporal " | normal il desnutrido O I soberest ()

I Datos del propietario

nombre: €\ peiamya AambvandQ ri/cc UR2AOS
pireccién: O “Tecud. mA MY Cil . Teléfono 202 29 FSTF S
E-mail: neY sisben: SI (V0 Civel 1 @ @ O

'lnare(q anerﬁ@ NN  ton moCan
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA Ig MESJ ANO 2026

-~ FUNAT

L 0s de la mascota

ANO 2026

Nombre (quavdyo n

Sexo- M@ H O

=

Especie Canino (YFelino raza (O | Peso Aprox.
Edad 2qro)\ | Color Q. | Pelaje | vacunas si COno (O
Fiebre  |si | @) Diarrea | si |@) | Vomito | si | ko)| inapetencia | si | k)| Golpes | si | ng)
Heridas @) no | Tto si |@0)| Celo | si |(no)| Lactancia | si |no)| Ayunas | si [(po)
veterinario
Estado corporal normal (O desnutrido () | soberest (O
L Datos del , )
Nombre: \UCIN TC [\PE AR rr/cc 1095 20 86
Direccion: V)wi gy Wz CHOL Teléfono: 2060343669
| _E-mail: Sisben: SI o Civel 1 & @ O
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA 3
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION 7o FUNAT

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA I 2MES_3 ANO 2026

i la mascota __ANO 2026 —

Nombre o “ L= Sexo: M % o ( E
 Especie CANRRO Canino Felino raza C | Peso Aprox.

Edad | | Color Peloje | Vacunas siCOno (O |
Estado de salud i buena e reg/ailgr g o mala Q o

Fiebre si )| no | Diarrea | si | no _Vomito | si | pe| Inapetencia ||’f si |\no | Golpes |si |n

@ ] il \, .
Heridas si | no_LAfo si n‘o//Celo si | no |_Ldctancia | si | no Ayuna( si )m
/ veterinario ] ~—
Estado corporal normal (O desnutrido () ! soberest (O

I Datos dg\prap DY

3 ato ietariof/” -
Nombre: \\Q Y\ 'O\ JA—QAC, LifCe 7. W ) S
ireccidn: ) e Teléfono: -
c-mail: Sisben: SI (WO wivel 1 (D &
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CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAI/ALBERGUEMUNICIPALDE LA TEBAlﬁA

ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026/ AUTORIZACION DE

OOE EUTANACIAS

-~- FUNAT
o .of o~
L. Datos de la mascota ANO 2026 10 ,/';’I %)

Nombre p' 8 ral0 Sexo: MCOH @

Especie Canino Felino O | raza Peso Aprox. P
Edad | Color R[N | Pelaje

Caracteristicas particulares
 Estado de salud | buena (O | regular (O | mala p

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: O enfermedad terminal O plitraumatismo

Hipotermia () desnutricion severa C otros

1l.  Datos del propietario
Nombre: noemy Mo n HMCNgLL
reccion: 'ﬂt qu\eg ’."‘ek;ﬁ;ma:3 122.813% 29
E-mail: Sisben: SI (O NOO Nivel L1020 30O

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacién de comunicar al usuario de sus

servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Yo, identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada , especie canino ___ Felino __ sexo _ DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.) VET
1 . U contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas
¢ ervando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacion
que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente
ala FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y a M.V.Z por
el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningun tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico
por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin
de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y VETERINARIO alQUE
de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales

costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formulario de consentimiento.

La Tebaida Q. e [ 75 / 176

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutanasia al anlmal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicién final, segiin el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:

Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUEMUNICIPALDE LA TEBAIDA
ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026/ AUTORIZACION DF

7 EUTANACIAS

-~ FUNAT

L Datos de la mascota ANO 2026 il
Nombre oy a Sexo: MCOH @
Especie Canino O Felino O | raza Peso Aprox.
Edad . QRO " | ColorQ\an | Pelaje
Caracteristicas particulares
Estado de salud | buena (O | regular (O | mala QP

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: () enfermedad terminal () plitraumatismo
(D Hipotermia (O desnutricion severa () otros

II.  Datos del propietario
Nombre: \ohhan ooy Mo lg
| Nireccidn: Gl L lfg":l w32 C13 Teléfono: 2|2 (O g\ g
E-mail: Sisben: SI O NOCO Nivel 1020 30O

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
pronéstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Yo, identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada , especie canino __ Felino  sexo  DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.) VET
1 . U contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas
ohservando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacion
< me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente
ala FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT yaM.V.Z por
el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningtin tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico
por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin
de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y VETERINARIO alQUE
de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales

costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formulario imiento.

E I
Firma C.Cx, /[o4d 77 2% 17 La Tebaida Q. /1Y 30/ 4 / 702(

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutanasia al anirhal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicién final, segiin el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002

Se aplicaron los siguientes medicamentios:

Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:

r\e}'&



LENIRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUEMUNICIPALDE LA TEBAIDA
ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026/ AUTORIZACION DE
QOE: EUTANACIAS ;

- FUNAT

L. Datos de la mascota ANO 2026

Nombre Sexo: M HO

Especie Canino OO  Felino QO | raza Peso Aprox.
Edad [ Color } e | Pelaje

Caracteristicas particulares 3

Estado de salud | buena (> | regular (O | mala (€))

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: (O enfermedad terminal (O plitlaumatismo
(O Hipotermia () desnutricion severa () otros

1I.  Datos del propietario
Nombre: TL/C.C.
ambre (oot e na Y1 Y
Nireccion: Teléfono:
I mALG e eeoqyTeben digl 9P 316 (68R.832G,
E-mail: Sisben: SI (O NOCO  Nivel 10O 20 30O
ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD 7y
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art, 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria
Yo, identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) v/o
responsable de la mascota llamada . especie canino __ Felino sexo _ DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.) VET
1 . U contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA

FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas
ohservando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacion
que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente
ala FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT yaM\V.Z por
el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningtin tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico
por parte del médico veterinario, he tomado la decisién libre y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin
de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y VETERINARIO alQUE
de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales
costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formulario de consentimiento.

- ’{W 0 G-rma/

Firma CC2 LAl (2 A1 La Tebaida Q. [V 20 / r'a/ 2020

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutanasia alanimal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicion final, segin el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:

Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:

¥



CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMAL/ALBERGUEMUNICIPALDE LA TEBAIDA
ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026/ AUTORIZACION DF

OOe EUTANACIAS

- FUNAT

L Datos de la mascota ANO 2026 ]
Nombre ?qu Sexo: MGoO HO)
Especie Canino ) Felino XD | raza Peso Aprox.
Edad T3 PAoy | Color ) (| Pelaje
Caracteristicas particulares
Estado de salud | buena (O | regular (O | mala %)

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: (O enfermedad terminal () plitraumatismo
() Hipotermia () desnutricion severa () otros

Il.  Datos del propietario

Nombre: €npae) C'U‘PO ha IL/C.C 09 555221
Direccion: \}a\\t} P(én oo M2 6-C9% Teléfono: 3‘11 2169334
 E-mail: Sisben: SI O NOO Nivel 1O 20 30

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26

“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
prondstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Yo, identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada , especie canino _ Felino _ sexo  DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.) VET
1 . U contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas
observando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacién
qu me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas y he sido informado. Exonero civil y penalmente
ala FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y a M.V.Z por
el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningin tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico
por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin
de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre, Yo exonero a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y VETERINARIO alQUE
de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales
costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formulario de consentimiento.

X Jun M Gedtpgcihnn / / :
Firma_ C.C.L04555223 LaTebaida Q. VA0 / [E [ 272 G
En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutanasia al'animal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicion final, segiin el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002
Se aplicaron los siguientes medicamentos:
Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR ANIMA L/ALBERGUEMUNICIPALDE LA TEBAIDA

ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026/ AUTORIZACION DF
5> EUTANACIAS
.~ FUNAT

L Datos de la mascota ANO 2026

Nombre b{u (W) Sexo: M (RH L) F( e\,

Especie Canino ND Felino O | raza G\ o Sl Peso Aprox.
Edad /\| Color Pelaje \

Caracteristicas particulares

Estado de salud ] buena 0 \ regular (O | mala Cj\

Causas por las cuales se le aplicara la eutangcia: O enfermedad terminal () plitraumatismo
(D Hipotermia () desnutricion severa CHatros

= \):*- - .\lr\(—‘cc.&\em
Sesre

Il.  Datos del propietario

Nombre: mﬂ\m @@O LLCC \Yale LECI‘ { 6 6 %3

Nireccion: F&\&EA\D NYE *—lb“ c; Teléfono: ~’3 0N é Z‘ C/ 2 Z/O
E-mail: \ Sisben: SI O NOO Nivel 1020 3O

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26 ,

“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, asi como la evolucién, el
pronéstico y los resultados del caso”

*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Yo, identificado (5') como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada . especie canino ___ Felino _ sexo  DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z)) VET
1 . U contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas
e-eervando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacion
que me ha sido proporcionada, he realizado las preguntas oportunas vy he sido informado. Exonero civil y penalmente
ala FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT yaM.V.Z por
el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningtin tipo de presiones y después de escuchar el diagnostico
por parte del médico veterinario, he tomado la decision libre y voluntariamente de eutanasia mi mascota con el fin
de librarla del sufrimiento que la aqueja. Autorizo a que se tomen fotografias y videos para presentar el caso como
parte de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. Yo exonero a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT y VETERINARIO alQUE
de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo, y cualquier
reclamacion de reembolso de costos relacionados con el del animar ya sea que el duefio o responsable crea que tales
costos estan relacionados con el procedimiento. Mi firma y huella abajo indica que he leido y entendido este
formulario de consentimiento.

K EMWY DAMane OO
Fuma CC. .\C()d\(j%}&d\?). La Tebaida Q. TN\A( 2k 4 2,\ (2

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eutanasia al animal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
auloriza para su disposicion final, segiin el decreto 2676/2000 y res. 1164/2002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:

Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




OBLIGACION
O4.

Operar el Albergue Municipal para
Fauna — Coso Municipal, garantizando
su funcionamiento continuo como
lugar destinado al alojamiento de
animales que se encuentren
deambulando en espacio publico, en
estado de abandono, desproteccidn o
decomisados preventivamente por
autoridad competente, asegurando su
atencion, cuidado y bienestar
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L(JATEAIBA ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026.

CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ m
z>- FUNAT

o

FECHA&%IJ-}Z-@

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA |

ANIMAL EXTERNO ———X\-—--—— ABANDONADO ---eeeeeeeeee

CALLEJERO DECOMISADO- Q\P

CANINO e FELINO x

L
ADULTO O ACACHORRD - -mvsmone.

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

MALA - REGULAR-~emememeeeeee BUENA--l_

5 !’ERSONA QUE INGRESA ELL ANIMAL
NOMBREU ’\-’\ A MWRGEY

- -

DlRECClON-—--(—:‘q AQ\‘LS . N0 o
TELEFONO-DQSHO2OTI6 . 1077 081 2.3 7/

MOTIVOS POR LOS QUE INGRESA EL ANIMAL O DISPOSICION DEL ALBERGUE
MUNICIPAL DE LA TEBAIDA ANO 2023.

........ Rttt LT —

- —

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

ESTE FORMATO SERA EVIDENCIA DEL INGRESO Y LAS FIRMAS Y DATOS
SERAN PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL ANIMAL EN CASO DE
REQUERIRSE.

DUENO / PERSONA RESPONSABLE FUNCIO (@) ;%73%
N Uivicgae B O v
C_C----...-...-_-....--.-......-........-----.................-.-.-.7 R CC u T /

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]
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CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/
ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026.

J?l3lz¢

FECHA DE INGRESO..................

o
i
2> FUNAT
T a5 | sianeam s

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

ANIMAL EXTERNO e ABANDONADOQ e eeeemeeee
CALLEJERO- .- DECOMISADO

CANINO  ---eeeeee FELINO X
ADULTO —CACHORRO—__.

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

MALA --—-eeemee REGULAR-—--=seememmaaee BUENA—-X—

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL
NOMBRE -b\CAﬂOi__#Iﬂ'Q# %O‘ﬂ_f_ _1;’_ \ cngl  Ce lqm____
DIRECCIONJQ"‘UQ\CO‘-”&‘Q\OG!&*mmﬁ_l\.@‘h 2

e

TELEFONO-2.0Y. 21 olUS' Y . Vosq Q6o 2} 663,
MOTIVOS POR LOS QUE INGRESA EL ANIMAL O DISPOSICION DEL ALBERGUE
MUNICIPAL DE LA TEBAIDA ANO 2023.

o e lo t‘r\carv}voh e enle, colle
cod) e __?_\)c( i\ Copxrad

ESTE FORMATO SERA EVIDENCIA DEL INGRESO Y LAS FIRMAS Y DATOS

SERAN PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL ANIMAL EN CASO DE
REQUERIRSE.

DUENO / PERSONA RESPONSABLE FUNCIONARIO QUE RECIBE
C(\jp Do o fcm.\“ (gnro c,c__.c_[;}.(.‘_’ﬂl‘.‘f_f-k.(.{."‘_‘lfﬂ---

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/

ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026, ", %' ""

FECHA DE INGRESO..................
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA 25103 )¢

ANIMAL EXTERNO e ABANDONADO --—-g---—-—

CALLEJERO DECOMISADO

CANING = woesiconns FELINO--—-> . @}a)\}

ADULTO YW GV V01 (0):1: 10 E—

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

MATLA s REGULAR——emecoearon BUENA—>—

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL

NomRE-_qﬂf&YA..m..Qu\lﬁiﬂﬁ _______________

TELEFONO 31256049 ce 121612 R

MOTIVOS POR LOS QUE INGRESA EL ANIMAL O DISPOSICION DEL ALBERGUE
MUNICIPAL DE LA TEBAIDA ANO 2023.

e e

ESTE FORMATO SERA EVIDENCIA DEL INGRESO Y LAS FIRMAS Y DATOS
SERAN PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL ANIMAL EN CASO DE

REQUERIRSE.

DUENO / PERSONA RESPONSABLE FUNCIONARIQ QUE RECIBE

o o e e

C.C--2 - s Bt e
1T6* 2249, T0ASTOFAIG

[Escriba aqui] [Escriba aqui] ~ |Escriba aqui]
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CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ m
ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026. -~ FUNAT e

FECHA DE INGRESO..[E /3} 204

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA '

ANIMAL EXTERNQ  ~—reeccmcanaea - ABANDONADO --—-->-< mmmmm
CALLEJERO DECOMISADO
W
IN R — FELINO
CANINO N Hadno«’c\exv‘lom
ADULTO Y SCACHOBRO i
ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA
MEALA = REGULAR s BUENA—>7 —

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL

--------------- ———

MOTIVOS POR LOS QUE INGRESA EL ANIMAL O DISPOSICION DEL ALBERGUE
MUNICIPAL DE LA TEBAIDA ANO 2023.

e

----- - e ——

ESTE FORMATO SERA EVIDENCIA DEL INGRESO Y LAS FIRMAS Y DATOS
SERAN PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL ANIMAL EN CASO DE

REQUERIRSE.

DUENO / PERSONA RESPONSABLE F\bmgg)},; ARIQ.QUE RECIBE
clresa Colpora b o ol ol
3HOUC/IE g 109520930

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ Ooe
ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026. CFUNAT

-
-

,
- W
=

FECHA DE INGRESO.20. 7[}} 2694

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

ANIMAL EXTERNO —%——--—— ABANDONADQO ----eeeneeennen
CALLEJERO DECOMISADO

EANNG e FELINO- @J?) ﬁ@‘ﬂ
ADULTO —-CACHORR M e\ // l

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

MALA ~-eeev REGULAR—~—cemisonicn BUENA-—-—&

T%S):)\NA QUE INGRESA EL ANIMAL
NOMBRE Q N E_D %\3 s & 7‘_{3

DiRECCION-_fQ@)Sb_A 2 O Zbl
mon NI S5 2 lee 6 4/65 (/49 i~

MOTIVOS POR LOS QUE INGRESA EL ANIMAL O DISPOSICION DEL ALBERGUE
MUNICIPAL DE LA TEBAIDA ANO 2023.

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

e e

ESTE FORMATO SERA EVIDENCIA DEL INGRESO Y LAS FIRMAS Y DATOS
SERAN PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL ANIMAL EN CA$) DE

REQUERIRSE.
DUE"_ / PERSONA RESPONSABLE FUNCIONARI ‘# CIBE
C.C-—-- = z c.C. U =

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ m X

ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026.

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

»- FUNAT

ANIMAL EXTERNO oo ABANDONADO --—cemmmmmeeen

CALLEJERO + \ DECOMISADO:

CANINO  ——meeeeeee FELINO ,x (@
ADULTO ~CACHORRO--—rmmeee

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

MALA ----meeeeee REGULAR-—-—----e - BUENAA—-—

PERSONA QUE INGRES %ANIMAL

NOMBRE----_-_Q.M\.S_Q Q A AR
DlRECCION--.C.L\Ex % ..... O “l..é. ________________ LD gf %
trmrane. S LD .CCEZQA)‘(C?“{&._

MOTIVOS POR LOS QUE INGRESA EL ANIMAL O DISPOSICION DEL ALBERGUE
MUNICIPAL DE LA TEBAIDA ANO 2023.

@Q\ Q\ \QN Q.= &\éqc\ 1€

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

ESTE FORMATO SERA EVIDENCIA DEL INGRESO Y LAS FIRMAS Y DATOS

SERAN PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL ANIMAL EN CAS0 DE
REQUERIRSE.

FUNCION

%CIBE

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]




CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/
ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026.

2>~ FUNAT

FECHA DE mGREso...J,&/;Sj.’ZQZé
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

ANIMAL EXTERNO ——30. ABANDONADO ——eneeeeee

CALLEJERO DECOMISADO 5?

CANING  monae FELINO-—3C.

ADULTO ~CACHORRO—e ..o

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

ML it REGULAR—————— BUENA-—2%

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL
NOMBRE----- \]Ld\,o-' VX Ueee §

DIRECCION-—-Cca Yot ers \ote 9 .

MOTIVOS POR LOS QUE INGRESA EL ANIMAL O DISPOSICION DEL ALBERGUE
MUNICIPAL DE LA TEBAIDA ANO 2023.

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA
Q... moYy ANMO Dol vyje .

ESTE FORMATO SERA EVIDENCIA DEL INGRESO Y LAS FIRMAS Y DATOS
SERAN PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL ANIMAL EN CASO DE
REQUERIRSE.

DUEWUWOTE FUNCIONARIO QUE RECIBE

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]
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CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/
ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026.

= .

-
>~ FUNAT
'.i% = A Lo iy Wi el

-

FECHA DE INGRESO...I.é./ﬁJ.ZOZ 6

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

ANIMAL EXTERNO S | VS —— ABANDONADQO e
CALLEJERO DECOMISADO 9
CANINO  ——eeemmeee FELINO--——--,

VAN
ADULTO K ~CACHORRO——eeeeev
ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA
MAT A e REGULAR = BUENA--—caaaa-

S
PE

NOMBRE--- M

e e e o o o e o e i

DIRECCION--A \ra, Aowog e~ KT Oﬁ"’
TELEFONO:BZ:Q(;}\SZZS:( CC—(-//‘?S. b7 ?

MOTIVOS POR LOS QUE INGRESA EL ANIMAL O DISPOSICION DEL ALBERGUE
MUNICIPAL DE LA TEBAIDA ANO 2023.

,Q,M:&u---_:% ...... Rl -\, A ‘\1_:-\ AR \l: n},

::&3@_} _____

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

ESTE FORMATO SERA EVIDENCIA DEL INGRESO Y LAS FIRMAS Y DATOS
SERAN PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL ANIMAL EN CASO DE
REQUERIRSE.

DUENO / P Rﬁj)NA RESPOTABLE FUNCIC%?,&ECIBE
c,c--).\tﬂ'---- _G.L.t_lg asvn CE, U‘/

(=4

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/
ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026.

FECHA DE INGRESO...@}Q..Q% L

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

o~ FUDAT

ANIMAL EXTERNO  ---reeeeemeceeee ABANDONADO --mmmmmeeeeee
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CANINO e FELINO—- e
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ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

------ BUENAA

MALA ---eeeen REGULAR
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MOTIVOS POR LOS QUE INGRESA EL ANIMAL O DISPOSICION DEL ALBERGUE
MUNICIPAL DE LA TEBAIDA ANO 2023.

B e

D e L e e T ———

ESTE FORMATO SERA EVIDENCIA DEL INGRESO Y LAS FIRMAS Y DATOS
SERAN PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL ANIMAL EN CASO DE

REQUERIRSE.
DUENO / PERSONA RESPONSABLE FUNCIONARIO QUE RECIB
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TroU4aTN 14 i
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CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/
ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026,
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L
B T

- FUNAT
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CANINO i FELINO
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TELEFONO-A 23 228 232 . 242391313

MOTIVOS POR LOS QUE INGRESA EL ANIMAL O DISPOSICION DEL ALBERGUE
MUNICIPAL DE LA TEBAIDA ANO 2023
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OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

ESTE FORMATO SERA EVIDENCIA DEL INGRESO Y LAS FIRMAS Y DATOS
SERAN PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL ANIMAL EN CASO DE
REQUERIRSE.

DUENO / PERSONA RESPONS::BLE
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SERAN PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL ANIMAL EN CASO DE

REQUERIRSE.
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MUNICIPAL DE LA TEBAIDA ANO 2023.

“(330\‘ a_Su_ T 4 o iﬁ(;Qc(.p “\ﬂngy

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA
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SERAN PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL ANIMAL EN CASO DE

REQUERIRSE.
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ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026.
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CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/
ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026.
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CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/
ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026.
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OBLIGACION
O’/.

Asumir el cuidado, manutencion y
atencion médico-veterinaria de los
animales alojados en el albergue,
Incluyendo tratamientos,
medicamentos y vacunas. En los
casos en que el animal tenga
propietario identificado, los costos
seran asumidos por éste, conforme a
la reglamentacién vigente



FOTOS MES DE MARZO 2026.
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OBLIGACION
08.

Realizar una (1) jornada mensual de bienestar animal en
barrios o sectores priorizados del mu nicipio de La Tebaida,
especialmente en zonas vulnerables clasificadas en los grupos
A, B o C del Sisbén. Durante cada jornada se realizara la
desparasitacion de hasta cien (100) perros y gatos y se
brindardn atenciones y consultas basicas orientadas al
bienestar de los animales. Actividad complementaria —
Talleres de sensibilizacién y educacién: Como parte integral
de la estrategia de bienestar animal, el contratista deber3
realizar diez (10) talleres mensuales de educacion y
sensibilizacién en instituciones educativas, barrios, guarderias
U otros espacios comunitarios. Estos talleres estaran
enfocados en la tenencia responsable de mascotas, el
reconocimiento de los animales como seres sintientes, su
papel dentro del nucleo familiar Y su importancia en el
entorno comunitario. Estas acciones deberan estar
previamente en coordinacién y aprobacién del supervisor del
convenio, enmarcadas dentro de la politica local de bienestar
animal y contribuir al cumplimiento de las metas del Plan de
Desarrollo Municipal.



Jornada de bienestar animal

(Desparasitaciones)
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Desparasitaciones (104) barrio manantial de vida y Anapoima



Jornada de tenencia responsable de
mascotas

(Charlas dirigidas a la comunidad)
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Jornada de tenencia responsable de
mascotas

(Instituciones educativas)
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