Nombre hogar de paso / Proteccionista:
Tipo de actor

Nombre completo responsable:

NOde BVWOYR  Sothha

Tipo y numero documento de identidad: QLOuLh M\ L

Numero de relefono. 2oL 2060036

correo: AOSEANTOWMO SIABIESH © WA
Direccion:

Barrio, UPZ, localidad (Kennedy)

‘Tiempo de experiencia: A MC)

‘Tipo de tenencia de animales:

Disponibilidad para recibir visitas: S)

Numero de animales en custodia:
Participacion en procesos de adopcion responsable:
Vinculacion o afltacion a organizaciones:

141 ANMAE §

Condiciones fisicas y sanitarias:
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Nombre: Rowing Nombre: - @12 SV
Especie: SonNO Especie: Sarmhne

Sexo: Macwg Sexo: e men A
Edad aproximada: <A ARO Edad aproximada: o i 2 o)
Ultima vaCunacion: _PRey . 1028 Ultima vacunacion: - 261
Ultima desparasitacion: Mo le .WONW Ultima desparasitacion: Jo\Lio 2038

Estado reproductiva:

OVH: __ ORQ:_X ENT:__

Estado reproductivo:

OVH: _A ORQ:__ ENT:__

Tiempo'de permanencia:

B oRoN

Tiempo de permanencia:

B oo

Procedencia: R escat Procedencia: . |Resca\e

Estado veterinario: X2 b Estado veterinario: T Dmovend

Necesidades especificas: ©\___=S\o Necesidades especificas: DLl SO

Nombre: SIS Nombre: ARes)

Especie: i Coanauo Especie: caMWY

Sexo: . MAC\C Sexo: YRy

Edad aproximada: a ARC) Edad aproximada: 9 pRe ‘

Ultimavacunacion: By 207 Ultima vacunacion: N TR GYAY

Ultima desparasitacion: Julio 20 (A Ultima desparasitacion: do\ 0 3015

- |Estadoreproductivor ——-—— = |OVH:—— ORQ:=«-ENT: = ——— —— -~ IEstado reproductivo: ™ " IOVH 3 ORQ:—ENT: =777

Tiempo de permanencia: P onos Tiempo de permanencia: A aRrncS

Procedencia: ﬁﬂﬂwn‘onrﬂ Procedencia: IRzt

Estado veterinario: A0 Estado veterinario: _Bgoueng -

Necesidades especificas: PN YN Necesidades especificas: DL_SvD

Nombre: SO wven Nombre: e\

Especie: CHWNG Especie: LANING

Sexo: v OCWA Sexo: Hempp i

Edad aproximada: \2Z ANCY Edad aproximada: {4 ppoaS

Ultima vacunacion: AdRW 202S Ultima vacunacion: ABRIL ~ 101S
|Uttima desparasitacion: dol O 362S Ultima desparasitacion: do\lwo 2015

Estado reproductivo:

{oVH:__ ORQ: 4 ENT-_.

Estado reproductivo:

OVH: X ORQ:___ ENT:

{Tiempo-de-permanencia;

L\ arRos

Tiempode permanencia:  |YO AR o
Procedencia: NRescote Procedencia: ] Rescote
Estado veterinario: Buend Estado veterinario: e
Necesidades especificas: S\ QoL Necesidades especificas: L LM SN




Nombre: Coep Nombre: i v'e!
Especie: CONNOD Especie: CONNO
Sexo: WEM AL Sexo: MACRO
Edad aproximada: LU PRy £dad aproximada: 2 AT
Ultima vacunacion: ARV 20 1S Ultima vacunacion: AR - 202F
Ultima desparasitacion: N ‘ Ultima desparasitacion: Nig
Estado reproductivo: OVH: % ORQ:__ ENT:__ Estado reproductivo: ovH: __ ORQ: X ENT:___
Tiempo de permanencia: i orvos Tiempo de permanencia: = e anosS
Procedencia: . Lasc AT B Procedencia: ‘ Rcscmalo
Estado veterinario: 2oenO Estado veterinario: BuanQ
Necesidades especificas: N =YY Necesidades especificas: B\ "O\O
Nombre: UANESH Nombre:

"{Especie: CONING Especie:
Sexo: Hemr Sexo:
Edad aproximada: Q ApC) Edad aproximada:
Uttima vacunacion: Mo 1o2S Ultima vacunacion:

{Uttima desparasitacion:

Ultima desparasitacion:

-.{Estado reproductivo:

—|OVH:-ORQ: __ ENT:i-

Estado reproductivos™

OVH_ ORQ——ENT: __

Tiempo de permanencia: 2 arne>S Tiempo de permanencia:
|Procedencia: com brod) Procedencia:
Estado veterinario: VO Estadoveterinario:
Necesidades especificas: S\ S Necesidades especificas:
Nombre: SV AREAY Nombre:
Especie: ¢ DN \NQ Especie:
Sexo: Hetmre Sexo: i —
Edad aproximada: (S pNes Edad aproximada:
fuitima vacunacion: PR 2015 Uttima vacunacion:
Ulima desparasitacion: _ _JoWO o025 Ultima desparasitacion:
Estado reproductivo: OVH: ). ORQ:___ ENT:__ Estado reproductivo: OVH:; ___ ORQ:_ ENTi__
Tiempode permanencia: "W arncy Tiempo de permanencia:
{Procedencia: Com pradD Procedencia:
Estado veterinario: 2oeno Estado veterinario:
Necesidades especificas: S\ _dA.a Necesidades especificas:




[

Necesidades especificas:

Nombre: ROSY Nombre: C.OOEY
Especie: teLA\No Especie: ¢ a0
Sexoi HEMRR D Sexo: H A0
Edad aproximada: 3 ORNCH Edad aproximada: - I Y Vo)
Ultima vacunacion: OCT - 20U Ultima vacunacion: ot - 1A
Ultima desparasitacion: Jo\o 2o 2s” Ultima desparasitacion: Julho oS
|Estado reproductivo: OVH: _w ORQ:__ ENT:___ Estado reproductivo: OVH: ___ ORQ: X ENT:___

Tiempo de permanencia: .. 6 AvO! Tiempo de permanencia: |G s
Procedencia: RCSOPINDG Procedencia: Reg.catado
Estado veterinario: Throdom e ts vnad e Estado veterinario: Boen

N p) Necesidades especificas: S\ Sho

Nombre: L ATREL Nombre:

Especie:: RN Especie:

Sexo: . HAROWMO Sexo:

Edad aproximada: " AROS Edad aproximada:
Ultima vacunacion: Y 3 ~26TA Ultima vacunacion:

Ultimadesparasitacion:

Johe ooczs—

Ultima desparasitacion:

-1Estado reproductivo:

OVH:T""ORQ: _x ENT:-= =7 =~

Estado reproductivo: ™"

OVH:_ omoﬁw_-_mzﬁ -

Tiempo de permanencia: 2, QNDN Tiempo de permanencia:
Procedencia: ACN nwﬂalunofnrc Procedencia:
Estado veterinario: _Bong Estadoveterinario:
Necesidades especificas: L AN VS Necesidades especificas:
Nombre: A REMAORNG Nombre:
Especie: FE (10 Especie:
Sexo: HACWG Sexo: T T
Edad aproximada: A ARO! Edad aproximada:
luitima vacunacion: OCY - 2021 Ultima vacunacion:
Uliima desparasitacion: 2olio 7225 Ultima desparasitacion:
Estado reproductivo: OVH:__ ORQ:\ ENT:___ Estado reproductivo: OVH: __ ORQ:__ ENT:__
Tiempo de permanencia; 3 anosS Tiempo de permanencia:
Procedencia: ,3300,* 9@3 Procedencia:
Estado veterinario: Byuend Estado veterinario:
Necesidades especificas: Ol Al Necesidades especificas:




Nombre hogar de paso / Proteccionista: FOm QVeD PWOETELW!
Tipo de actor PrsticcclonisAo

Nombre completo responsable: Sa QYO ?«“WMDVPDC {
Tipo y numero documento de identidad: CCOVLR Gy ‘wmﬁmwnxmw
Numero de relefono: 2\ b S04 won

Correo: AN

Direccion: QW A1 D B 36D 1O SV
Barrio, UPZ, localidad (Kennedy) X e anedy

‘Tiempo de experiencia: 4% Pﬂ@w

Tipo de tenencia de animales: naGhe O¢ OAYD
Disponibiiidad para recibir visitas: <

Numero de animales en custedia: U RRWMALES

Participacion en procesos de adopcion responsable: X

Vinculacion o afiliacion a organizaciones: ALCALDR

Condiciones fisicas y sanitarias:
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Nombre: COUNA Nombre: . ;iﬂp;ﬁcﬁnf«n
Especie: CHANNE Especie: e WD
Sexa: DEHBeN Sexo: MACHO
Edad aproximada: -« !p Edad aproximada: A
Ultima vacunacion: 200 Ultima vacunacion: 10 few
Ultima desparasitacion: Nie Ultima desparasitacion: Nig

Estado reproductiva:

|OVH: _% ORQ:___ ENT:

Estado reproductivo:

JOVH: __ ORQ: .y ENT:___

Tiempo de permanencia; ROCpTAD0 Tiempo de permanencia: RESCATNOG

Procedencia: escs e Procedencia: » | Rescode

Estado veterinario: Bueng Estado veterinario: AL Al

Necesidades especificas: DL O Necesidades especificas: BN SN

Nombre: NECN Nombre: XA

Especie: B S anwd _ Especie: N S MRS

Sexo: (  Wwvrep  [sexo _Nemeen

Edad aproximada: 3 Avo) Edad aproximada: \Q ACS

Ultima vacunacion: 20N Ultima vacunacion: EP- WS

Ultima desparasitacion: Nig Ultima desparasitacion: wig .

-|Estado reproductivor ———— - OVH:—=— ORQ:—ENT: —— "~~~ |Estado reproductivo:— —— OVH X ORQ:——ENT: -7 777 7 -
{liempode permanencia- p@vﬁﬁ.. ADO Tiempo de permanencia: _wﬁPVnO,#P .

Procedencia: Rascate Procedencia: RedCniapn

Estado veterinario: (~NETENG) Estado veterinario: B O -

Necesidades especificas: hid o Necesidades especificas:  |_1) S

Nombre: (VLo Nombre: SP0eR My

Especie: e Especie: . P?Z;ZO

Sexo: MACLYS Sexo: Y acno

Edad-aproximada; 11 Edad aproximada: 2 ANOY
jUltima vacunacion: o 0S Ultima vacunacion: 1018
jUltima desparasitacion: , Nir Ultima desparasitacion: Nip,

Estado reproductivo: |OVH: ___ ORQ: 3¢ ENT:___ Estado reproductivo: OVH: __ ORQ: ¢ ENT:___
|Tiempo de permanencia: o REICATA D Tiempo de permanencia: 1 aRoR
|Procedencia: Rescala Procedencia: | Rescate

Estadoveterinario: Bue ) Estado veterinario: SonO

Necesidades especificas: NN o Necesidades especificas: AN SV




[

Nombre: Dievisteg, Nombre:

Especie: FC LWL Especie:

Sexo: . TACWY Sexo:

Edad aproximada: 2. 89C) Edad aproximada:

Ultima vacunacion: Wi Ultima vacunacion:

|Ultima desparasitacion: VIR Ultima desparasitacion: v

Estado reproductivo: JOVH: __ ORQ: X_ENT:__ Estado reproductivo: OVH:___ ORQ:___ ENT:___
Tiempo de permanencia: A ' Tiempo de permanencia:

Procedencia:

Procedencia:

Estado veterinario:

Estado veterinario:

Necesidades especificas:

Necesidades especificas:

Nombre: Prieon Nombre:
Especie: e D Especie:
Sexo: MACwO Sexo:
Edad aproximada: S HMESe) Edad aproximada:
Ultima vacunacion: ViR, Ultima vacunacion:
|Uttima desparasitacion: , NiQ Ultima desparasitacion: ‘
-{Estado reproductivo: —~|OVH:T_—ORQ: _ ENT:-3¢ > —— - |Estado reproductivo: =" " |OVH: = ORQ: ——- ENT: -~
Tiempo de permanencia: 2 wnIvZuM Tiempo de permanencia:

Procedencia:

Procedencia:

Estado veterinario:

Estado veterinario:

Necesidades especificas:

Necesidades especificas:

Nombre:

Nombre:

Especie: Especie:
Sexo: ) Sexo: T
‘Edad aproximada: Edad aproximada:

|Ultima vacunacion:

Ultima vacunacion:

Ultima desparasitacion:

Ultima desparasitacion:

Estado reproductivo;

OVH: _ ORQ: __ ENT-

Estado reproductivo:

Tiempo de permanencia:

Tiempo de permanencia:

Procedencia:

Procedencia:

Estado veterinario:

Estado veterinario:

Necesidades especificas:

Necesidades especificas:




Nombre hogar de paso / Proteccionista:

OLE R  RCLRNA,

Tipo de actor

Pro uwpn,!n‘/nwﬁ S\

Nombre completo responsabile:

OLEH ACYURN D

Tipo y numero documento de identidad:

51 8A6634  Ctepulh

Numero de relefono:

200 43\ 2320

Correo:

Olen. Y € Wedop\ o

Direccion:

VY AR B S A ax 30 so

Barrio, UPZ, localidad (Kennedy)

L Ty o

Tiempo de experiencia:

10 A\NCSS
‘Tipo de tenencia de animales: R
Disponibiiidad para recibir visitas: NO
Numero de animales en custodia: S (R) ANV ALE S
Participacion en procesos de adopcion responsable: Y
Vinculacion o afiliacion a organizaciones: D_ GOLn*x/nv

no:amomo:mm fisicas y sanitarias:
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