OBLIGACION
O1

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 SECOP IlI.



OBLIGACION
O1

Insumos de aseo:

Para garantizar el suministro de
todos los implementos para
realizar el protocolo de limpieza y
desinfeccidén de las instalaciones
del Albergue Municipal para
Fauna, se compraron insumos
como hipoclorito, Jabdén en barra,
vinagre, toallas de papel, lava loza,
jabdén en polvo, recogedores
escobas y trapeadores,






Sefiores FUNDACION NATURALEZA ANIMAL /,
NIT 900.643.661-2 Teléfono (000} 3178558398
Direccién CR 5 CLL 22 ESQ Ciudad La Tebaida - Colombia
item Descripeitn Cantidad M-
3 Jabén en polvo x 20 kg 2.00 80.672.27
2 Hipoclorito al 13% x cufiete 2.00 63.,865.55
3 Creolina concentrada x galdgn 1.00 65,294.12
4 Lava loza liquido Torflash x 3800cc 2.00 1B.,067.23
5 Limpiador de pisos con desinfectante x galén 2.00 12,184.88
6 Trapeador industrial con cabo de madera 3.00 10,924.37
E Bolsa yumbo x 10 uni 2 6.00 5.504.20
8 Bolsa industrial x 10 uni negra . 6.00 6,302.00
9 Toalla de manos rolio dispensador x 100 mts 2.00 15,126.05
10  Toalla de manos en z x 50 uni Coltisu natural 3.00 4,789.92
11 Bolsa de basura 65x90 negra x 10 uni 1.00 1,344.54
12 Escoba zulia con cabo madera 3.00 10.924.37
13  Alcohol al 70% x galén # 2.00 35,800.00
14 Vinagre de aseo x galén 1.00 14,957.98
Total items: 14
Valor en Letras:
Ochocientos mil noventa y seis pesos m/cte con treinta y uno cent.
Forma de pago:
Contado
Me. . de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+ ) - Transferencia $ 800,096.31
Observaciones:

DISTRIBUCIONES SALERMA ME
SAS /
NIT 901,786.328-1 *
Cra 4 #13-29
Tel: (302) 3366517
La Tebaida - Colombia
DISTRISALERMASAS@GMAIL.COM

DISTRIBUCIONE

5ALERMA
2z Y

g0 EIECIA

Orden de entrega: - Fecha:

Impto.
Cargo

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

18 %

19 %

19 %

18 %

19 %

19 %

G %

19 %

Generacion
Expedicién
Vencimiento

Valor Valor
Impto.Cargo Impto.Rete.
30.655.46 0.00
24,268.91 8.00
12,405.88 0.00
6.865.55 0.00
4,630.25 0.00
6,226.89 0.00
6.274.79 0.00
7.184.28 0.00
5.747.90 0.00
2,730.25 0.00
255.46 0.00
6.226.89 0.00
D.00 0.00
2,842.02 D.00D

Factura electréonica de
No. FV 1566

Fecha y hora Factura

Total Bruto

IVA 19%

VA 0%

Total a Pagar

nta

26/05/2026, 10:18 -//
26/05/2026, 10:18

26/05/2026
0.00 161,344.54
0.00 127,731.10
0.00  65294.12
0.00 36.134.496
0.00  24,369.76
0.00  32,773.11
0.00 33,025.20
0.00 37.812.00
0.00 30,252.10
0.00 14,369.76
0.00 1.344.54
0.00 32,7731
0.00  71,600.00
0.00 14.957.98
683,781.78
116.314.53
0.00
'800,096.31

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo S Ley 1.231 de 2008} Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. N o

Electrénica 18764035518601

20250722 prefijo FV desde el nimaers 1001 al 2000 Vigencia: 12 Mases

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4759 Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecimientos especiallzad}z:ma

CUFE: 60chbb3414d980did36e0155c442cb3377a967ad00216686311e1.c0a248d30ab9cfIdfacd 1bc 254208700 5636c 1100

obado en

memumm:a@sns-mmm 1458, Nombrs Software: Sign Nube. Firma alectronics: vor en ¢ XML



OBLIGACION
O1

10. Medicina:

Durante el presente periodo, se
compro medicina e insumos
veterinarios, para la atencidn
medica veterinaria de los animales
residentes en el Albergue
Municipal para Fauna




» Minsalud = Minlstetio de Salud

* RNEC - Registraduria Nacionasl del fstado Civil

= Migracion Colombia

La]

sSal

d

os del Sistema General

* ADRES - Administradera de los Recur

= ANT - Agencia Nacional de Tierr

e Seguridad Soclal en

!

« FINAGRO - Fondo para el Financameento del Sector Agropecuaria

« ICBF - Instituto Calombiano de Bienestar Familiar

* UARIV - Unidad para las Victimas

= DNP- Departamente Nacional de Planeacion

* Actualizacion segun literal D del Articuln 4 de |a Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013
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SUSAN LONDONO Factura electrénica de venta

Cadula de ciudadania 1//629558/ No.FE1810
Tel - 3054047705
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
FUNDACION NATURALEZ ANIMAL TEBAIDA 21/05/2026 $ 215.500,00
CC No. : 900643661 VENDEDOR
DIRECCION : na R
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CiuDAD : LA TEBAIDA PAIS : Colombia 20/068/2026
1 004 DP PUPPY 10 § 21.550,00 $ 215.500,00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1
CxC #1 $ 215.500,00 =
<
VALOR (en letras) : DOSCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESO 8
OBSERVACIONES
Persona natural, Régimen ordinario de tributacitn y No responsable impuesto a las ventas =
Factura a crédito, plazo hasta 20/06/2026.
Preparado Aprobado Contabilizado Revisado

FIRMA ¥ SELLO

C.C. O NIT.

Selio de firma:

bieuy 4y 1IE prK bO3AUEL WHPL -+ LIUka 042 Q463600 1 RBygCS+ I8IrSA1 Gl hEGX a8 3LIPhC TDBDPNZIOYF boSHP+MFON) POE &
S/6+bRMWsy PHNUaP | GMS r4BhI6SAven WY Q2 NZ QQIBY TPG+Oaq BN OIpi2 TOZ0EZ2 Mhsa8 01 OXnpWOMdbewRhFLIBMIGIZ2 TUx pF mgB DOrimHCg
Pl i d+ DUk FAOXIL 1wy XBUOIHa3+ a2 R XPSKpSe 1 RPAAT hUTVXA TEUlcoid KT AIAXy SivP Defmi ikamCVCx Z b

CUFE: 862d8bddb2ofeaB3f2e2161decebd 7ebSelr276laaB023c820eb2ac ] Sebfl3efafl7fOelcbBdad 71 bTd09bdeS06686

Fecha emision: 2025-12.11 12:01:43 Fecha validacion DIAN: 2025-12-11 12:01:49-05.00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 800930534 - Cadena S A

FRM-025v1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS._ Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com . —



SUSAN LONDONO Factura electrénica de venta

Cédula de ciudadania 1//629558/ No.FE1788
Tel: 305 05
INFORMACGION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
FUNDACION NATURALEZ ANIMAL TEBAIDA 14/05/2026 $ 218.500,00
CC No. : 800643561 VENDEDOR
DIRECCION : na i
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : LA TEBAIDA PAIS : Colombia 13/06/2026
1 003 HIPRAT 10 $ 21.850,00 $ 218.500,00 &
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1 s
C)(Cf1 Vm’lﬂa 13306(2025 $ 218.500,00 )
3
VALOR (en letras) : DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS PESO

. 1876408857

OBSERVACIONES

Persona natural, Régimen ordinario de tributacion y No responsable impuesto a las ventas
Factura a crédito, plazo hasta 13/06/2026

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

Sello de firma:

FhQBBTWIC 4 HPHIFBobUBS iqviAtayMyH Ty 2eEPCOUSUB+ wPaigL JZh0dnGFFHL YOZamd v VBPOISp230C 1 gIB CNDgIWG 1L KR PrZ RNg 3B EwB0KS
mm1mrmmhmuon.nwn'rs:zuuumﬁwzcmwmw;mmmmpcmmmmrgmummwm&mpmw?vﬂpewn
ICGF A S TIBulS+K Sx FODImOWE M2 laX U 3weSG.J0 AL TF ' ABWY Z+LOmL g1 G T2dn 1 OfHv TRao 1 As=

CUFE: 7d4228b7198aa8e6d78d318a7 568461869281 bcS916da331232992d737c7ela321b3d6e29761b70ec31808ccc00be 73
Fecha emision: 2025-11-29 17:54:32 Fecha validacion DIAN: 20258-11-29 17.54:37-05:00
Prs dor T log NIT: 890330534 - Cadena S.A.

FRM-025V1
(NBF) impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-5 www.contapyme.com Page 1 of 1



ESNEDA CASTANO VEGA Y/O
MACROVETERINARIA DEL QUIND

NIT : 41,840,758 - 3
CRA 18 NO 14 40 CENTRO
ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
000000

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

CUFE -
fd9de 11c0360b5213116102d6950a6737181505aac
92887da523725b84046b18cbed075cecT80a7de 167

tad36ed271e4
Factura electrénica de venta
No. FB-40939
Fecha generacion: 2026-05-26 16:49:00
Fecha expedicion: 2026-05-268 16:49:16
Fecha vencimiento: 2026-05-26
Cliente: FUNDACIONNATURALEZA ANIMAL -FUNAT

CC /NIT:

900,643,661 - 2

Direccion: CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA

Teléfono: 3178558398

Vendedor: JORGE EDUARDO OSFINA RAMIREZ

Caja: 3
item Cédigo Descripclén
Uil Cant VA % Valor
1 0020001001528 CATETER INTROCAN 22
AIMCA AZUL
UNI 7.00 0% 21.700,00
2 0020001001587 CATETER INTROCAN 24
-IMCA AMARILLO
UNI 7.00 0% 22.400,00
3 0020001001569 CATETER INTROCAN 28
-IMCA
U 2,00 0% 3.900,00
4 0040002001370 BISTURICUCHILLANO 20X
UNIDADIMCA
LN 20,00 19% 14.000,00
5 0020001000797 ACIFLLUX 500MG
(010) 10,00 0% 8.500,00
[ 0020001001 264 CREDELIOS 511 KG225MG
LINI 1,00 0% 28.700,00
T 0020001001267 CREDELIO22 45 KGE00OME
UNI 2,00 0% 77.800.00
Subfotal 172.764,71
WA Tarifa o000
IVA Tarifa 2,235.29
Total IVA 2,235:29
Total a Pagar $ 175.000,00
FORMA DE PAGO CONTADO
MEDIO DE PAGO
Efectivo 175.000,00
Cambio 0.00



ESNEDA CASTANO VEGA Y/O
MACROVETERINARIA DEL QUIND

MNIT : 41,940,759 -3
CRA 18 NO 14 40 CENTRO
ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
3108480479
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifg 0,00

7d62a2bbb6517069b7de9990e5431b543370e6c31
1dbddc2d310efc391bf3b7 7297 13feat065218b240¢

47694640475
F lectrénica de ta
No. FC-40713
Fecha generacidn: 20268-05-26 08:28:15
Fecha expedicion: 2028-05-26 09:28:24
Fecha vencimiento: 2026-05-26

Cliente: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT

CC /| NIT: 200,643.661 - 2

Direccién: CR 6 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA
Teléfono: 3178558398

Vendedor: JORGE EDUARDO OSPINA RAMIREZ
Caja: -

ttem Cadigo Descripcion
Unid Cant VA % Valor
1 0010001000986 VACUNA HIPRADOG 7
QUINTUBLE+TOSPERRERAS
N 10,00 0% 220.000.00
2 0020001001503 VACUNA ANTIRABIA
MULTIDOSIS
Ui 1.00 0% 35.500,00
3 0020001000622 VACUNATRIFPLE FELINA+
LEUCEMIA
(8] 1.00 0% 38.000,00
4 0020001001218 VACUNAQUINTUPLE
uni 3,00 0% 57.000,00
5 0020001000102 VACUNAPUPPYDOQG
Ukl 3,00 0% ©6.000,00
a 0010001001820 SALCHICHAS FARA
MASCOTAS UNIDAD
50,00 0% 15.000,00
Subtotal 431.500,00
IVA Tarifa 0.00
Total a Pagar $ 431.500,00
FORMA DE PAGO CONTADO
MEDIO DE PAGO
Efectivo 431.500,00
Cambio 0.00
Iimpuestos
TARIFA VR. BASE VR IVA
0% 416,500.00 0.00

TOTAL ITEMS COMPRADOS 6



ESNEDA CASTANO VEGA Y/O

MACROVETERINARIA DEL QUIND
NIT : 41,940,758 - 3
CRA 18 NO 14 40 CENTRO
ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
(00!
Responsables de iva - No somes autormetenedores
Actividad Economica Tarifa 0,00

0c869809daf46d9a74bB986b00bL7 Sdc577a456ba0
6953cec2cace8555c513a3dd0b86048ee0b3516240

3418ead73edb
Factura electrénica de venta
No. FB-40814
Fecha generacidn: 2028-05-24 11:29:44
Fecha expedicion: 2026-05-24 11:20:81
Fecha vencimiento: 2026-05-24

Cliente: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT

CC /NIT: 900,643,661 - 2

Direccidn: CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA

Teléfono: 3178558308

Vendedor: JORGE EDUARDO OSPINA RAMIREZ

Caja: 3
tem Codigo Descripcion
uni Cant VA % Valor
1 0040002001188 GUANTE LATEX S
~SOLUCIONES
Ui 2,00 19% 38.600.00
2 0060001000057 JERINGA 1mi- 23G IMCA
UNI 100,00 19% 30.000,00
3 0010001001803 JERINGA 3mil- IMCA
(] 100,00 19% 40.000,00
4 0020001001134 BOMNAVTI 120 ML
SUSPENSION
NI 1,00 0% 18.500,00
5 0020001001361 EDO DIUREX 50 ML
FCO 1,00 0% 41.200,00
-] 0060001000042 AGUIA 27G X 1/2 RYMCO
UNI 100,00 19% 15.000,00
7 0020001000301 ATROPINASULFATO S0mi
UNI 1,00 0% 24.600,00
Subtotal 186.165,54
IVA Tarifa 0.00
IVA Tarifa 19,734 .48
Total IVA 19,734.46
Total a Pagar $ 205.900,00
FORMA DE PAGO CONTADO
MEDIO DE PAGO
Efective 205.900,00
Cambio Q.00
Impuestos
TARIFA VR. BASE VR IVA



ESNEDA CASTANO VEGA Y/O
MACROVETERINARIA DEL QUIND

NIT : 41,840,759 - 3
CRA 18 14 40
ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
3108468479
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0.00

7eef6aalat0921b28a9ccab54deb8ceB5c397dbfd30. :

f8ebd41815675be8cb96e335ec1ad078dfa21fch329

737634e7ad
Factura electrénica de venta
No. FD-18783
Fecha generacion: 2026-05-20 16:28:30
Fecha expedicién: 2026-05-20 16:28:55
Fecha vencimiento: 20286-05-20 y
Cliente: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT ¥

CC/NIT: 800,843, 661 - 2
Direccién: CR 5 CL 22 ESQ -L.A TEBAIDA

Teléfono: 31785583086

Vendedor: JORGE EDUARDO OSPINA RAMIREZ
Caja: 4
ftem Caodigo Descripeidén
Uni Cant IVA % Valor |
1 0020001001528 CATETER INTROCAN 22
-IMCA AZUL
NI 5.00 0% 14.000.00
2 0040002001154 TAPON HEPARINIZADO
UNIDAD
UNI 5.00 19% 2.500,00
3 0020001001568 ESPARADRAPO TELA 10
YDSCUREBAND-IMCA
UM 1.00 0% 11.700.00
4 0020001001710 VENDACOBANGRANDEAS
-IMCA
UNI 1.00 0% 7.800.00
5 0020001001587 BURETROL 150 ML IMCA
Un 1.00 0% 4,600.00
8 0020001001533 MICROGOTEROMEDISPO-
IMCA-VERDE
Ui 1.00 0% 1.850.00
7 DO20001001 454 RANIDIN 20ML INY
1.00 0% 30,500.00
B 0020001001432 DOLOFENO 10 ML
-KETOFPROFENO
LN 1.00 0% 17.500.00
) 0020001001400 VACUNASEXTUBLEVIBIXE
LN 200 0% 50.000.00
10 0020001001430 AMOXIHIT 15% X 100ML
Nt 1.00 0% 110.000.00
11 0020001000395 VACUMNAANTIRABICA
NI 2.00 0% 20.800.00



ESNEDA CASTANO VEGA Y/O
MACROVETERINARIA DEL QUIND

NIT : 41,940,759 -3
CRA 18 14 40
ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
31084659479
Responsables de iva - Mo somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0.00

CUFE :
S5a416bS68b374681f286ebe36e32cd75db5d 719715
Seac3f818bcBdb346basfe67df20418471894a683c0

419ebB80dbL7
Factura electrénica de venta
No. FD-18316
Fecha generacion: 2026-05-14 08:05:50
Fecha expedicion: 2025-05-14 08:05:59
Fecha vencimiento: 2026-05-14

Cliente: FUNDACIONNATURALEZA ANIMAL -FUNAT

CC/NIT: 200643661 -2

Direccion: CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA
Teléfono: 3178558308

Vendedor: JORGE EDUARDO OSPINA RAMIREZ
Caja: 4

Itam Cadigo Descripcién
Uni Cant VA % Valor
1 0020001001836 VIRBAC SHOTAPEN 100ML
ANTIBIOTICO INY
UM 1.00 0% 99 500.00
2 0020001000642 MICLORPROC X 125ML
UM 1.00 0% 32.900.00
3 DO200010012086 DERMOSYN LOCIONSOML
UMl 1.00 0% 20.500.00
Subtotal 152.900.00
IVA Tarifa 0.00
Total a Pagar $ 152,900.00
FORMA DE PAGO CONTADO
MEDIO DE PAGO
Tarjeta Debito 152.900.00
Cambio 0.00
impuestos
TARIFA VR. BASE VR IVA
0% 152,900.00 0.00
TOTAL ITEMS COMPRADOS 3
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS 3

A esta factura de venta aplican las normas

relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231

de 2008). Con esta el Comprador declara haber

recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo -
Valor. Resolucion yfo Autorizacién de

facturacién Mo . 18764086586003 aprobade en

2025-08-04 hasta el 2027-07-25, vigencia 24
Meses, prefijo FD desde el nimero 1 al 70000



ESNEDA CASTANO VEGA Y/O
MACROVETERINARIA DEL QUIND

NIT : 41 840,759 - 3
CRA 18 14 40
ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
3108489479
Responsables de iva - No somos autorretenadores.
Actividad Econdmica Tarifa 0.00

CUFE :
085a335779f4beeSed40e7bas557293e46fec0631316
2ca150915b7af2aal311958d45f18711bf3e69ff2bla

T6bbc09a9
Factura electrénica de venta
No. FD-18229
“ech neracion: 2026-05-12 14:47:10
“echa expedicién: 2026-05-12 14:47:18
‘acha vencimiento: 20260512

Chiente: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT

SCINIT: 900,643,661 -2

Jireccién: CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA
leléfono: 3176558398

Jendedor: JORGE EDUARDD OSPINA RAMIREZ
Saja: 4

item Codigo Descripcion
Uini Cant VA % Valor
1 0020001000393 VACUNATRIPLE FELINA
UNI 4.00 0% 68.000.00
2 0020001001218 VACUNAQUINTUPLE
LN 7.00 0% 133.000.00
3 0020001000102 VACUNA PUPPY DOG
UNI 8.00 0% 132.000.00
4 0020001000460 QUERCETOL INY S0mi
UN? 1.00 0% 80.000.00
Subtotal 413.000.00
IVA Tarifa 0.00
Total a Pagar $ 413,000.00
FORMA DE PAGO CONTADO
MEDIO DE PAGO
Efectivo 413,000.00
Cambio 0.00
Impuestos
TARIFA VR. BASE VR IVA
0% 413,000.00 0.00
TOTAL ITEMS COMPRADOS 4
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS 18

A esta factura de venta aplican las normas
relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231
de 2008). Con esta el Comprador declara haber

recibido real y materiaimente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo -

Valor. Resolucién y/o Autorizacién de

facturacién No . 18764096586992 aprobado en
2025-08-04 hasta el 2027-07-25, vigencia 24
Meses, prefijo FD desde el namero 1 al 70000

i TS

ESNEDA CASTANO VEGA Y/O

MACROVETERINARIA DEL QUIND
NIT . 41,840 758- 3
GRA 1814 40
ARMENA-QUIND IO - COLOMBIA
31084568478
Responsables de iva - No soimes autorretenedores
Actividad Econtmica Tarlfa 000
- i A

CUFE :
194ddb1ef332c4811096000dcB339 1ecalatas 265c6
3e3550acd82f1cab4877b7BdObE2588430c940baste

DechS4cteta
Factura electrénica de venta
No. FD-i7211
‘echa gensracidn. it 2026-04-20 O07:46:31
‘gcha expedicion:; 2026-04-28 O7:48:38
‘echa vencimiento: 2026-M4-28

Hisnts:  FUNDAGIGN NATURALEZS ANIMAL - FUNAT

3G NIT: 800.843,.881 - 2

direccién: CRSCL 22 ESC -LA TEBAIDA

Meléfona: 3178558388

fendador: JORGE EDUARDO OSPINA R.um_m__ri_

Gedigs ||| webgrpcien
At LIVAS Walo,

ACUNS L EIGEMI & FELINA

LIMG 2.00 0% §1,000.00
2 0020001000383 WAGUNA TRIPLE FELINA
LN 3.00 0% §1.000.00
3 0040001000178 HUESG NATUTOYS CERDG
MEDID
NI 2.00 0% 4.800.00
Subtotal 108.800.00

IVA Tarifa

MEDIO DE PAGO

Efectivo 106.800.00
Camblo 0.00
Impuestos

TARIFA VR. BASE VR IVA

0% 102,000.G0 0.00
TOTAL ITEMS COMPRADOS 3
TOTAL ART!CU_I..QS.COMPHADOS 7 4

A esta factura de venta aplican las normas
relativas a la l8tra de cambio (articule 5 Ley 1231
de 2008). Con esta &l Gomprador declara haber

recibido real y materialmente las nmercenclas o
prestacion de servicios desceres en este titulo -
Valor Resolucién ylo Autorizacién de
facturacion No 18764086586993 aprobado en
2025-08-04 hasta el 2027-07-28, vigencia 24
Meses prafijo FD) desde el ndmero 1 al 70000

CERDACIAR D3N QLU ACYTIRIDB A



ESNEDA CASTANO VEGA Y/O
MACROVETERINARIA DEL QUIND

NIT : 41 940,769 -3
CRA 18 14 40
ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
3108469479
Responsables de iva - No somos autorretenedoms
Actividad Econdmica Tarifa 0.00

CUFE :
32e612107534bed7c3c3d31dfb1cf70120460ed326
fa193822237f2ddefbie72116fbe5208001718%eed0

8ffd9r237
Factura el bnica de t
No. FD-17900
echa aracion: 2026-05-07 16:33:38
echa w.pedicion: 2026-05-07 16:33.45
echa vencimiento: 2026-05-07

liente: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT

C/INIT: 900,643 661 - 2
ireccion: CR S CL 22 ESQ -LA TEBAIDA
elefono: 3178558358

endedor: JORGE EDUARDO OSPINA RAMIREZ
aja: 4

tem Caoadigo Descripcion
Uni Cant VA % Vator
1 0020001000441 VACUNA TDS DE LAS
PERRERAS INYECTABLE
U 8.00 0% 232 800.00
2 0040001000119 HUESONATUTOYSCERDO
ENTERO- FEMUR
unl 200 5% 7.600.00
3 0020001000027 PRUEBALEUCEMIAFELINA
Ling 1.00 0% 37.800.00
iubtotal 277.838.10
VA Tarifa - D00
VA Tarifa 381.90
‘otal IVA 361,90
fotal a Pagar $ 278,200.00
'ORMA DE PAGO CONTADO
1EDIO DE PAGO
fectivo 278,200.00
rambio Q.00
Impuestos
TARIFA VR. BASE VR IVA
0% 270,600.00 0.00
5% 7,238.10 361.90
‘OTAL ITEMS COMPRADOS 3
‘OTAL ARTICULOS COMPRADOS 11

A esta factura de venta aplican las normas
relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231
de 2008). Con esta el Comprador declara haber

recibido real y materiaimente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo -

DROG ¥ PERF OTROS SAN ESTEBAN
SUCURSAL 1

MURIEL MORA LUZ DARY

Calle 13 & 5-20

NIT 41904421-7

Régimen Cormdn

Tel. 3135705865

Clisnte: S00643661-2 " 3
Nombra: FUNDACGION NATURALEZA ANIMAL T
Direccion: CR 5 CL 22 ESQ

Tel 31785583598

Barno. NUEVA TEBAIDA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. - LM&0O

ion s sein de

Autanizacion nuimsracion .,agun”rasutyc.r. n
F‘—amu:a electromca Mo 18?!_341!,181?&.)'.-’_& del
2026 abr. 08del Rango LM 783 al LM 1200
Vigencia € Mesas

DOMICILIOS o
Facha Haora Cajero endedor
07/05/2026 1031 11 CAJER 1212 LE
VENDA DE YESO KENNEIY 4x5 '
200013300 (e & 7900 %4 § FU00

Sub Total $7 gﬁg
Descusnto -
Total Factura Eizg.ggg
Valur Recibido

Cambio $ 2.100
Exanlu die gog
Exeluida 4
No Gravado B
Gravado 5

Tipo de Pago  efectival $ 7. 900

Purtus Facura: 0 Puntos Clhianta: {
Bien

Caja: DESKTOP-P133F5G
Cuise.

dTHh4fed 21 5ff7E6 feeB912 592740:#:3!3 11 §d 2.
:g:nazaﬁiﬁac 2621730 287ba3 e 1482366fad 188
5362bﬂ4hbc$&9_9e

&4—

Proveador Tecnologice Factura Electronica:
CONECTA-SE BAS

Lidopidrogas
ML BEO LG 125 O
Sistena OS5 - Dominium Plus



ESNEDA CASTANO VEGA Y/O
MACROVETERINARIA DEL QUIND

NIT : 41,940,759 - 3
CRA 18 NO 14 40 CENTRO
ARMENIA-QUINDIO - COLOMBIA
00000000000000000000
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

CUFE :
500b66fbf0aSecalealcladbbed4B62b6dcbeS5a546
33024e5112046ae826738e2f1dc79b4939d957c8

Baefd0f319c
Factura electronica de venta

No. FB-39659
tha | racion: 2026-05-05 12:51:57
tha eapedicion: 2026-05-05 12:52:04
+ha vencimiento: 2026-05-05
nite: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL -FUNAT
I NIT: 200,643 6681 -2

eccion: CR 5 CL 22 ESQ -LA TEBAIDA
éfono: 3178558368

dedor: JORGE EDUARDO OSPINA RAMIREZ
a: 3

m Cédigo Descripecion
Jni Cant IVA % Valor
0020001001587 CATETER INTROCAN 24
-IMCA AMARILLO
INI 8,00 0% 25.600,00
0020001001528 CATETER INTROCAN 22
-IMCA AZUL
] 7.00 0% 19.800.00
0010001001817 BR 1.5 KG CAT
GASTROINTESTINAL
i 1,00 5% 66.900,00
0010001001923 POUCHSNACKCREMOSO
GATO UND - calabaza
4,00 0% 2.000,00
0040001000119 HUESONATUTOYSCERDO
ENTERO-FEMUR
i 1,00 5% 3.800,00
0010001001384 POUCH DELIDOG TROZ
PAVO 250GS ITALCOL
NI 1,00 59 5.000,00
0010001001361 CHUNKY DELIDOGMIX280
Gs
N 1,00 5% 14.900,00
btotal 133.485,72
\ Tarifa 0.00
\ Tartfa 4.314.28
@l IVA 4.314.28
al a Pagar $ 137.800,00
RMA DE PAGO CONTADO



OBLIGACION
O1

9. Alimentacion:

Se garantiza la alimentacién dos
veces al dia y cuidado integral de
los animales residentes en el
Albergue Municipal para Fauna,
para la cual se realiza compra de
insumos para elaborar comida para
los animales residentes como
harina, pollo, arroz y compra de
concentrado canino y felino




AN

N S o e L e P P T DO e TR =8 s

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

e T g i e e o )y TS

Datos del Documento )

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

1

) PraNg N

€2324a0cde0e?620e9159fb18a8776c6ce6123308a45224e3301c1b75d95d59d2ca2ch75d15/0264403ccB0aalc1e889

Nimero de Factura: FEAG-207530 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 14/05/2026 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 14/05/2026 Orden de pedido:
Tipo de Operacion: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Ervisor { Vendedor

Razon Social: QUINTERC QUINTERO JOSE FERINED
Nombre Comercial: QUINTERO QUINTERO JOSE FERINED
Nit del Emisor: 4374495
Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria:
Actividad Economica: 4759

Pais: Colombia

Departamento: Quindio
Municipic / Ciudad: La Tebaida
Direccién: CRS5 12 76

Teléfono /| Movil: 7542817
Correo: claudiacontad1@gmailcom

Persona Natural

D1 - IVA

Datos del Adquiriente /| Comprador

Nombre o Razon Social: Fundacion Naturaleza Animal Tebaida
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Nimero Documento: 900643661 Departamento: Quindio

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: La Tebalda
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: cra5 calle 22 Esquina
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Teléfono / Movil: 3178558398

Correo: jlikpl2@yahoo.com

Detalies de Productos

b 239 RINGO ADULTO ¥ 30 K NIu 18,00 4+ 139.047,61| § D.W_$ 0,00 $ 125,142,85| 5.00 $ 2.502,856,98
2 34 CUCHUCO X BTO NiU LoD % 128.571,42| % 0,00 % 0,00 %  6.428,57| 5.00 '$  128.571,42
3 256 | MIRRINGO X BULTO Bk |  NIU 800 | § 71.428,57| § 0,00, $ ______000(% 28.571,43!5.00 $  571.428,56|
4 3 | ] SALVAD X BTD NIL 4,00 % 66.666,66 & 0,00 § 0,00{ % 13.333,3:2 5.00 5 2__6'§‘.§§5A§4
5 :1:3 '. CHUNKY ADULTO X 25 K NI 3,00 13 163.809,52| ¢ 0,00 £ 0,00l % 24,571,43 5.00 s 491.428,56)
. | l
Notas Finales
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



b g do ek
14/05/2026 09:45:41
Documento validado por la
DIAN:

14/05/2026 09:45:41

_Datos Totales

XML G do por:
Gratuita DIAN
BO0D197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:B0O0197268

“amero de Autorizacidn:
S764086024573

:mosszml Subtotal 3.960.952,16]
0,00 Pescuento detalle 0,00
0,00 Recargo detale 0,00
3960952.16] Total Bruto Factura _3.960.952,16|
19BD47.61 A 198.047,61
0,00 INC 0,00
0,00 Bolksas 0,00
Otros impuestos o Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) ' __198047.61 Total Impuesto (=) 198.047,61
Total neto factura (=) 4158999.77 Total neto factura (=) _4.158,809,77
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global {(+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ s 4158999.77 Total factura (=) COP $ $ 4.158.994,77
Valores informativos Valores informativos
Anticipos [¢] Anticipas 0,00
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-12-
206701 208000 25

Hoja 2 de 2






OBLIGACION
03

1. Pago de honorarios por prestacion de servicios de
meédico veterinario de la senora, LAURA MAZO OSPINA por
valor de ($3.000.000), Tarjeta profesional TP 37991 CC.
1094954217, correspondientes al periodo ejecutado.

2. Pago de honorarios por prestacion de servicios de
auxiliar veterinaria, la sefiora Alexandra Isaza Ospina
CC.1095208191, por valor de ($1.800.000) Apoyo médico en
tratamientos, emergencias y pequefias cirugias en el Albergue
Municipal para Fauna, Correspondientes al periodo ejecutado.

3. Pago de prestacién de servicios generales, protocolo de
aseo, desinfeccion de todos los médulos y areas comunes,
alimentacién y cuidado de los animales residentes en el
Albergue Municipal para Fauna, a la sefiora LORENA ROJAS
BELTRAN C.C.41912415 por valor de ($1.800.000)
Correspondientes al periodo ejecutado.

4. Pago de prestacién de servicios generales de la sefiora
GLORIA ELSY PALACIO por valor de ($1.800.000), Con C.C.
25081240 Correspondientes al periodo ejecutado.



\3p) eufiey

“SOUBM SR 5800 U3 B0 FHuwque opau 2 jabagory ‘o

anh
()1 #65 atih

TSBIFIILE GUVEIBUM - 1 56 IS 0008 10 S7pepNI2 Besc spsag
* 4L 22 #03 (0] wiipen - 17 08 Eig.haﬁ_-s_g&.uﬁzizg.: v e (zas)

112 - 1z 28 163 1208) #Buewseieans . 29 by Zv {00) spoBog “b¥ #Z 56¢ (908) einnbuziieg yTjg us sapadey £30[7] - Sajeindg eseuy

L]

-

Ll

v | smssamedy | sdizag | sooenam

B 28|

SITVLOLT

!3 %

______

O

-

T

e

Ve
G TR vy 4T

OpEILY [3p Sojeq

3UINVINOdY T30 3TTVI30

SO¥ND3S 30 VALLISOd

CIaNIND

F £

YOIVE3L Y7
03IND

TVHOLYN
/' 3INIION343ON

149E584
TVdIDINAK 0S00 L0~ 2285 ¥

"~ suosiag odyy

et o o6

/ UTrsen0i00]

/' ONILYd OZVA YT30MYA vainyT|

SINVI¥OJY 130 S01va 1

BOEY6LEE  ‘eiuvlg cupuny

A susepolen  samnas oponing o seapofeu upsemon opeusg
. SAANGNIATONI YTINVIG

MR 0L Ny 20:95'80 C1-50-9207 ‘ayiodes ugioveso eysey Aﬂ -

3IDjus

———

.......

(

_N




JuElNoge

Q1EQLPLBE0ES5IZeYOPEEAZ | P1BDRAIRD LG L SYPSZEIE8RBGDINGE0RGaPECREE0RG SEPOGSTL0 L O0LOPEPEROYEAED | 1SAND

'sasawl g} :eouabip 0ook e 10 c4awnu o epsap ofijaid 6| 0Z0Z Ua opeqoide ggLzLZG0POLE} UQIIRZLIOINY OIBWNN
120z 8p 8iquaidip 8p ¢ 8R /9| uoiomosay) Jeinide] & sopebigo ou soyains B Sepenjoajs salopisinbpe Us 81iodog 0jUsWNAc (8P SEANEi) SEULIOU S2) UBaide 8| as 0jUALINS0] 3153 \f

/ 00000000 lefied e [ejoL
00°000°000€ ojnig [ejol
00000000 00°000'000'¢

[BJ0L A oLiEUN 1A
- 60-00-9202
ojuailLiaus) ap eyday eidWios ap eyaey

865 'ON
Jleinjoey e sopebigo ou sojelns
e seidwod Jod spodos ojuswnaog

‘oldianiy (8p eura) A euiues eunej e ap uojaasjold e| eied ‘epieqa) e ep oldipiun
/ |8 U0D OpeLwllj OARBSIUILWPEIBIL OlBALOY) [9p ojusIWIdWN Ua SapepIAjoe ap OfloLSEs(

00'000°000¢  $

0ol

pepijue)

BIqW0|0] - BpIEqal &7

0000000 (909)

ofiigl - Banjoe4

:S8UOIOBAIBSGQ

so50
:0bed ap sauololpuoy

8jo/W sosad ap sauo||Iw s81|
'SBJ}37 Ua JOjBA

'920Z dhep 1YNN4 ledipiun™ 00D !
/|8 Us SOLBULBIBA S0JIpBLU SOIDINGS

uotadiiasaq way|

pepniy eal|de oN uolasalig
ouojalal B L1Z Y56 ¥60° N
" d OZNYNYTFOMN YV Jopaanoid

E|QLIO|0]) - BpIEqE] B
£1£516/ (909) 181
DSIZZIOEHD
Z-199°EF9°006 1IN
YaIvaaL TVININY YZ3 TvHNLYN NOIDYaNn

wd o0l 9Zi9le



,&iﬂﬁ!....«ﬂu..&:iu?:!lﬂ!._ ! B8 anb ‘It o say
ZSGRLPYOLE AVEIRUML - 1) 66 15 0032 J0 ‘SEpRpAla seqn spssg
.hhﬁe&i.h&«sg;.ac.;ss_zp&.nh»as!g*:.s_ﬁ-:ﬂ.hnﬁp!g ‘‘‘‘‘ ﬂ,iuaa_sauﬂg?_asiiuizxgg
Loprewley
il E 0FLIE S By (43 1 1] a3 .rﬂm: 0EE IS (G ] wog S0EELY § BTS¢
o vmowx | owwew | sapuee 1o e vy / ; W T E
1&!2 .ﬁn... ua!ni g .n__ h—aﬁ.ﬁ el ﬁl oy . _!_...l_ $ein sapody .._.izmﬁ P sauoy .._I...l« o | b | mesom .....:WL
STIVLIOLM
.lé.u 0% ot (4] ot 4 (] SOOI (e Ll g (T Bl AL it l : ] L PG VIVE| VNI Y] L ey 2]
S [Tl (BB E(5] e (B - @] ] - = | e iy R e
1801 sefeasyeieq sy i phjeg SaU0jsUidg _ OPEIIyY [op Sojeq
JINVINOAY 130 3T1V130 )
SO¥N93S 30 YAILISOd t : g!a._,
oloNinD YOvE3L Y1 “pepnig
00IND]  ugta HNLYN] ‘uosiag odi|
hissy /  3INIIONI43ON .iiﬁ..;.e.
10 -0 20k ZWy 03SVd : , 1B180Z560100) lelnsoa_
IINVLYO4Y T30 S0LYa |

&

J
/
EPSEBLOR eijuelg osduny

9202 ep ke iopiaeg opopay [/ Sz ok ugraezon opouag

L
SAINFONISIONI VTN 1 “wfived ol Wy 50:97:60 ‘24509202 ‘epiodal uoiosaId Bysey

| spodyng

hhhhhhhhh 7

< 9JDJUd ;




#-Gr1 8v0'0E8 N 8V 5 oflg Jjod apeioge|3

JUEiGInoge

FOI0ZPOGKEL8PZFERRLI0EFG | BGSAET)008TD008 L 753207 BEEE /CPOEP| PDPOG)BE 2 PERODJIGREZFER04 1980108 15AND

‘sasaui 7| ‘eau3abiA 0ooL |8 L0S 043Ny {3 apsap of

21d 61/0b202 U3 opeqoide gLz1Z610p9/8) UoIaeZIIOINY OIS WON

‘{120z 8p 210U10Ip 3P (f 8P 0} Lolonjpsay | Jeinjae] B sopedige ou sojsins B sepenioaje Selopisinbpk us spcdeg ClUALNDG] 18D SEAEje] SBU0U SB) Uesade 3 85 ojuanoag 8158 i

Joiidiouny (ap eul

8} A eujue) eune4 e| ap uoioosjod e| eied ‘epleqa) e ap oidiounjy

|8 U0D OPELLIY CABRASIUILPEIZIUI OIUBAUODIBP OJUBILIdLLUNG Us SBPEpPIALOR 8D OjjoLESa(]
:53U0I9BAIRSYQ

00°000°000'} Jebied e |ejo)
- 1 i wo
. 00°000'000'L i S 00000000t  § 1)
:ofied ap sauoIdipuo)
ajo/w sosad ap ugjfi un
iSeJja7 us Jojep
e s _ 9202 okep” LYNN 4" [ediDin"0S00
00°000 000 | 00000000 L 00t " |0 U8 SoLBULIB}eN SOIIBS Us okody )
[E101 1A pepiUE) ugiadisasag w3y
BIquojo) - BpIeqs] & pepniy YamgaLy ugI293.iQ
= 60-90-9202 _
0000000 (309) ouojgaL 1-1B1'B0Z'S60' IN
OJUBILIIURA 2P BYI eJduwod 3p eyday / WNIdSOYZYSIVHONI Y iopaanold
EIqUIO|0] - BPIEGa] &)
665 ON £2£516/ (909) ‘fL
1enpej e sopebiigo ou sojalns 0532210540 oAesodio) ofo
e seldwios Jod apodos ojuswnoo( T199 e 006 UN eled oloedsy
VaIvERL
TYIINY YZ3 TRHNLYN NOIOYON

ofigi - einjae4

wdgligl '9gi9/6



b

-G 90 08 N £ 5 0By g sod opeioqge|3

JuBigInoge

E/0geg0/ ZGARFEAN1 B L /65 1001980 L 7L GEGRP 04 FOPERRERSPGR, SIRER/FA000 J02EEHIRIG 658CE 1 BEE JBpPgRF 1SaN9

-sasaw 7} eouabip 000} [€ 10S olewnu |3 apsap ofijaid 61./0vZ0Z us opeqoide ggLzLZS/0p9/8) LIOIDEZIIOINY CIaWNN
(1207 8P SIAURISIP 3F 0F 8P /0 Ugianiosay) Jeinioe} e sopefiqo ou sojains e sepenioaja saiopisinbipe us ajodos CuaLININ( [P SEAYE]S: Seuioy SEj UBdlde 3 8¢ OjuaLnoag #ls8

00°000°008

/00°000'008

00°000'008

[B30L “IA

OjuBIWIoUAA 3P BYIH

009 "ON

Jeinyoey e sopebiigo ou sojeins
e seldwon Jod spodos ouawnao(

* oidiolunyy [ap Bulje4 A euiue?) eune g ap uoioasjoid g| eied ‘eplegal &7 op oidipuniy
o U0D OpEWLY OABJSILIWPRIS] OlUBNUOY [8P OjuBIWIdLLIND US SBPEPIADY 3P Ofj0LESa(

:53U0I9BAIBSA0
sebed e jejoL
. ¢ - SO,
rew— 00000008 $ 4O
:0Bed ap sauoloipuo
810/ susad |IW SOWBI0YID
:SenaT ua 10jeA
it . LYNN4 fedomuniy 0S00
00'000'008 R 8 U8 SoLIBULIB}aA SOIAIBS Ua ofody V
ojBpuN "I pepyuE) ugiadiasag way
BIquiojo] - Bpiega) e YaNEILYT uoja3alg
60-90-9202
0000000 (909) 1-161'80Z 560 N
eidwiod ap eysa4 YNIdSOYZYSIVHONYXI TY Jopaanoid
eiquIojog - BPIEaL €]
£££6154 (909} L
0S322 105 ¥D onjesodiog 0607
7199 £49 006 N eled ooeds3
vaveaL
TYAINY ¥Z3 TYANLYN NOIOYONN

ofiig! - zimoe4

wd /g0l '92/9/6



"WOURW SENTINU U §15E e oy o Jefleiold o a3 anb fisse ‘Jpugiuy sp sajny

25E0HPPOLE ‘OvmEgM - 1 66 L5 0008 D :59papRID TE50 spsag
* 42 11 w00 {y09) VINPER - L7 08 761 [909) SHenuE - 22 1) Ov (008) eARsng - 27 21 £69 (08) usBeLed - v 8 Sk (209) 1D - 47 1§ 269 (109) eueweieang - 29 ¢ 2y (109) B1050g - vy Z 8¢ (500) eximbuRLIeg g s SapRGaa Eauy o eaepug

ipjoubey

(o Fi ] UH 00¥ 115 § 0§ f— L (s ng (31 i 1T Tud:““ fhorses § s WEevs COEERLL § [S0dasiT) § ~
| B (oo [EER | @ [ | _,.,.;_a; oo | oL [ o [
SIWLOLT
o ¢ i ot ot lt vt t Faal e UTECER T PRI S res " oovmisn e Ewmzs
- - | = k = vy (SRR T e B e )
B0l | sepasyeig seley GLET ~ opeiy pp sopeq
JINVINOAY 3G ITIVAIA T
VNG THY] o sopeiyyje0)
olanino| valveaL pepoi).
0olNn| ug THALYN BUOSIAg 00jL
8269655, / 3INIONIGIONI esesdiz ap odiy
\0- 2245 ¥ / / DEVi80529) ojusuinsog|
\ 0I9¥Tvd AS13 V00 Fe190g uazey|
3INVLYOJY T30 SOLYT |

_xﬁm.s%es_xz..aan&\aasagigg ;
. A e AT e h |
GLETELEE  Ceijusld oipuny SILNIANONIAIONI YTINYT | wiueld odil Wy 0z F080 ‘21500202 él..::&.asﬂx o

woanonam | 8HOdYNG

o g




HE

2STLBP00CE UN SV S 0BG s0d opeiogely

suBgnoge

E6BBY.pASE00EIAPEE L 1)1 7G) P/ PAEIRTZEI9R108PG 220BIGPFATOPHS L2/ 9ERRE 878116/ SOECEFIEROPSELIE 1SAND

'S35U 7} RIDUIBIA 000} B 10g 02wNU ja 3psap ofyaid 5170707 Ua cpeqo.de 881Z125L0P9/8) UQIEZIIOINY Ol LINN
‘(1202 3p aicls0ip 8P 0F 3p /5] UGNjosey) JeImoe ) & sopedido ou Sojeis 8 SEpEMI2Je S310p(sinbpe Us epindog ouawnag [8p seayeel sau o se| uealde o os ojURLNDG] B1Se

00°000°008'}

/00°000°008'}

00°000°008'}

IEJOL A

OJuaILIUBA 3p BYy9dY

109 "ON

Jeinjoey e sopebiqo ou sojslns
& seJdwoo Jod spodos ojuswnoog

+ “epibejoidsap euljs) A eujues eung) g ap U0I098}0id e| eted 'epieqga| e ap oidipunyy
[8 03 OpEULlY OAfESIUIUPEIBIY| OlUBALOY) [9p OjusiIidwno Us SBPEPIANOE B OfjoLesa(]

1SaUOIDBAIRS]Q
IeBed e jejop
. i i mE

conid eyt 00ooo008L 9§ 10
:0bed ap sauojoipuoy

3Jo/LU 0S8d | SOIUBIGOYIO UYL Uf)
iSelja7 ua Jojep

00°000°008'} 00k LYNN4 Tediouny 0800 8 s sajesauab sopisg b
oLejun U pepijue) ! uoladuosaqg way|
Biquojoy) - epleqs) e pepniy eaijde op uo2931ig

60-90-920¢

0000000 (309) ouojaiaL 607218052 N
eidwod 3p eyasy ! Ol V4 ASTBVINO 1D lopaaAoid

BIqWO|0) - EpIEGR] BT
£1€516/ (909) 8L

haie i oAljelodio) 0607
Z-199 €F9 006 UN eJed o1oeds3
YaiveaL
TYWINY YZ3 THMNLYN NOIDYANNS

oBug| - Einjoey wd gyl 9296



“ROUR FRLTONU U3 NI AUSGILE o @ lebaary w3 Fb a5 ‘It 3p sajly

TSEONPRLE ‘OdVmEUM - L4 §5 45 989 §0 ‘S9pepAa Sexo spuag
*4Z L2 03 (109} WSROI - 17 08 268 (908) AN - L2 £ Ov (000) euing - 27 11 £62 (509 eusberied - v p8 8% (209) 1182 - 2z 28 26 {108) ePuewmizang - 8290 202 (108} #1950g - o 7 5BE (500) Efpnbueleg id ue sopadcy esury — eaesody sovuz
L8| el

RS E o Lol et & 05 ] L 4 s i1 «mﬁ M rng- KA} s § SBI0EL 8 03084 §

1

is
i
i
3
i
P
i|>
§

;

§

51 an

N e . o e R

T
| 2 il l.u- w | = el - preee—— _.M__im % .. i :,.._.T_.".n"n.an TR | il .i...!.... s
1991 Sefe2syEley sefe) sobsaly phjes sauojsuag _ sapepanoN _

!
i
i
i

i

3INYLIHOdY 130 3TVI30 N

VAINS T T aw| : S
__ uooyusp) . %a...e.. _..E._._,__ =

N ) YOVEIL V) e
OOING| ugioeuaseld ewuoy WHALW | wiosieq oy

e ouoel ) JINIONBGION|  esasduig ap odly
WdDINNWOSOD 10~ Z2¥S¥D| uoisang 7 S0 s
| N¥41138SvroY YN3u0T| ~ |efo0g uozey

/ 3LNVINOY T30 SOLYQ |

/ Srepoley  owesopoad ) szizspolew  ugemog opoysy _

gggggggg
POTEEISE refueld cxawny SIINSIONISIANT YTINY I | LRI OB Y £2:01:60 ‘2)-G0-9202 1api0das UDjaeesd B84 :

T | oodyng ¢ 9JD|Uud

|
)




T0/6/26, 12:30a.m.

Factura - iSligo

FUNDACION NATURALEZA ANIMAL

k TEBAIDA )
Espacto para NIt 900,643 561-2 Documento soé:;orte por compras a
i CR 6 CL 22 ESQ sujetos no obligados a facturar
Logo Corporativo Tel: (606) 7516373 No. 602
La Tebaida - Colambia
Proveedor LORENARDJIAS BELTRAN Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 41.812.416-6 Teléfono (606} DODOOOO
2026-06-00 =
Direccién No aplica Ciudad La Tebaida - Colombla
item Descripoion Cantidad Vr. Unitario vr: Total
1  Senicios 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: & =
4
e S  1,800,000.00 Total Brute 1,800,000.
Totala Pagar 1,800,000,00

Observaciones:

Desarrollo de actividades en cumplimiento del convenio interadministrative con el Municipio
de La Tebaida para la proteccion de la Fauna eanina y felina del municipio.

A pste Docurmenio Se e aplican Bs normms reEivas del Do umento Soporte un adquisidores. efechisdas o suptos no ablgados a lacturar (Resolucion 167 de 30 de doiombes de 2021),
Nimero Autorizacion 187T840T5212188 aprobade an 20240715 prefife desda el nimearo 567 al 1000 Vigancia; 12 meses.

CUDS: dlbead 744 b345eeilaa?oc 402 1 BOABRST 1a08565 280 TH 0 ZeT 3730 52027 ABAT S 04U 29 4 903 T 464816081 6TI9594a 7D

about:blank

Elaborado por Sfige § A S N 830 048 14568

11



OBLIGACION
O3

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 técnicos, garantizando su
correcta aplicacion, transparencia y
rendicion de cuentas.



FOTOS MES DE MAYO 2026.




FOTOS MES DE MAYO 2026.

SE AYUDARDN A 4 CANINGS

DE UNA ZONAVULNERAB
4 MACHOS -




FOTOS MES DE MAYO 2026.




ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA . funAaT
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION o
FECHA DEL PROCEDIMIENTO DiA 12 mesO5 afo 2026
L. Datos de la mascota ANO 2026
Nombre MQX Sexo: MCQXCH O
Especie Canino (X DFelino e IR, | Peso Aprox. 7 K9
Edad & M.?Qeg | Color \IONQ)| Petaje OO Vacunas si COno D
[Emd‘n de‘.:ﬂud‘ . buena O regular (O [ mala QO
Fiebre h .-sl' | no | Dlarres ¥ | no Vomito | { | no | Inapetencia | k| no | Golpes | si | no
Heridas si | o | Tto si | npo Celo | si ne | Lactancia si | ner | Ayunas | si | po
veterinario q
Estado corporal normal £ desnutride (3 | soberest (O
L Datos del g ario . .
“mbre: \UNO SONINAD o AAO T.I./C.C. i
wrreccion: 2\ © (“C}(\Q%QV‘ Teléfono: G 1
E-mail: Sisben: Si (:jlo Cwivel 1 (D GO O
Se \L Qy\ eACAD e ou % NAS Covn

FC\‘ N\eo ﬂéh

A

_1-*‘ J U..\Sr‘\

FIRMA DEL DUENQ Y / O VETERINARIO




ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA ) FUNAT R
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION T

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA /R MES S ANO 2026

1. Datos de la mascota ANO 2026
Nombre Vir Q sexo: M H D
_Especie i Canino  (YDFelino raza =y " | Peso Aprox.
_Edad eSS [ cotorCc @IV | pelaje | Vacunas si C ono (O
 Estado de salud buena Ca regulor ® \ mala
Fiebre si | @) Diarrea | si (v, Vomito | si r@)i Inapetencia |(s) | no | Golpes | si |03
Heridas si @ Tto si | o) Celo si | @o) | Lactancia si @ - Ayunas | si @
g veterinario et 0
Estado corporal normal D desnutride ) [ soberest (O
L Datos de¢l propietario s
Nombre: MYETDCL v il L rr/cc. DELZGAM2
pireccion: Ny IWON eveda ULin(o Teléfono: 312 1L Q CJOLYY
E-mail: Sisben: SI C NO C Wivel 1 (2 GO O
L — 1 =" =

| \VHQQQO\ o rro S\ ﬁ@& R e vounas,

con o @dicion  corpeRal, pestode 9 con
debilided exfrona, <o woa tedamiowto

Vaouonoso  aon  ondoioty co ! am\aQ&{cQ A
My daammw Co.

Se c\eJO\ on  teatamievto dogte 3 Aas.

--’!;-Hf_lln <1 XAy mO O

. FIRMA DEL DUENO Y / O VETERINARIO J




AIRFRGLIF MUINICIPAI DF | ATFRAIDA -
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION =+ FUNAT

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA 20 MES S5 ANO 2026

[ £ Duivs de g srigscoie ARG 262s %
| Nombre 53U lorm€ ; | sexo: M CH D Rt
| Especie Canino (A DFelino roza € ¥ | Peso Aprox. By
| Edad § | cotor B\ON @ pelaie | Vacunas si NDno >

Estado de salud L [ —— (D regular & ]’ mala

Fiebre si @ Diarrea Is! (Z) Vomito | si @ | thapetencia (si) no | Goipes | si @

| — -
Heridas si @ Tto lsf @ Celo si @ Lactancia si @ Ayunas | si @
it | veterinario )
Estado corporol normal ) desnutrido () | soberest ¢ \ " 1|
3 = - L —
L Datos del propietario 3 ! : :

Nombre: [0 N, ernandoe x . r.L/c.cA0Q e G250 B
pireccion: V' TeOAtd G Teléfono: " 51 BYI] SOOI S

E-mail: o Sisben: sSI C WO Wivel 1 D> @O O

lrﬁﬂe\sox Cmmo  Can  Impoteemiar, b\ dad  eaxtrernar
MUICOSAS gd\sdqs, e, INWC A CA —im‘\umxevf*o

W RAVR WO Qg S éQjO\ Cava\\ 2enden PR
contuoar  +eatarmento doganvite 3 Kas.

sy, (ol

‘ EIRMA DEL DUERIO Y / O VETERINABIO

S -l




ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA SO
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION = =3 .

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIAD L) MEsQBARNO 2026
I Datos de la mascota ANO 2026 . =i

5= 2 " 2
_Nombre RIS Sexo: M JOH ¢ .
Especie 2 Canino &k Felino raza T ) Peso épmx.e ke S
Edad AQO MESEC\ | color Pelaje | vacunas si Xno >
Estado de salud 3 | buena e regular (D [ mala
Fiebre @ no | Diarrea @ no Vomito @ no | Inapetencia @ no | Golpes | si @
) =
| Heridos i Tto K Cel si Lactancia si Ayunas n
er s @ S () | no | Celo @9 | Lactan @ ¥ @D | no
Estado corporal normal Cb desnutrido D | soberest (O
L Datos del propietario A
_rambre: MAYASENG Sping OChoQ rr/c.c. YA . ©0. TR SR N
| ..eccidn: ACIO Cm3axy s Teléfono: HO 226230735
E-mail: 3 Sishen: SI C_ WO C_Wivel 1 (&> GO CO
Tirgeea paciente con alfertion  aestroindertial,
o

Yo . \V\C«PQ{‘Q,V\QD\ 4 d\Qﬁﬂeo\ cown SO\V‘;)) RQ.

‘R ReAlzZawn  Lxamenes  AQ SovaRre, c_oY&o\ o |, los
Cuales o  pRosevwn  awonmclia , adevcs Ae
PeibuRs  aue sale  negetwo.

‘2 micey ARlamonts  nttaewolo  con omgraas),
Met gavmdaol, Dipwove, Bacut ¢ Ketopratovo.

-\ pociente  prejonta  picas Fobriles VQRS;\_'S‘(«QMQS
€ wayetoncig gerastewte

"SQ \V\;dc\ '\\QC(\QM\“QV\*O Qd\C(QrQl Cown S\’cﬁq ,
Pers  vo  esontan MepRiem  los  episodas Tde

Acgpen

FIRMA DEL DUENO Y / O VETERINARIO



% ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA - FUNAT -~
A TEAER ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION e !

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA 20 MES S ANO 2026

4. Datos de la mascota ANQ. 2026 ; |
Nombre POC ¥+ Sexo: M (S H O I
Especie | Canime  CQ)Felino raza |  Peso Aprox.

Edad | €otor pereyn\\\| Pelaje | vacunas si C Ono |

 Estado de salud | buena @ regular lmah < D

e ST e Lo 1L 8 i

Fiebre Diarrea | si no, Vomito | si | no | Inapetencia | si r‘_ig Golpes | si | ng,

<

Heridas Tto si | no | Celo si no | Lactancia si | np | Ayunas | §i | no
veterinario S

Estado corporal normal C desnutrido O | soberest O

T.__ Datos del propietaric : 4
Nombre: M%e\\c o (amav o TL/CC WS 260
Direccion: ooado. Bhvan Teléfono: 2\5S1 Y 302S' SO
~ mail: o Sisben: I _C_NO C Wivel 1 (D @ O

i

(nc\)sfi',SCl ?QC\QY\%Q @WMNQ  glle e ?qu eg—\e.\\\’—‘lqﬂdh.
G pvocede o veavtafe hemo warna donde fe eodencia

q‘ue eHQ ben hene \0{ quqmek Q) e e\ Yaan o\
Sbhr\elres\o en andhtefia (30 o

FIRMA DEL DUENO Y / O VETERINARIO




ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA /R MES'S ARNO 2026

i

FUNAT

| I Datos de la mascota ANO 2026 N
| Nombre IZOC,F\'{ Sexo: MSGH C O

Especie Canino (D)Felino raza £ |  Peso Aprox. ?

Edad | cotorRmicyy . | Pelaje | vacunas si C Ono ¢ ;
Estadodesalud | buena D) regular C O | mala O

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

¥l ) > s >
Heridas si | ne | Tto si | no | Celo si | no | Lactencia si | no | Ayunas | si | no
Ll X | veterinario A - - €
Estado corporal normai €D desnutrido | soberest
HI.  Datos del propietario

Nombre: PinO e

CQ Cam a0

rr/cc. B Y126

Direccion: Yialhhodo. Aang o M2 M 14 Teléfono: 5 |SSOLSO s
E-mail: ( Sisben: SI C_ NO C Nivel 1 (D C)
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdn en la obligacidén de co jear ol rario

de sus servicios el tipo de tratamiento, los riesgos 1/o efectos adversos quegmem su aplicacion, asi comeo
la evolucidn, el prondstico y los resultados del caso™

AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO AL Médico Veterinario
Contratado por l[a FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT, para que realiza |a cirugia de
esterilizaciéon ovario histerectomia y / o orquictomia bajo anestesia general en las condiciones que se has
sido propuestas. He leido ,comprendido y ACEPTO las modificaciones de los métodos que se puedan
producir en el transcurso de la cirugia o el post operatorio y que se justifiquen por una mejora de vida ,
aungue por ello puedan producir un incremento en el costo del procedimiento , SE me ha informado el
derecho de rechazar o revocar este cometimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, FUNAT Y AL M,V,Z LAURA MAZO P TP 37991 ,por las posibles
complicaciones ele el desarrollo del procedimiento , incluyendo la muerte , asi como en caso de hurto o
pérdida del animal, actos tomen fotografias y videos para presentar el caso como parte de investigaciones
cientificas ,educativas y de informes especiales a los entes de control bajo la reserva del nombre , YO
ENTIENDQ QUE SE TOMARAN TODAS LAS PRECAUCIONES PARA SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE M1
MASCOTA Y SE QUE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS
CIRUGIAS , PERO ENTIENDO QUE TAMBIEN ENTIENDO QUE LAS CIRUGIAS CON LLEVA RIESGOS DURANTE Y
DESPUES DE LA INTERVENCION QUE INCLUYEN INFECCIONES , SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS
,SAPULLIDOS DE LA PIEL , CONDICIONES TEMPORALES DE LETARIO ,PERDIDA DE PETITO Y EN RARAS
OCACIONES LA MUERTE .YO exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA/ LAURA MAZO P
mascota y que |la he traido a voluntad , también de cualquier reclamacién de reembolso de costos del
cuidado del Animal ya que el duefio o responsable del crea que tales costos estén relacionados con la
cirugia realizada, Yo certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de desparasitacién estan
al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado de salud y no se encuentra en ningtn tratamiento
veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria al veterinario, también que
entiendo y me han explicado que siempre habrd un riesgo de reacciones alérgicas, bioquimicas en la
funcionalidad renal hepdtico o réspiratoria o muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, El médico veterinario me asegura que se
utiliza todo los protocolos de anestesia segan peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que
cualquier cirugia en un ser viva con llega a riesgos de hemorragias internas y postoperatorio .

hago constar y firmo sin presién alguna y que traigo a mi masc
los riesgos de cualquier intervencién quirirgica y lo entigesr
Formula impresa sobre las recomendaciones a teng

OA 21 A\ dlm Wﬂ)&ﬂ

Fsrrrg

del Duefio/tutor o Responsable de la Mascota

a por voluntad propia que me han explicado
a satisfaccion de igual manera he recibido
n cuenta en el post-operatorio y la FIRMA DEL DUERIO




Al BFRGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA FUNAT 5
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION o X
FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA ?O MES 5 ANO 2026
R Duiys de iu irscoia Rl ARG 2825 y
Nombre [ (A U Sexo: M H GO |
Especie Canino ({Felino raza &2 | Peso Aprox.
Edad 3 AR>S ; | color Necyps | Pelaie | Vacunas si C Dno &
Estadodesalud | buena = | regular (O ‘ mala
F!eﬁre . s? no Diarrea | si | no Vomito | si no | Inapetencia | si | no | Golpes | si | no
7~ i |0 > >< o < »<
Heridas si | no | Tto si | no | Celo si no | Lactancia si | no | Ayunas | si | no
= >~ | veterinario | | >~ o= i =
Estado cornaral narmal < | desnutrido 2 |. soberest ()
L Datos de!  propietgric 2
Nombre: 22\ \U\oonn, T.L/C.C. YIRRXTE4T
Direccién: Co\e 16 - #+-719D Teléfono: S TYR 128 257 oy
E-mail: =) sisben: sSI C_ WO C Wivel 1 (D G O

lncsvesa Pacienle CaninO en Pocelo de ado
fe -eah:\rq examen ode (an

donde Se euldﬁ'nc_lq Proces o

pPCGon)
Qe para ettalmacion

de anemig, (e nica

Jr»aJvc.mleh—rQ lhjnquemio dw\un‘Le 2 digf ¥ e enuiqg

Sorrsistn cle 4*G"*C!mmn—(0 pava la Caley j

A DEL DUERIO V / O VETERINARIO




Al RFRGLIF MUNICIPAL DF | ATFRAIDA

a.:mw-«--\u ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION ros FUNAT
F DEL PROCEDIMIENTOC DIlA ZZMES 5" ANO 2026
Proceduimenil 4
| B Duivs de fu sascoia { ANG 2826
[Nombre YNOYQUAIN | [sexemM@H F
Especie Canino ( DFelinoNp | roza Vi | Peso Aprox. |_
Edad | colar G\ | Pelaie | Vacunas si C Jno D |
Estadodesalud | buena Ohg' regular @ [mala s
Fféblm' o |.”$f @ Diarrea t’ @ Vomito | si @ Inapetencia | si @ Golpes no
'Heridas ST ) q no | Tto si @ Celo | si @ Lactancia si @) Ayunas | si
veterinario p—
Estado corporal | normal () desnutrido ! soherest i !
1 Datos del propietario
Nvombre: X OXINW_ [N\ O pinG r.r/cc. \OQS 20310,
pireccion: TONACIQALN MAS CTG ' Teléfono: 2 WS SGMCLG
E-mail: Sisben: 51 C_NO C( Wivel 1 (2> GO OO

?Clc\e“ﬁ'\_@ {Q\mo»abandomdo wn (eS@n en e’ OJQ
Ce miay balamenta en e3 STSIeYS Latar de

reco peray lo oo no @ponde hadamients po, o
‘5\06? c:onew ond e \eu\\ =2r? Qn.)%lq eN \o que (e

ve hva el ofo ocslay .

M se Aééo €n 4‘*04'Gm|6ﬁl(3 P'O\‘k quorcﬁl(ca

Alerandva Tiqza

FIRMA DEL DUERIO Y / O VETERINARIO

ATUEE TR winesii of e




ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026 -
REGISTROS DE ESTERILIZACION Y/O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO :-- FUNAT

A .
AT e s

T P deis i Registro de Ingreso / / ' 8

Nombre Moy gany Sexo: MCPDHH O >

Especie Canino C_D Felino & O | raza | Peso Aprox. g

Edad | CotorGar | Pelaje | Vacunas si O no D

_Estado de salud | buena ¢ \q.e| regular D | mata O

Fiebre | si | @oy| Diarrea | si [@aN Vomito | si  ((ng | Inapetencia | si | @p | Golpes [ si [ ko
Heridas K50) | no | Tio veterinario | si Gion | Celo si pa. | Lactancia si | ngrs ;lyunas (58 |no |
| Estado corporal normal & 3 desnutrido ¢ — | sobrepese =i

Nombre: 2% LIC LY@’ ﬂ-_c_; O N TL/C.C. Dg%%(l (gl SR
Direccion: £ O\ CpCxOMN a2 Tetéfono: 2 \\ SseNG G
E-mail: s | Sisben: ST CONO C O Nivel 1IC >2C O3

ACTA DE AUTORIZACION ¥ RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO

Ley S66/2000 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 efect dversos que g a su aplicacidn, asi como la evolucidn, el prondstico y los resultados del caso™
*Formate sugeride por el consejo profesional de Medicina Veterinario

YO Identificado(a) como aparece al pied de la firma .propietario(a) v / responsable de la mascota
Hamada ,especie canino Felino SEXO0 DECLARO SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL
CONSENTIMIENTO AL MEDICO(A) VETERINARIO(A) ZOOTENESTA (M.V.Z) LAURA MAZO CON LA TP 37991 Universidad
del Tolima , contratada por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA. (FUNAT), Para que realice la Cirugia de
Esterilizacion y/o ovario histerectomia bajo anestesia general con las condiciones que se han sido propuestas y explicadas de ante mano.
He leido comprendide y ACEPTO Las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la cirugia o el post
operatorio y que se justifiquen por una mejor de vida , aunque por ello puedan producir un incremento en el costo del procedimiento se
me ha informado el derecho de rechazar o revocar este consentimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT Y AL MVZ LAURA MAZO TP 37991, Por los posibles complicaciones en el desarrollo del
procedimiento. incluyendo la MUERTE, asi como en caso de hurte o pérdida del animal , actos mal intencionados de terceros y en general
cualquier acontecimiento que implique fuerza mayor o caso fortuito. Autorizo a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TERBAIDA
A que tomen fotos y videos para presentar en casos de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. YO
FMTIEDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS MEDIDAS POSIBLES PARA SALVAGUARDAR LA VIDA Y SALUD DE MI

M. .SCOTA, Y QUE SE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS ESTBLECIDOS PAR LLEVAR A CABO ESTAS
CIRUGIAS, PERO ENTIENDO QUE LA CIRUGIA CONLLEVA A RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA
INTERVENCION QUE INCLUYEN , INFECCIONES , SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS SARPULLIDOS DE
LAPIEL, CONDICIONES TEMPORALES DE LETARIO, PERDIDA DEL APETITO Y EN RARAS OCACIONES LA
MUERTE , Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA Y/O A LA MVZ LAURA MAZO TP 37991, De
toda reclamacion penal, civil por la cirugia y por la anestesia , mi mascota y cualquier reclamaciéon de reembolsos relacionados con
mi animal ya que sea que el duefio o responsable crean que tales costos estan relacionados con la cirugia realizada en el animal, Yo
certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de desparasitacion estan al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado
de salud y no se encuentra en ningin tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria a la
cualquier miembro presente de la fundacion o al vet. también que entiendo y me han explicado gue siempre habra un riesgo de reacciones
alérgicas, bioquimicas en la funcionalidad renal hepético o respiratoria o muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de €1, El médico veterinario me asegura que se utiliza todo los protocolos de
anestesia segun peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de
hemorragias internas y postoperatorio

hago constar y firmo sin presién alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos
de cualquier intervencién quirdrgica y lo entiendo a satisfaccién de igual manera he recibido Formula impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la FIRMA DEL DUENO O ACUDIENTE.

ﬂ-(ex.ancl*u TSuazrq < o,

FIRMA DEL DUENO / ACUDIENTE FECHA --~crcmrnncman



Al RFRGLIF MLUINICIPAI DF | ATFRAIDA ’-
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION ;- FUNAT

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA2‘7’ MES S ANO 2026

L Draisgs e e Riaacar . ANC 262¢ ;
Nombre i Sexo: M H [
Especie Canino ( DFelino Y raza e Peso Aprox. }
Edad 2 yr\ | cotor 1y Pelaie | Vacunos si C Dno
| Estado de salud | buena e regular (@ ‘ mala
Fiebre si |(@o)| Diarrea (5D | no Vomito | si |G | Inapetencia |GG no | Goipes |s£ Qo
Heridas si (Ay | Tto siy no | celo si | RaJ| Lactancia si | @o) Ayunas | si | ko )

] veterinario ] |

Estado cornoral normai a8 desnutrido < ! soberest (O
L Datos del propietario i : 1
nombre: \QlOy Q) \Olila g Aqou i€ | T.L/C.C. 1%@%@#-
Direccidn: Cr+» S pYS 4= 1-T10 ) cent T Teléfono: 162 ¥ SOqx S Sey
E-mail: ] Sisben: SI C_NO (_Wivel 1 (D> @& O

»TANG con plgas, episochos e dewrd e
\V\U\f’Q—\-QW(lO\, g.Q \\,f\\l‘__( A F\kQCA-*C\M\ QV\hJ | i \JQY\O(
\ aAan ovitacidn  oamshida (Ao plom  co dedu  crithco)

A yevid
* SQ d@f\ W ’\&qqum\_gv\{‘u ClUfLC\V\tQ s Afas  MmewviRus

‘ NS Rl a
wicio T aimerttacidn  volowtarier g Se \mi .
MQd(Cc«c_(cJV\ \V\ch.(:Qo\le chxjr\\mo ¢ QANQ chs.l o

o) muttvitaminico)

AGUA \orp ABane Peove

EIRMA DEL DUERIO Y / O VETERINARIO




ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA e SR
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION ros

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA GZ MES 5 ARNO 2026

L Datos de la mascota e WS ANO 2026
Nombre E s T e Sexo: M C_H
Especie Canino Felino roza Cj\(_,] Peso Aprox.
Edad D ‘M—M | co Pelaje | vacunas si COno ¢
e Estudodeswfud' | buena ) regular O ‘ mala
_ S e e M I '!"\'..' L r'/ . L—
Fiebre si no/ffiamea si | no_~ V/::fnftu si | np T lnapetencia si },’G'olpes si | po—]
s
Heridas si Jno | Tto si | ngA"Celo si | no_+Tactancia si | no t-Ayunas( si | no
(‘“,/_F veterinario o = ( /
Estado corporal normal D desnutrido | soberest (>
|_L _ Dartds Emr_\ﬂﬂn o2 Nl et sl ey SN B A
~ombre: L\ Y - \— (A1 BRAce 1% NN SR L S G
T4

L]

v

| wireccidn: F " q ;e s I ga < OoN Teléfoﬂoa \7)%”0 :_D\Qé) 123 3
 E-mail: ,.7-{ if R Sisben: S§i (o] ivel 1

Camoa CON . WOl A cAO~ S v ey
B oEae! el oo

, Qe maeaYa A \Qace, 9Aacal\o)

& S8 \ <z .. Qe\ﬁ Ca Crv\x\\ﬁ\’:) 1 O \5
VR SVITSA UG PR

Firrts

& i FIRMA DEL DUENO Y / O VETERINARIO _|




ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA - FUNAT
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION S

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA O (, MES = ANO 2026

I.___Datos de la mascota = ANO 2026 =0 |
Nombre mauN eCccy | Sexo: M CH &P & |
Especie o Canino ( OFelino\y | raza ) '| Peso Aprox.

Edad | color Bl it Pelaje . | Vacunas si C Ono @
Estado de salud buena Co regular (P l mala O
Fiebre R @ Diarrea | si | Goy Vomito | si |(@® | Inapetencia | si | ge) Golpes | si (&)
Heridas (D | no | Tto si | @@ Celo | si @, | Lactancia si @ Ayunas | si @
e veterinario Bl |
Estado corporal normal Q@O desnutride (> | soberest
| L Datos del propietario 5 S A
Faomere: (G mMar4 Renal ri/cc. TQU26MS Y
vireccion: [l ooy da mM3I 16 Cy Teléfono: ) UELE S ¥
E-mail: g Sisben: SI_ CNO  C Wivel 1 (D G O

Iﬂ(dtf?fq FOClehTe F@[lno con \e\;';in U|Le‘ad4w0 €n Ef
bo-de de 'CI O‘E’JC] on P‘C :dlclo de (‘O\l‘lloag, le
\n%aeSc. Paru procesc @u r\)bai(‘_o g Se deba en

o blevansn &,Qg %}q lq reLope i S n Comrle‘ku e
i ‘C.l leo(ﬁ\c,‘l ;

\Dloz Mcﬂvlf 'Bczrnq)

[ FIRMA DEL DUENO Y / O VETERINARIO




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

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

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

ANIMAL EXTERNO  —eceeeeeeee . ABANDONADO H-_f\f_ -----
CALLEJERO DECOMISADO

CANINO ~—eee FELINO E
ADULTO X ~CACHORRO--- oo
ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

MALN —osswiiiin REGULAR—%“- ————— BUENA----- —

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL
NOMBRE \U:‘c- MClr Be:nal
DIRECCION Nne€oug ‘l:’k’_‘CJqu M 16 (A
TELEFONO SISINSSSYS cC 24 IVENSH) -

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

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 FUNCIONARIO QUE RECIBE
cooz fMovy Barog/ o ANy T
e 29 126-US 2. 4-Qq§.2oa A9

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

™

2- FUNAT



ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026
REGISTROS DE ESTERILIZACION Y/O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO - - - FUNAT

1. Datos de la miascota Registro de Ingreso / / /

Nembre mMouBEC Sexa: MCOH D

Especie Canino () Felino ? raza | Peso Aprox.

Edad | Cotor 3] Pelaje | Vacunas st €O no

Estado de salud | buena " regular & | mata
| Fiebre si__| £ Diarrea [si [G@oy Vomito | si KOS | Inapetencia | si (@b | Golpes | si | @on
Heridas | si (@9 | Tto veterinario | si_|(ny | Celo si Ag> | Lactancia si | fin, | Ayunas | si | @,
| Estado corporal normal &P desnutrido | sobrepeso 2y o
Nombre: \O Oy Beinq| . rr/cc 242 S

Direccion: NOECA | Telbq 1A M JEC ). | Teldfono: I1S2VLSSYHS

E-mail: | Sisben: SI CONO C O Nivel IC )2C O3C D

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO

Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estan en la obligacion de comunicar al usuario de sus servicios el tipo de
tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién. asi la evolucién, el prondstico y los resultados del caso™
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicinn Veterinario

YO ldentificado(a) como aparece al pied de la firma .propietario(a) y / responsable de la mascota
tlamada ,especie eanino Felino sexo DECLARO ,SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL
CONSENTIMIENTO AL MEDICO(A) VETERINARIO(A) ZOOTENESTA (M.V.Z) LAURA MAZO CON LA TP 37991 Universidad
del Tolima , contratada por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, (FUNAT), Para que realice la Cirugia de
Esterilizacién y/o ovario histerectomia bajo anestesia general con las condiciones que se han sido propuestas y explicadas de ante mano,
He leide comprendido y ACEPTO Las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la cirugia o el post
operatorio y que se justifiquen por unamejor de vida , aungue por ello puedan producir un incremento en el costo del procedimiento se
me ha informado €l derecho de rechazar @ sevocar este consentimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT Y AL MVZ LAURA MAZO TP 37991, Por los posibles complicaciones en el desarrollo del
proeedimiento, incluyendo la MUERTE, asi como en caso de hurto o pérdida del animal , actos mal intencionados de terceros y en general
cualgiiier acontecimiento que impligue fuerza mayor o caso fortuito. Autorizo a la FUNDACION NATURALEZA AN IMAL TEBAIDA
A que tomen fotos y videos para presentar en casos de investigaciones cientificas o educativas. bajo la reserva del nombre. YO
ENTIEDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS MEDIDAS POSIBLES PARA SALVAGUARDAR LA VIDA ¥ SALUD DE MI

ASCOTA, Y QUE SE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS ESTBLECIDOS PAR LLEVAR A CABO ESTAS
CIRUGIAS, PERO ENTIENDO QUE LA CIRUGIA CONLLEVA A RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA
INTERVENCION QUE INCLUYEN ., INFECCIONES , SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS SARPULLIDOS DE
LAPIEL, CONDICIONES TEMPORALES DE LETARJO, PERDIDA DEL APETITO Y EN RARAS OCACION ES LA
MUERTE , Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA Y/O A LA MVZ LA URA MAZO TP 37991, De
toda reclamacion penal, ciwil por la cirugia y por la anestesia , mi mascota ¥ cualquier reclamacién de reembolsos relacionados con
mi animal ya que sea que el duefio o responsable crean que tales costos estan relacionados con la cirugia realizada en el animial , Yo
certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de desparasitacién estan al dia .que mi mascota se encuentra en buen estado
de salud y no se encuentra en ningin tratamiento veterinario que pueda pener en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria a la
cualquier miembro presente de la fundacién o al vet. también gue entiendo y me han explicado que siempre habra un riesgo de reacciones
alérgicas, bioquimicas en la funcionalidad renal hepético o respiratoria 0 muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él. El médico veterinario me asegura que se utiliza todo los protocolos de
anestesia seglin peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de
hemorragias internas vy postoperatorio

hago constar y firmo sin presion alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos
de cualquier intervencién quifdrgica y lo entiendo a satisfaccién de igual manera he recibido Formula impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la FIRMA DEL DUENO O ACUDIENTE.

RV foz 9avy Darre, ]

FIRMA DEL DUENO / ACUDIENTE FECHA ——-emmmmmmmae



ALBERGUE MUNICIPAL DE LATEBAIDA
ATENCIONES VETERINARIAS/ESTERILIZACION

FECHA DEL PROCEDIMIENTO DIA 20 MES S ANO 2026

PiocedimeniO. Pefo 22k 9

-~ FUNAT

1. Datos de la mascota ANO 2026

Nombre  (OOvQ . Sexo: M H &P

Especie Canino  (XDFelino roza i '|  Peso Aprox.

Edad 2 <ol | Color iyt | Pelaje [ vacunas si Cono O
Mﬂm T | buena QP regular C O \ mala )

Fiebre si @ Diarrea | si | (i) Vomito | si @ Inapetencia | si | (@0)| Golpes | si

Heridas si

veterinario

(@) | Tto si | (Ao Celo si | o) Lactancia si | @0 Ayunas | s{_]

Estado corporal normal (P desnutrido (O | soberest

Nombre: (NN CI Ca\Hiny B andevra r.i/c.c g-;)q_qﬁ VTS
Direccién: OO Tealda mx s Clg Teléfono: 2000 G2 \SNG

““-moail: 3 Sisben: sI C_NO (_Wivel " 1 [€>)

\(\ijefq pacenic Camina con Lema‘\bmq en la Oveyy
dgevecha de “VawcS diaf de evolocio,

(e \fqhﬂtq \_)Q(D\rm uon Clinca \.{ (e Indica e{
PocedimenTo @S

X7 pondienle | dectdhendfe
S\Dﬂe‘le‘( C:]\ pqcten-‘.e Q? ' d

Pa-o (o mane O -
%\ p"‘DC@dlrhleY{TQ (e leva a Caba a LC!JQ CDQ“'D,
©N ayeda Cl‘?l propeteo

In trevuwen GiGgh QU\\\)Y%ICC{

j\ \4'5 cn‘b-{ e TD.

FIRMA DEL DUENO Y / O VETERINARIO




ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026 O@G ;
REGISTROS DE ESTERILIZACION Y/O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO -~- FUNRT

22k
meilfnlen

T P e Registro de Ingreso __ / s / : 5|
Nombre | QA Sexo: MC O H &
| Especie | Caning Felino O | raza | Peso Aprox.
Edad 2O\ Color By Pelaje | Vacunas si O nao &p |
Estado de salud | buena QD regular C O | mala O
Fiebre | si _|emo, | Diarrea  |'si | @0 Vomito | si @2y | Inapetencia | si | @oy | Golpes | st [
Heridas | si | @) | Tto veterinario | si Go) | Celo si Q)| Lactancia | si |G@on | Ayunas G | ne
_Estado corporal normal &_ | desnutrido ¢ | sobrepese 5 A e N

II.  Datos del pmpiémrfp_h "y —4 i
Nombre: TNCv iy © nit+TNM SnNat'yQ | Trccoc \_| =) \1 :

Direccion: o€ OQ oot dq - Teldfono: %% G-'?_% %&6 . 53
E-mail: | Sisben: SI CTO NO C O Nivel ICD 2CIIC D |

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO

Ley $66/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zooteenista estdn en la obligacién de comunicar al usuario de sus servicios el tipo de
tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacion, asi como la evolucién, el pronéstico Y los resultados del caso™
*Formate sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario

YO Identificado(a) como aparece al pied de la firma .propietario(a) y / responsable de la mascota
llamada ,especie canino Felino sexo DECLARO ,SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL
CONSENTIMIENTO AL MEDIC O(A) VETER INARIO(A) ZOOTENESTA (M. V. Z) LAURA MAZO CON LA TP 37991 Universidad
del Tolima , contratada por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, (FUNAT), Para que realice la Cirugia de
Esterilizacion y/o ovario histerectomia bajo anestesia general con las condiciones que se han sido propuestas y explicadas de ante mano.
He leido comprendido y ACEPTO Las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la cirugia o el post
operatorio y que se justifiquen por una mejor de vida _ aunque por ello puedan producir un incremento en el costo del procedimiento se
me ha informado el derecho de rechazar o revocar este consentimiento , exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT Y AL MVZ LAURA MAZO TP 37991, Por los posibles complicaciones en el desarrollo del
procedimiento, incluyendo la MUERTE, asi como en caso de hurto o perdida del animal , actos mal intencionados de terceros y en general
cualquier acontecimiento que implique fuerza mayor o caso fortuito. Autorizo a la FUNDACION NATURALEZA AN IMAL TEBAIDA
A que tomen fotos y videos para presentar en casos de investigaciones cientificas o educativas. bajo la reserva del nombre. YO

CIRUGIAS, PERO ENTIENDO QUE LA CIRUGIA CONLLEVA A RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA
INTERVENCION QUE INCLUYEN » INFECCIONES , SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS SARPULLIDOS DE
LAPIEL, CONDICIONES TEMPORALES DE LETARJO, PERDIDA DEL APETITO Y EN RARAS OCACIONES LA
MUERTE , Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA Y/O A LA MVZ LAURA MAZO TP 37991, De
toda reclamacién penal, civil por la cirugia y por Ia anestesia , mi mascota ¥ cualquier reclamacion de reembolsos relacionados con
mi animal ya que sea que el duefio o responsable crean que tales costos estan relacionados con la cirugia realizada en el animal . Yo
certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de desparasitacion estan al dia ,que mi mascota se encuentra en buen estado

cualquier miembro presente de la fundacién o al vet. también que entiendo y me han explicado que siempre habra un riesgo de reacciones
alérgicas, bioquimicas en la funcionalidad renal hepatico o respiratoria 0 muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento v después de él, El médico veterinario me asegura que se utiliza todo los protocolos de
anestesia segin peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de
hemorragias internas y postoperatorio i

hago constar y firmo sin presi6n alguna y que traigo a mi mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos
de cualquier intervencién quirdrgica y lo entiendo a satisfaccidén de igual manera he recibido Formula impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la FIRMA DEL DUERIO O ACUDIENTE.

25 HA Cradwca Ty,

FIRMA DEL DUENO / ACUDIENTE | 7l 0 I S



Sisben

i
P v bt s B S

Registro vélido
Fecha de consulta: 27/0472026

Ficha: 63401005547300000050

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA CRISTINA
Apellidos: BANDERA LOPEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 1094894114
Municipio: La Tebaida
Departamento: Quindio

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

A5

Pobreza extrema

12/07/2019

26/07/2019

*Si enc I inconsistencia o d actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

MNombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

MARCELA SALAZAR GARC
Carrera 6 No. 12-27 Oficina 2

75424
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ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026/ AU

TORIZACION DF -

(il EUTANACIAS R
>+ FUDAT Sl
L Datos de la mfgax_a ANO 2026 5 l
Nombre Yo Sexo: MO H O
Especie Canino O Felino OO | raza Peso Aprox.,
Edad |5 O | Colorreq | ¢ | Pelaje
Caracteristicas particulares g
Estado de salud | buena " | regular > | mala N>
Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: C ) enfermedad terminal O plitraumatismo E
(> Hipotermia O desnutricion severa D otros :

Il.  Datos del propictario \
Nombre: Tr.L/AC.c.
N nidva Trejol . © qYgxq q -
.reccion: \! a Ec:nv;n :EQ- 3 Teléfono: ‘3 \ \q,al qu 4 . ]
E-mail: ‘ Sisben: SI CO NOCO Nivel 1CO 20 3¢

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estdan 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 evolucion, 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.) VE
LAURA MAZO OSPINA TP37791. contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas
¢ 2rvando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacién
Y A la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT yaMV.Z LAURA MAZO TP37991
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 vy entendido este
formulario de consentimiento.

v
DAL o
Firma C.C. h o) b é 9 g% ﬂ ? | La Tebaida Q. 15/ 22324
En calidad de médico veterinario zootecnistd, certifice que al aplicdrsele la eutanasifal animal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos veterinarios; después de verificar su deceso se
auioriza para su disposicion final, segim el decreto 26762000 y res. 116472002
Se aplicaron los siguientes medicamentos: B!
Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026/ AUTORIZACION DE
3 EUTANACIAS

I Datos de la mascota ANO 2026 i : |

Nombre nege g Sexo: MC O HOD

Especie Canino ) Felino QD | raza Peso Aprox.
Edad \OOr | Cotor B and Pelaje ‘
Caracteristicas particulares

Estado de salud | buena & | regular > | mala @8]

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

Calcior o _ g

1. Datos del propietario

}”ombre: Y‘MQ\_'Q Dl Q X . : TrL/C.C 'g q 6‘22 \_|q
reccidn: ey NS EQCI‘ M3 RC I . Yeldfono: S -2 g 2401
E-mail: ]szsben.- SICO NOCS Nivel 1O 20 3O

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

Yo, i identificado (a) como aparece al pie de la firma, propictario (a) vi/o
responsable de la mascota llamada _, especie canino __ Felino __ sexo _ DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.) VE
LAURA MAZO OSPINA TP37791. 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
Y A la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT ya MLV.Z LAURA MAZO TP37991
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 decisidn 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 vy 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 v entendido este
formulario de consentimiento,

* Nanc.icv Da - Y . _
Firma C.C.H 23 .81 3. 34q. i) La Tebaida Q. ¢ !J < / 2792 (1
En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eulanatia al animal antes descrito se cumplieron
todos los protocolos establecidos y vigentes para este tipo de procedimientos velerinarios; después de verificar su deceso se
autoriza para su disposicion final, segun el decreto 2676:2000 y res. 11642002
Se aplicaron los siguientes medicamentos: -
Firma del profesional respornsable del procedimiento de eutanasia:




ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026/ AUTORIZACION DF
m i3 EUTANACIAS

.~ FUNAT

L. Datos de la mascota ANO 2026

Nombre‘{im \ o Sexo: '-MC) H O
Especie Canino O Felino & | raza  Peso Aprox.
 Edad = CADS [ ColorC vy« | Pelaje -
Caracteristicas particulares _
| Estado de salud | buena e | regular | mata 0" W

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

II. Datos del propietario

__Nombre.- OQ“, m\\a ' rr/cc W ‘?’15__ 43

reccion: NM@ raz -y ~C Ro | Teléfono: 320D T1 100

E-mail: | Sisben: SI CH> NOC Nivel 1CO 20O 30O

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSARBILIDAD
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 evolucion, 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.) VE
LAURA MAZO OSPINA TP37791. contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas
¢ 2rvando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacién
Y A la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT vaMV.Z LAURA MAZO TP37991
por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningan 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 v 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 v huella abajo indica que he leido y entendido este
formulario de consentimiento.

o J)j

Firma [CO— | 2 yJo La Tebaida Q. 29[ -7 / 2026
En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eulanasia 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, segin el decreto 2676/2000 y res. 116472002
Se aplicaran los siguientes medicamentos:

Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




LBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026/ AUTORIZACION DF
s EUTANACIAS
> FUNAT
L. Datos de la mascota ANO 2026 y |
Nombre O c;‘(bm a Sexo: MC O HCD
Especie Canino O Felino (3 | raza & Peso Aprox.
Edad O aos | Color BN | Pelaje <
Caracteristicas particulares
Estado de salud | buena <y | regular | mala &)

Causas por las cuales se le aplicara la eutanacia: CD® enfermedad terminal C O plitraumatismo
(> Hipotermia O desnutricion severa C_ D otros

I, Datos del propietario .
}_vo'"bm'- NoWhoere Goniales LAEC Bacopy )
reccion: 3\ A\ oy M O S calle ja Ly Teldfono: 33 AZIA2RS |
E-mail: ] Sisben: SI O NOCD Nivel 1CO 20D 3¢S

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estin 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
pronédstico y los resultados del caso”
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinaria

Yo, b\n.&&___gma =\ey identificado (a) como aparece al pie de la firma, propietario (a) y/o
responsable de la mascota llamada &\&mn , especie canino _ Felino _ X sexo ¥ DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M,V.Z.) VE
LAURA MAZO OSPINA TP37791. contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas
¢ zrvando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido, comprendido y aceptado la informacién
Y A la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT ya MLV.Z LAURA MAZO TP37991
por el deceso de mi mascota, ya que voluntariamente y sin ningan tipo de presiones v 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 vy 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,
ol
%4 4

Flyma_ C.C 0% 3 La Tebaida Q. 23/03’/20; 2 y

En calidad de médicd veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la entimnasia ol animel antes descrito se cumplieron

todos los protocolos establecidos y vigentes para este lipo de procedimientas veterinarios; después de verificar su deceso se

autoriza para su disposicion final, segtin el decreto 26762000 Yres 11642002

| Se aplicaron los siguientes medicamentos:
| Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:




EUTANACIAS

-~ FUNAT

[

L Datos de la mascota ANO 2026 S

Hesf
Nombre LW A Sexo: MC O H @@

Especie } Canino (XD Felino C | raza h | Peso Aprox.
Edad QOLOS | Cotor \Welaje |

Caracteristicas particulares |

Estado de salud | buena ) | regular - | mala O

Causas por las cuales se le aplicara la eatanacia: (D enfermedad terminal C O plitraumatismo
D Hipotermia O desnutricion severa CO otros

ir Datos del propietario

Nombre: VAov ¢ e\ o \ NG b i P ol o 400,6033 Y4 B
__reccidn: @reble Nopoo R IR PR
E-mail: % | Sisben: SI O NOCS  Nivel 1C> 20> 365

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO
Ley 566/2000 Art. 26
“El médico veterinario o el médico veterinario zootecnista estén en la obligacién de comunicar al usuario de sus
servicios el tipo de tratamiento, los riesgos y/o efectos adversos que genera su aplicacién, ast como la evolucién, el
prondostico 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 , ©€Specie canino Felino __ sexo _ DECLARO,
SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL CONSENTIMIENTO al Médico Veterinario Zootecnista (M.V.Z.) VE
LAURA MAZO OSPINA TP37791. contratado por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
FUNAT, para que realice la EUTANACIA bajo anestesia general en las condiciones que me han sido propuestas
¢ 2rvando todos los protocolos vigentes para el procedimiento. He leido. comprendido y aceptado la informacién
Y A la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA FUNAT yaM.V.Z LAURA MAZO TP37991
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 vy  VETERINARIO alQUE
de toda reclamacion, responsabilidad civil o penal por el procedimiento que se va a llevar a cabo. v cualquier
reclamacién 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 v entendido este
formulario de consentimiento.

X Ajppicip ToO .
Firma  C.C. 100k @HSNN> La Tebaida Q. 2¢> /W / 296

En calidad de médico veterinario zootecnista, certifico que al aplicdrsele la eularasia'd duimme 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, secun el decreto 26 762000 v res. 116472002

Se aplicaron los siguientes medicamentos:

| Firma del profesional responsable del procedimiento de eutanasia:
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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,
desproteccion o decomisados
preventivamente por autoridad
competente, asegurando su atencion,
cuidado y bienestar.



FOTOS MES DE MAYO 2026.
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CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ OO
ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026. ) e

l‘\l~
I
=)
D
-

FECHA DE INGRESO.. Q¥ L0033/ 2026

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

ANIMAL EXTERNO e ABANDONADO > _______ =) =
CALLEJERO DECOMISADO Qw/o,,—
CANINO X Operroy  FELINO

ADULTO -l ACH()RR()—---X«—_--

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL
NOMBRE-.&\Q.QSQ---.@}ZQQLGS
DIRECCION Veresa QTOé\“Q cendoins  Bhodwelo
TELEFONO--2 ENECH W2 56 ce. 24996006

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

e Oee Q. Conadha LA e
Den-Q a8 e it

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA
e QAN N DO OO,

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 FHNQ\IONARI QUE RECIBE
x Jonand bon g lez N oA fagon
CCoos
LYY49 6006 TR0

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



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

FECHA DE INGRESO..QS.L%O/ Zo26

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

ANIMAL EXTERNO T, L ABANDONADO -
CALLEJERO DECOMISADO
i : ]
CANINO e FELINO
ADULTO ~CACHORRO-—-mmeeee
ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA
X
MALA - REGULAR BUENA----——-

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL
nompre- N Lana el P
DIRECCION calle m_H=-2 Commig
TELEFONO-—n s S8 S 1 S S K L

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

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA L
& C"\(‘Jr'\_]_iqL_'}q < n lc- Cuh@‘ A)‘euhlgu UHCIO

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
oGl ol coleuit E ccPeronda T
IR EY e Logs. o8 19 L

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



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

FECHA DE INGREsozs/tﬁ}ZaZﬁ

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

MALA ——eeeoeeeee REGULAR BUENA-f-~————

ANIMAL EXTERNO -H?}-é- ------ — ABANDONADO -
CALLEJERO DECOMISADO d
J CI Q Cq C,(ﬂ@rr @)
\ C Q; N
CANINO o FELINO
ADULTO —CACHORRO -

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL,
nomere-Blanca ﬁQ(ﬂl Touel
DIRECCION-RIQ. G ejo ma3apy O
TELEFONO-2 1AM Q%\J‘ ce.29Ma6828

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

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 FUNCIONARIO QUE RECIBE

cc ) ettt S ce X da T
N0

1.049s.206-191

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



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

FECHA DE m-cmso...&@.l.%]m 1o DA\ S ™MApA

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

-~ FUNAT

ANIMAL EXTERNO ---X ........ ABANDONADO —-rcommmemime

CALLEJERO DECOMISADO 0,03’9'
L

CANING @& e FELINO

apuvrto HA r_W'OQ —CACHORRO e

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

MALA —— e RE(:ULAR--l ------ BUENA-—-eeeeee

PERSONA QUE INGRESA E1. ANIMAL
NOMBRE ovan @J\U\%
preccion-ereda  San Jose

TELEFONO-= L1 421 O A c.c \\Qq"ch'c)ﬁ’:t\ﬂ -

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

INgqeid pana Ampotatan

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

PopreE@an (. \naaeian Pos CUQ A n AN
\f’*km(?: oxa. N

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.C il g—’bén /M VeZ C_c_.&%dlg-l; _____
5 LOYS 8. \q (|

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



ALBERGUE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA 2026 £
REGISTROS DE ESTERILIZACION Y/O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO :-- FUNAT

S TP P e e Registro de Ingreso ! / / ]
Nowmbre | Ao Sexo: MC YH D i
Especie Canrino (D Felino C ) | raza " | Peso Aprox. %
Edad M\ o0 | ColorPrnav | Pelaje | Vacunas siQ D nol S |
_Estado de salud | buena < regular | mala O F
Fiebre si |(a® | Diarrea [si I oy Vomito | si ¢, | Inapetencia | si_ | @05 | Golpes | si [@a)
Heridas | no | Tio veterinario | sT | so | Celo si hed | Lactancia &> no | Ayunas |siny | no
Estado corporal normal (D) desnutride ) | sobrepeso S
1L Datos del propictario
Nombre: DONVCIN_Galul r.r/cc 4109 1\gosy\
Direccion:\eeda  San \de. Teléfono: =2 |42 O Y
E-mail: J | Sisben: SI CO NO C O Nivel 1€ 2C O3C S

ACTA DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD
PROCEDIMIENTO VETERINARIO

Ley S66/2000 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 gque genera su aplicacion, asi como la evolucian, el prondstico y los resultados del caso™
*Formato sugerido por el consejo profesional de Medicina Veterinario

YO Identificado(a) como aparece al pied de la firma ,propietario( a) y / responsable de la mascota
Hamada .especie canino Felino SeXOo DECLARO SOLICITO, AUTORIZO Y FIRMO EL
CONSENTIMIENTO AL MEDICO(A) VETERINARIO(A) ZOOTENESTA (M.V.Z) LAURA MAZO CON LA TP 37991 Universidad
del Tolima , contratada por la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA, (FLUINAT), Para que realice la Cirugia de
Esterilizacion y/o ovario histerectomia bajo anestesia general con las condiciones que se han sido propuestas y explicadas de ante mano,
He leido comprendido y ACEPTO Las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de la cirugia o el post
operatorio y que se justifiquen por una mejor de vida ., aunque por ello puedan producir un incremento en el costo del procedimiento se
me ha informado el derecho de rechazar o revocar este consentimiento . exonero civil y penalmente a la FUNDACION NATURALEZA
ANIMAL TEBAIDA FUNAT Y AL MVZ LAURA MAZO TP 37991, Por los posibles complicaciones en el desarrollo del
procedimiento, incluyendo la MUERTE, asi como en caso de hurto o pérdida del animal , actos mal intencionados de terceros y en general
cualquier acontecimiento que implique fuerza mayor o caso fortuito. Autorizo a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA
A que tomen fotos y videos para presentar en casos de investigaciones cientificas o educativas, bajo la reserva del nombre. YO
TNTIEDO QUE SE TOMARAN TODAS LAS MEDIDAS POSIBLES PARA SALVAGUARDAR LA VIDA ¥ SALUD DE M}
-+ASCOTA, ¥ QUE SE UTILIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS ESTBLECIDOS PAR LLEVAR A CABO ESTAS
CIRUGIAS, PERO ENTIENDO QUE LA CIRUGIA CONLLEVA A RIESGOS DURANTE Y DESPUES DE LA
INTERVENCION QUE INCLUYEN , INFECCIONES , SUTURAS REVENTADAS O ABIERTAS SAR PULLIDOS DE
LAPIEL, CONDICIONES TEMPORALES DE LETARJO, PERDIDA DEL APETITO Y EN RARAS OCACIONES LA
MUERTE , Yo exonero a la FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA Y/O A LA MVZ LAURA MAZO TP 37991, De
toda reclamacién penal, civil por Ia cirugia y por la anestesia , mi mascota y cualquier reclamacion de reembolsos relacionados con
mi animal ya que sea que el dueiio o responsable crean que tales costos estan relacionados con la cirugia realizada en ¢l animal , Yo
certifico que la mascota tiene todo el protocolo de vacunas y de desparasitacion estan al dia .que mi mascota se encuentra en buen estado
de salud y no se encuentra en ningin tratamiento veterinario que pueda poner en riesgo su vida y que en tal caso lo informaria a la
cualquier miembro presente de la fundacion o al vet, también que entiendo y me han explicado que siempre habra un riesgo de reacciones
alérgicas, bioquimicas en la funcionalidad renal hepatico o respiratoria o muerte en un paciente que se somete a anestesia ya sea
inyectada o inhalada durante el procedimiento y después de él, El médico veterinario me asegura que se utiliza todo los protocolos de
anestesia segun peso, raza , edad minimizando los riesgos .que entiendo que cualquier cirugia en un ser vivo con llega a riesgos de
hemorragias internas v posteperatorio

hago constar y firmo sin presién alguna y que traigo a mi ‘mascota por voluntad propia que me han explicado los riesgos
de cualquier intervencién quirtrgica y lo entiendo a satisfaccién de igual manera he recibido Formula impresa sobre las
recomendaciones a tener en cuenta en el post-operatorio y la FIRMA DEL DUENO O ACUDIENTE.

Y 4 Giloc nCdib(:’b

FIRMA DEL DUENO / ACUDIENTE 5 o T



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/

ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026. -~ FUNAT o

FECHA DE INGRESO. /0PIl 2 aao\ 2026

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

ANIMAL EXTERNO ---—K-——— -------- ABANDONADO ———ccmeee -

CALLEJERO DECOMISADO ,2/@3_')
QQ&‘C)
(La B2 pinaind

CANINO e FELINO

ADULTO —CA(.‘HORRO—z-(--H———

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

MALA —--X#--m- REGULAR BUENA —meaem

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL
NOMBREJISOL  Onh@DL ¥ QNES

pirREccionML S O 12 Dueue Yooncia
TELEFONO S2257159599 . 0063611982

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

WP PN (N TR aANna e~ codeia
D MNP S TS TN S

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

=2 \noonS Ahnohemierdo i ao \SSPorlo
SISO O Ealpcv POCES e SAGoOSIG.

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

REQUERIRSE.

DUERNO / PERSONA RESPONSABLE FUNCIONARIO QUE RECIBE

collwsa Negres ce XA viclovo
< 10045 1> 109C &Y.

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



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

FECHA DE INGRESO..\.@R.\Q.S.\W

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

| Y

ANIMAL EXTERNO e ) -~ ABANDONADO - -
CALLEJERO- DECOMISADO Q_QA\O
CANING . ———minw FELINO

ADULTO * —~CACHORRO- e

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

AT <o REG ULAR—X————»--- BUENA =

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL
NOMBRE--.PQ \lC\ aA_Monial PCll !
DIRECCION SQ"“UQ I Lve \Qgg L)ffﬁc
]
TELEFONO. 21 0 O 33 20| ccAQQS 299 0<5

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

es Wuﬁ LIN®AD - e [\)G?E:q._._ PN
—-Q:}fl__‘j; :\-\ — e

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA
=e_ hsa WM. Qe Hroic,gron

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 RESP SABLE FUNCIONARIO QUE RECIBE
s ‘ﬂ%""ﬁ ccAxandva T t
Y _Jogszogoss _L_C)O‘g .'ZOﬁﬁq T

[Escriba aqui] [Escriba aqui] [Escriba aqui]
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CENTRO DE SALUD ¥ BIENSTAR ANIMAL/

ALBERGUE >
i U MUNICIPAL L_A TEBAIDA 2026. s FUDHT
FECHA DE INGRESO.................. |3 /05/? 6 -
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL 3
LA TEBAIDA /
ANIMAL EXTERNO oo — ABANDONADO A2 "
CALLEJERO- DECOMISADO

-

CANINO - ____ FELINO <
O O
ADULTO —CACHO R_Ro-—\:/-:-:a Cbe %
ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA Ero
.
MAEA o s REGULAR— . BUENA<SK

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL
NOMBRE \f\ HU»V\ O Camy (? (-

DIRECCION Nereo e S\ vic

TELEFONO--S A SSEB 222 8 - c ¢ LAt LKL 96 /

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

"X pae oA C’xbcw\ c‘dn(‘,& c\k}] Do e JCre C\Cf bt\ L iy
endro ale_ _vn coyded SKen'_ ) Catnairad <de .
Ze—3 _prede> - . Hleon brc&)

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA
= (\}c 2 2cire e e r o al 1 esrts1 J/ﬂ C‘/(

legrotr . (acicciar )
' [y i

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
ol ce. Colthes tlan -

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



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

FECHA DE INGRESO. YY) 10\ 2026

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

ANIMAL EXTERNO e e e e ABANDONADO -

CALLEJERO DECOMISADO

CANINO -—uan - FELINO

ADULTO X _(_‘ACHORR();‘Z_;_QL_N\" G(

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

b

MALA e REGULAR———— o BUENA-———

PERSONA QUE INGRESA EIL. ANIMALIL
NOMBRE Ca. \@‘S H b&ﬁ@ ﬁﬂu Wil

DIRECCION Eﬂﬂb@vﬂ\ Cyy 1(,) Cdl\eﬁ\— ’*\l\‘t’o—fbl
TELEFONO g\bfﬁgaq‘@ o qaognr‘zq

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

Pbandonaolal a. (al Brsea do
WS QO de bombe =1

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

B 058, & QLeCIQUc AN

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
ce».. 7. GOBIEL o) e cchhandg L
ol VS (97 A109S 2c2 1

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




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

. =

;= FUNAT

FECHA DE INGRESOW‘&Q.\!D\ xo2.Ls
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL

LA TEBAIDA
5
ANIMAL EXTERNO  coomom — ABANDONADO =
X i o>
CALLEJERO. DECOMISADO- Qﬁ'i‘
CANINO - X __ FELINO
ADULTO —CACHORROX
ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA
IVGAEIA. —immonsn REGULAR- i BOENAD e J

PERSONA QUE INGRESA EI. ANIMAL
NOM'BRE---& Qloon G&\Eﬂ,—
pRECCION-YEXe L0, _Son_ Talla
TELEFONO— 221 AZTSUN . . 7109299534

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

e PRan & ConsdMa . Se
Q%Qacc SN0 » ) 3

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA
>R NPOAn e q A aellag

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

\E)UET:TO / PERSONA RESPONSABLE FLOI ONARIQ QUE RECIBE
; X\jc rogen
C.C_Dp_bm-_ e B C.C
o9 299534

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



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

FECHA DE INGRESOW\B\ WL &

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

ANIMAL EXTERNO -« ABANDONADO N

CALLEJERO DECOMISADO _
Gl

CANINO oo FELINO---AZ

ADULTO ~CACHORRO--—2<_____

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

MALA ——meeeeeee REGULAR——— . BUENA—2Z._

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL
NOMBRE-—-YACsdo  nded oot n
DIRECCION. q‘c)(\:)m(&ol X\eeda.,
TELEFONO--B13 Z0F (€Il LI6 . Ly 822

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

e X) 2> Qosan\en,

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA
€ __Qore 1 WDoy (SUSTAN

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’OJE‘L.(\:'A;& Aadics  Marta C.C QMM wwﬁ‘(ﬁ?

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



CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMAL/ -
ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026. -~ FUNAT =

FECHA DE mGREso..Qs?:\. \ =y
REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL

LA TEBAIDA
ANIMAL EXTERNO  ccoomeee e - ABANDONADO ——em
CALLEJERO 1 DECOMISADO
(@22
CANINO e FELINO
ADPULTOY ~CACHORRO e
ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA
MALA — REG ULAR——L—-H-- BUENA -~

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL
Nomere.@ica. il a
DIRECCION——MAX_C1_ Cuodad . Jardin
TELEFONO--NO_tene cce- 48310

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

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 fSPONSABLE FUNCIONARIO QUE RECIBE
c.o (\O g(-l € F\imq Vo CC_ﬂ'\QXQMr ('j_j :

1.09S 203 Ao

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




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

FECHA DE mGREs_()Z?m/f} O/ (¥ N é

REGISTRO DE INGRESO DE ANIMALES ALBERGUE MUNICIPAL
LA TEBAIDA

ANIMAL EXTERNO  crmeeeeemeeeeee ABANDONADO e
CALLEJERO-2Z DECOMISADO
(o5 B
‘//
CANINO e FELINO )(
ADULTO < ~CACHORRO———meev i

ESTADO DE SALUD DEL ANIMA L QUE INGRESA

MALA — REGULAR-——ceee = BUENA---u

PERSONA QUE INGRESA EL ANIMAL
NOMBRE Do Hova JQxe nallg -
N E
cineccion. beirianke T (e

252 le o5 co.leaalzA3e

TELEFONO

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

e 'Q eq\.‘q, e MOJQ-S rﬂ"“‘(;'l(tt:)n?-j -
aperriado un ot do

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 FUNCIONARIO gU'E. RECIBE
chm nUI‘MJ@J&W‘l b' C_C_é(,)() Y\ CA ,DM}& CJQ

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



CENTRO DE SALUD ¥ BIENSTAR ANIMAL/ s
ALBERGUE MUNICIPAL LA TEBAIDA 2026. m :

FECHA DE INGRESO...2-2 N0
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OBLIGACION
O7

Asumir el cuidado, manutencién y
atencidon 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 reglamentacion vigente.
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