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Resultado de la intervencion

1 Fallida '@ Efectiva

Motivo de intervencién fallida

[J No se encuentra el animal notificado
[J Ausencia de cuidador y/o tenedor

LIDireccion Incorrecta o Inexistente
(1 No se permite el ingreso

LT El animal no permite la atencion
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Manifiesto que firmo de manera

Firma como Testigo de la intervencién

libre y voluntaria, autorizo al instituto para el manejo de mis datos personales de acuerdo con la Ley 1581 de 2012.
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