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4. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD
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ser humano), que comprometan la salud publica o constituyan fuente de propagacién de enfermedades transmisibles o exéticas para los animales, i
humanitaria de conformidad con el articulo 19 de |a Ley 576 de 2000. Entiéndase eutanasia como "la muerte sin dolor®, la cual es considerada en medicina veterinaria como un recurso terapéutico (a condiciones
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Mediante este documento, el cual ha sido leido e Infarmado en su totalidad al mti:imWﬁwdw{s} que ingresan a [a estrategia TES, el Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar
Animal informa, que los animales serdn esterilizados y devueltos al lugar de captura o recoleclén. En caso de ser cachorros menores de tres meses o un apoyo a otro programa misional, se capturard y/o

ductuales que determinen si los animales son portadores de enfermedades zoondticas (que afecten al

caso en el cual, se procederd a practicar |a eutanasia

. fisicas que generan dolor y sufrimiento) y come una medida sanitarla, en cuyo caso serd obligatoria.
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Eome vt e - Informacién para aprobacion ¢ i propi io o cuidador voluntario s
: orio ap Me c a cuidar y ¢ diar los intervenidos quirdrgicamente por el IDPYBA durante su periodo posquirdrgico. 5oy consciente que los animales a mi cargo son responsabilidad del Instituto, y que
ante cualqui lidad d P .
, ebo de manera op . Por su parte, el se comp a el alimento necesario durante los dias acordados para e posoperatorio. Una vez finalizado, el animal serd liberado en su lugar de captura. Puedo
voluntariment ici i i 3 1 . =
nte solicitar que el animal ingrese a mi hogar de paso de manera definitiva para realizar la gestion para adopcién, sin que esto amerite responsabilidad alguna del IDPYBA. Como Propietario en condidén de wulnerabilidad apruebo: Enuse plenc
de mis facult. i mi iccl A i : i
cultades mentales, actuando bajo mis convicciones y sin ningin tipo de coaccién, certifico mediante este documento legal, que he sido informada por parte del personal del IDPYBA sobre los riesgos que se pueden presentar en el traslade ¥ procedimienta
uirdrgi : : TR
q gico, tales como: escape, efectos secundarios, complicaciones o en casos extremos el Fallecimiento. Por otro lado, me informan que el servicio es GRATUITO, que no recibe dinero o especies a cambio de beneficiar a los animales tanto en el transporte cOMo en &
I quirdrgico. Adicional ifiesto que los que entrego son para ser beneficiarios del programa Capturar, Esterilizar, Soltar -CES. Por Gltimo, me comp a cuidar el p io del o los animales intervenidos ¥ entregados por mi, segdi
I } sdi inarl i
as recomendaciones dadas por los médicos veterinarios operadores del contrato de esterilizacicn, ¥ EXONERQ al Intituto de toda responsabilidad por las posibles complicaciones ya mencionas.
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