
 

Anexo 1. Contrato de Prestación de Servicio “Gato Hogar” 
 
Mediante el presente anexo que hace parte integral del contrato de prestación de 
servicios “GATO HOGAR”, EL CLIENTE y EL CUIDADOR definen las condiciones de 
contratación de los servicios seleccionados. 

 

Valor del servicio*: 
Tarifa por visita para un (1) gato: 
 

Servicio Bogotá Medellin Cali 

BÁSICO  $ 40.000 $ 40.000 $ 30.000 

PLUS  $ 45.000 $ 45.000 $ 35.000 

 
 
Cada gato adicional tiene un incremento de $10.000, para cualquiera de los servicios 
seleccionados.  
 
*El valor de los servicios de la tabla anterior aplica para sectores céntricos en Bogotá y para el 
área metropolitana de Medellín y de Cali. De acuerdo a la ubicación de cada vivienda, el valor 
del servicio puede ser superior.  

 
 
Diligencie la siguiente información: 

Servicio Contratado (Seleccionar con una X): 

 

  

 
 
BÁSICO: Acompañamiento de tu gato: Compañía, juegos, suministro de agua y 
alimento, limpieza de arenero. 
 

 

PLUS: BASICO mas cepillado de pelo, limpieza de ojos y/o suministro de 
medicamentos (no inyectables). 

  

  

 

Identificación del(los) gato(s): 

Nombre Raza Edad Color Sexo 

     

     

     

     

     
 

Periodo de Prestación de Servicios: 
Desde el día _______________ hasta el día__________ de mes de ____________ del 

año ________ 

 



 

 

Datos de Contacto: 

 Acudiente de Emergencia: 
Nombre:______________________________________ 

Teléfono:_____________________________________ 

 Veterinario: 
Nombre:______________________________________ 

Teléfono:_____________________________________ 

 

Documentos Adicionales: 
 

Documento Entregado 

Copia del certificado de vacunación vigente   

Copia autorización de ingreso    

Copia formula veterinaria    

 

Entrega de Llaves: 
Entrega directa   

Cajilla de Seguridad en Portería   

 

Observaciones o indicaciones adicionales: 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
Firmado en _________ el día _____ del mes de ____________ del año ______. 
 
 
 
 
EL CLIENTE  
Nombre y Apellidos: 
# identificación: 
Teléfono: 
 
 
 
 
EL CUIDADOR 
Nombre y Apellidos: 
# identificación: 
Teléfono:  


