
 

Formulario de Asesoría para  
Eventos Temporales 

 

Requisitos para solicitar la Autorización de Asesoría para Eventos 
 

1. Completar el siguiente formulario de Asesorías de Eventos temporales. 

2. El Colegiado debe de estar al día con sus colegiaturas y con el envío de reportes temporales de eventos anteriores. 

3. Adjuntar el comprobante de cancelación de los honorarios del Médico Veterinario, o en su defecto la autorización por escrito y 

firmada para que le sean cancelados al final del evento. 

4. Cancelar el monto correspondiente por cada actividad a realizarse, ver tabla adjunta. 

5. La solicitud se debe de realizar mínimo con 8 días de anticipación a la fecha de inicio del evento y enviar la solicitud al correo 
sac@colegioveterinarios.or.cr 
 

Clasificación de Eventos 

Evento Pequeño 
¢ 40.000 

Mediano 
¢ 50.000 

Grande 
¢ 60.000 

Tope Hasta 100 equinos De 101 a 500 equinos Más de 500 equinos 

Desfile de Bueyes Hasta 100 animales De 101 a 500 animales Más de 501 animales 

Cabalgatas Hasta 100 equinos De 101 a 500 equinos Más de 500 equinos 

Corridas o Monta de Toros Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Carrera de Cintas Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Carrera de Caballos Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Carrera de Mulas Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Exhibición o Exposición de animales,        

Feria de Salud Animal 
Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Otras competencias (Trotadores, Repicadores) Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Otros Eventos Taurinos Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Competencia Barrileras Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Subasta Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Rodeo Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Ternera Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Ovación Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Rally o Resistencia Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

Cani Cross / Zaguate Cross Hasta 6 días por festejo De 7 a 10 días por festejo Más de 10 días por festejo 

 

6. Puede realizar el pago correspondiente en las siguientes cuentas bancarias, Cédula Jurídica 3-007-066793 

  

       
 

 

  

  



Formulario de Asesoría para 
Eventos Temporales 

Datos de Facturación  
La Autorización se emite a nombre de quien se facture 

Nombre (Física o Jurídica): ___________________________________________________________________________ 

Número de Cédula (Física o Jurídica): ___________________________________________________________________ 

Correo para Factura Electrónica: ____________________________________ Teléfono*___________________________ 

N° Deposito__________________________ Banco_____________________ Fecha______________________ 

** Es Obligatorio completar todos los campos** 

**Correo electrónico para enviar la Autorización ___________________________________________________________ 

Contrato de Solicitud de Autorización de Asesoría para Eventos 

Entre ( persona Física o Jurídica) _________________________________________________________________, con 

cédula de identidad (Física o Jurídica) ________________________, se compromete a contratar los servicios profesionales 

del Médico Veterinario Dr (a) ____________________________________________________, número de carné ______, 

para supervisar el evento a realizarse en Provincia _________________________, Cantón __________________________ 

Distrito __________________, con dirección exacta ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Anotar el Tipo de Evento según la tabla 

Fecha Hora de Inicio Evento 
/  / 
/  / 
/  / 
/  / 
/  / 
/  / 
/  / 
/  / 
/  / 
/  / 
/  / 
/  / 
/  / 
/  / 



Formulario de Asesoría para 
Eventos Temporales 

Cláusulas: 

1. El Médico Veterinario se compromete a estar una hora antes del evento para la revisión de las instalaciones.

2. Los gastos de desinfección y esterilización de implementos médicos van por parte del Médico
Veterinario.

3. En caso de ausencia del Médico Veterinario por causas ajenas a él, debe recomendar un Médico Veterinario sustituto
acreditado por el Colegio de Médicos Veterinarios.

4. El Médico Veterinario es el único que tiene la potestad de decidir qué animales están aptos para dicho evento, como
lo estipula la Ley de Bienestar Animal.

5. El Médico Veterinario se apoyará en las autoridades (Fuerza Pública y personal del SENASA) durante el evento,
como respaldo a la hora de tomar decisiones que así requiera.

6. Los honorarios profesionales serán:  Colones. (Enviar deposito o carta como 

obligatoriedad).

7. El Médico Veterinario está en la obligación de velar de que se cumpla la Ley de Bienestar Animal, así como aspectos
de Salud Pública en beneficio tanto de los animales como los participantes en dicho evento.

8. El Médico Veterinario autorizará el inicio de la actividad, dando el visto bueno para su desarrollo.

9. Al finalizar la actividad el Médico Veterinario elaborará un informe (diario por actividad), el cual debe venir firmado por
los responsables y enviarlo al Colegio de Médicos Veterinarios (de manera física o digital) con copia a la Comisión y al
SENASA. El mismo debe ser entregado a más tardar 10 días hábiles posteriores a la realización del evento.

10. En el caso que se cancele la actividad, esta deberá ser notificada en un tiempo no mayor a 2 (dos) días hábiles, tanto
al Médico Veterinario como al Colegio de Médicos Veterinarios. En caso de que se requiera el reintegro del dinero, se
debe presentar una nota emitida por la Municipalidad de la zona, en donde se demuestre que la actividad no se efectuó

11. El contratante se compromete a respetar y acatar las indicaciones técnicas que gire el profesional.

_______________________________ __________________________________ 
Firma del Contratante  Firma Médico Veterinario 
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