CANINOS FELINOS
FECHA LUGAR PROCEDIMIENTO MACHOS HEMBRAS MACHOS [HEMBRAS |TOTAL
8 dejunio  |San Isidro ESTERILIZACION 8 11 5 7 31
13 de junio |Cuba ESTERILIZACION 7 10 8 3 28
14 de junio [La Florida ESTERILIZACION 13 9 6 2 30
29 abr-28 jun|Clinica Am ESTERILIZACION 5 1 0 1 7
TOTALES 33 31 19 13 96

Nota las esterilizaciones realizadas en clinica de las Americas, se reportan en las historias clinicas entregadas por esta institucion
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: VC« CEX T Fecha y hora: _QB[QQ/,ZQ}_V

Yo \t\'—b}rcx\ku AcanorD  identiicadocon | | \’?r (9\!’1\, \ D3 c':n
domicilio en ; prop et?no de Y Twwolwlo espec

Mﬂbﬁ%a edad _{S+vn.y con Identificacion

e historia clinica No

Mguf iesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

demés, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para
En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de

haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacién y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
meédico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 | la
realizacién del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR ¢ Natalia By
T(r):ooygocumento de iflentidad: LAY T, D\(Zc& 137 .

Firma
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: __?.QF_C}LCO Fecha y hora: %O.QLL_____

vo M avia ) Garmen\) - identificadocon | 603-8F 703> con

domicilio en ; propietariode £ ¢~y A u\( especie

S ®) raza L@gﬁ%Sexo _Peom) ed: adm‘{_]gcon Identificacién

e historia clinica No

Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento
en el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA Yy que podrian generarse secuelas
como_HIPERTENSION,

Ademas, S.e han explicado y entiendo como riesgos especificos para
N’ \ -

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacién y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
meédico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 | la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR NMovia \alent@
Tipo y document e fentidad: \OOXRSI©O31
Firma e (mrmen \LACNCIO,

%e Ve envia  Axvrelox
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VE TERINARIA

Ciudad: ?@fe\r\’)’ ________Fechay hora: _ 6/06/ 2024
Yo__ Sars CQO\'OﬁO identificado con __ 1} WM. 726.26Y con
domicilio en ___SaNn \exd i  propietario de __| a9 " _especie

raza Y edycSexo: _ﬁgcnbgg_ edad _% wy__y con Identificacion
¢ historia clinica No

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
E.sggxﬂgagcﬁ bn el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMAy que podrian generarse secuelas

como HIPERTENSION,

! Ademés, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacién y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 | la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO

RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR 7] Zaxa Ca¥ono Sandale)
Tipo y documento de ideflidag: 4114 3-8a2D e e

Firma R o A
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: PErSA¥Q  Fechay hora: Oe)v% / 2oy

Yo \e ‘ entificadocon ___ lot}1.3.C1 3&Y con
; propietario de Aqatha " especie
DSexo: hemb(Q eddd 6 mesesSy con ldentificacion

e historia clinica No

Mz?iﬁesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

'Sg gk Aot &n el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTQS, ENROJECIMIENTO, ERITEMAy que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inguietudes, comprendido la informacién y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 | la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendQ que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR pgl e\ Andrea Pl
Tipo y docum Qto de identidad: \@ (L 35(36 ¢
Firma M:&gﬂmmg-o :
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad:‘_E@_"& O

Fecha y hora: 6//0«6 /’ZA,{

Yo, _O)Uf))'?dl‘("j Py .__identificadocon _ (£ 825132 ool
domicilio en _ S1 lardro ; propietario de

o ﬂib !F v Pfiﬁﬁ especie
Qo> raza H&S}J&l Sexo: edad y con Identificacion
e historia clinica No

Manifiesto que he; recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento
. - en el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

Ademéas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para
S
En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de

haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacion v de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento: en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profe.ssgnal No 31607 , la
realizacién del procedimiento aqui descrito, y prgcedo a ﬁ[mzi_r de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedlmlento:i. Asi mismo se de mi dergcho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que fmsten situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia €s ba;a. como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

lys  Perer
Nombre del TUTOR _ -.,8&)512@,@1__ oL RN
'l”l(;)gy documento de igi‘entidad: OO ARSI R,

Firma
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: _?e_\’_& o

Fecha y hora: __O8 /MO_Q_/_’ZOZ/_}_

Yo ‘\bt’lZI\!(TCD (\n’)gq\e? Ser® identificadocon 3 | - U3Y 86 con
domicilioen _ Sy (51QF0  ; propietariode _ &\y  fre3> especie
WO aaza _WeskanSexo: He edad 2 &' ).y con Identificacion

e historia clinica No A -

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
X)), en el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

Yeso

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para
e\a 4 ¢

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacion relacionada con procedirpiento, de habe_r aclarado l_as
inquietudes, comprendido la informacion y de haber leido y com_prendldollo. consignado en este
dobumento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autquzar al meano veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula pro.fesspna! No 3160?_ la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y pr(_)cedo a ﬁr'ma_r de manera I_lbre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los proce'dlmlento?. Asi mismo se de mi dergcho arechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. Tambu?n entiendo que femsten situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia s ba;a. como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

del TUTOR . r\w?/.,wwﬂ_ &
'r;'li?)’cr)ﬂ;r(eioc?lmento de\ifje g 4] APl - . i

Firma Mol se104.
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Oficina de atencién al Gudadano:  CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Persina

1013 24324 i
j 7 fl
0 ,
Frecuencia (vec/sem): . No aprovechables: - Aprovechables: - Barridc
- - - T (/1 {Frecuencia Corte: ©  (Veces/Mes)- -FrecuenciaPoda:  (Veces/Afio)
: ,,;,5;; e g e 3y *i“'* < ‘”6‘.;&;';};;“‘“""{‘3;;"3‘3;‘;“ | | |Frecuendalavado: . (Veces/Afo)- Aforo Mes (M3 Uso Aseor:
5 Los siguientes valores son in : : Tarifa Gitimos 6 meses
] 3 i4 5 fs s
: DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifar
;| DIUGLng 55 Gj.n.q i TRT:
Congeptn Valor financiado | Denda actual - Cuota pendicnte , T b T o é TK?-F-
DYy, nqm 4 : FlUy,ng,m 2 i ™
| [Teu:
2 % SUB/CON: _
K % Valor Financiado ov:daﬂesmdepmm Cuotas Pendiern
” 4 3 | | Periodo Facturado Pago y Fec,
A, o Perei 81,171 FechaP O3IABRI2024 | s !
Ernpress e Energia de rferari- ] TiteSpniacefor | T aidad o Rasichios o
wos i > 3.4 Gragiass L,zy\?al’m;‘d.rﬂmlfﬂﬂ" i ;
Yalor ent Pedaracdn Procests 01 d e mﬁmxéh Jl} ¥ Aprovechables (TRA):
B e ik No aprovechables (TRNA):
16,621 3 [Reslduos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
KL I |ordinarios: Costo Fijo:
LoD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR YALOR MES TOTAL i |Barridoy Limpieza: Casto Variable No Aprovechable:
4 0 41,545 41,545 |5 [Limpieza urbanos: Costo Variable Aprovechable (VBA):
}| Sonsumo Actva Cig 3 24924 2484 (¥ |Rechazados:
§ ' !‘ GERENT
i
: i
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: _v_ere\ﬂ) Fecha y hora: _%__LQG,IEOLL/_,,

Yo (Y . C identificado con = IR P A R s 2 con
domjjcilio en =N | vAco ; propietario de AN - especie
ﬁmm_ raza ﬂ@};@gSexo: h\ edad _) g ycon ldentificacion

e historia clinica No

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
— en el cual

-

3
/

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para
|ates)
En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de

haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacién y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
meédico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 | la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizaciéon. También entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR _ - Pao\a _undyeq_EscuHCko_._A;‘,_ o
Tipo y documento de identidad: \\q2AM3F3S)
Firma
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recHA DENACIMiENT  14-AGO-2000
CARTAGO

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+

ESTATURA  GS.AH

23-0CT-2018 CARTAGO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION
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-L CARMEN AL
- #SERIO SANISIDRO
4010500338 -

% Contribucidn:

Grupo calidad: 32

NOV  DIC  ENE FEB

VAREZ DE VILLA .
C9A1 MAT:140362600
..?'.’zgniﬁpid PEREIRA Servid

*Subsidio: -50.99  Estrato: 4
Circuito: _LF04 NT: 1

| MAR
: D | ABR 15 153,626 -

idencialCiclo: 101

ASEO: 2,96(
ALUMBRADO: 0
OTRAS EMPRESAS: 2.96¢

L SIN ENERGIA:
SUBTOTA 16,62

ENERGIA:
$19,5
e —

MUNICIFIO DE PEREIRA

o MAR ABR Actual Promedio
p . ' , COD €O ot
[N i ‘ : / NCEPTO VALORMES  TQ
;{\ “ imero lMarca :.ec Actual il.u: Anterior ~ Diferencia | Fact Energia Consumo Capsumo en 307 Alumbrado Publico Pereira 2,960 2,960
| Activa “!19619253— “HIK 3923 i 3882 41 1 41 151
{ ; L IR X
{ Reactiva | i \ I
il | { !
AT AR B2t S AADRIseT : /| Responsable del Alumbrado Publico: Cartago Nit: £91.900.493-2
cturado: D ! 3 7
fas facfurados: Observacién: ! Acuerdo del Concejo Municipal No, 032 del 2000
val : v ¢ R Oficina de atencién al ciudadano: ~ CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Pereira
alorkWh:  1013.3003 Tarifa COT Tarifaa mes de:  MAR-2024 Tipo de lectura:CLT Consume ’:-ciura Tomada "
Al : -
Valor kWh Total energia Subsidi 7 1
sidio otal
1013.3003 41,5‘% -24,924 16.621
e 1
A s
ﬁ
Frecuencia (vec/sem): No aprovechables: - Aprovechables: - Barrido:
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WA s dereny
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iy s
| <
| 3
| 2
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i g
I
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|
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Jol e e O Tl ) Aol M
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FO
RMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: Q@J_CLCO Fecha y hora: \QQJQG_/.ZQZ&(’

Yo A’ﬂ%&z ]fg][m; &O[TO identificadocon  \ eDb. 3 \K'%'GD eon
domicilio en

Zo \sidbeO ; propietario de ey especie

Caonin\)  raza : Sexo:; dad _\& .y con Identificacion
e historia clinica No

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
@ en el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para
En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de

haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacion y de haber leido y com.prendldollo_ consngngdo en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula p.ro.fesg_onal No 31607 |5
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procgfilmlento§l. Asi mismo sé de mi dergcho arechazar
los procedimientos o revocar esta autonzacmn_. Tamblgn entiendo que ?)g:ten situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es ba!a, como Ictnsdson. RO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR ,_)(_LJ..Q.B__PAQ(\QA«ﬂ.LQ.Qés—‘izé O

Tipo y documento de identidad:
Firma
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICA CION SON
; CEDULA DE C!UgngNlA e

e 1,006.315.760.
~ OSORIO HERNANDEZ

= .«P:LL}C»‘\\
NA MABIA

;lg o

FECHA DE NACIMIENTO 01 -ABR-1981
ANSERMANUEVO
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.46 O+ F

ESTATURA G.S. RH sEx0?

09-ABR-2012 ARGELIA D

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Abctr #4723
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHE2 TORRES

\ 45 \’{ 9 .!‘| \. ’,I
A\ ] },ﬁ (}l “ '
A 3
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0030712816A1 37871917
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: QC(_GO (&) Fecha y hora: i8/0'6/202c/__._

o_Ange A le jardus A shadenticadocon _L.112. 26,086 __cor
domicilio¥n : propietario de _( g1 Dr 74 especie

CanrnD__raza ﬁégtﬁu Sexo: edad/ y con ldentificacion
e historia clinica No

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
i) en el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA Yy que podrian generarse secuelas
como_ HIPERTENSION,

A AdAnvrnAs

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para
LUOI

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacién relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacién y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
meédico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 | la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR _'¥ _ANGle _AceVedoO
Tipo y documento de identidad: __ /(2 2R E60T6
Firma ANCLE  naceVedo
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CARTAGO
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LUGAR DE NACTWIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA as s
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amos gue este 2024 esté lleno de exitosy
nidades para ti. jFeliz Afic Nuevo!

T 28/12/2023 11:07:24

“07 KR 4 CL 28 - 1 SEC SAN ISIDRO

. Estrato 1

sﬁﬁ'tcl‘.;(u 1N

dolpredio KR 4 CL 28 - 1 SEC SAN ISIDRO

N GeL I
icicls PEREIRA (iace de servicio RESIDENCIAL - ‘]

2BARRIO PUERTO CALDAS

_w_n,n,nzmczo_

e S —

consumo 24/NOV - 23/DIC

sost © D
Dlas de consumo 30 .‘Mi\_.wrmg&qmﬂwm.\mwwm

MINNYAI 2 21985 uodsay /B

SERVICIO DE GAS (Namero de servicio,1 545296)

Consumo de gas natural ' A
Subsidio -~ ;

Cuota cargo por conexion (Tasa 2,6920%)

Cuota construccion red interna (Tasa 2,6920%)

. Cuota certificacién de instalacion previa (Tasa 2,6920%)
Cuota IVA obra Givil construccién red intema (Tasa 2,6920%)

. | Cuota VA (Tasa 2,6920%)

pormora

- z‘ ' 1L

PNSAS.NIT. g0o,
SAS Ny

COMUNICACION

Esranea
este
codigo GR

y paga tufactura facil,
rapidoy seguro.

R R RS AR R R s .

ilitamos la vida de nuestros
s a través de un servicio

TOTAL SERVICIO: STt e :
m<,=m mmﬁ_.“mm. nuestro personal se n% 1 debidamente idel autorizado para recibir dinero en efectivo. Valida

CARGODELMES

CAPTYAL WMTERESES |

£ 55 i
e sl 8 35 S

L $52913

e St SIS RERE T _m

_w,as&ﬂr estd

CNICAREGLAME

_ para Iniciar la gestién del nuevo
| certificado. Espera nuestros
comunicados oficiales o consulta en la
linea gratuita 018000966344, -~

vo cuidando

n
dale

Consulta tu cupo en www.brilladeefigas.com

*aptizareriamentn dsl programa.

* para wm,,.s.tzznan m..o,z masde 0t
,Mw:‘.‘a‘«. EjeCafitera. m::m :

B s o i

scribete a
{n respiro

R

(415)7709998002425(8020)017401 §2u89$83$§§§~.8:
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FO ; SEN =NT
RMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: _?ero;rq) oo Fecha y hora: 08/06 /202'4*—

vo_Medo (askoro

— identificadocon 25 - F138- 11 con
do&ngl::\o en_San |l8oao pro;i)‘-iietario de EQ =( < especie
M) raza 2O Sexo: _H erahyTedad ‘ i ion
FelunoO e historia clinica No 2Q__y con dentificacio

niffesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento
'SWfJIU’?OOéOen el cual g

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para

) \Il) Chimoerd

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inguietudes, comprendido la informacion y de haber leido y com'prendldo’lo. conslgngdqen este
documento: en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula professpna! No 31602 ,la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y _prqcedo a firmar de manera !}l()jre y \fluma”a'
como constancia de aceptacion de los proce.e’dlmlentog’. Asi mlsmo sé de r_'mt ere_a:: oa rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que fa);ls\ ;g sé Kg%fges
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es ba!a, como l?sdson.

RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.
Nombre del TUTOR /2« > g/—tw i
Tipo y documento de identidad: 4

Firma e —
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SERVICIO DE GAS (Ntimero de servicio,681018) t b %
Consumo de gas natural ¢ ; i
Subsidio i g w z
Cuota revision técnica reglamentaria (Tasa 2, uuS.x.v , 2 } 24 4 &
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IVA y i w 5
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oyt s PRTRNG e e e — S e L —a »
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: (Per Ciro Fecha y hora: “_QB/*Qé_/_Z_%__
Yo HC&O" Pfﬂerb [Aaoni @entificado con 6. 2(2.538 con

domicilioen _ “xan |arflro : propietario de Mono especie
QoD raza edha0Sexo: _ WM edad = @ -y con Identificacion

e historia clinica No

Manifiesto ({J‘e he recibido y entendido la informacioén sobre el procedimiento
“Cokenliaoode el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMAy que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

Ademaés, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para
Hoao
En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de

haber recibido la informacién relacionada con procedimiento, de haber aclarado las

inquietudes, comprendido la informacion y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o

- médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 | la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR X }Li Qéo /Prneéo ed
Tipo y documento de identidad: G~ 21253 C iu@
Firma
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: ?C(G«I(U’ﬁk _ Fecha y hora: _“05/26./_20,24_

YoMmng_h;&gf@_identiﬁcado con 2 con
domicilio en ; propietario de §Ji1Q especie
Cani aza 4 Sexo: ${ p W edad4m 't@ y con Identificacion

e historia clinica No

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
(,5&1‘:1& A CadXen el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para
) )
En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de

haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacién y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 | la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR ___X Nan@/,/m__m; fa Ne¢ 17
Tipo y documento de identidad: 3 .1\ 2 ave
Firma
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: ___Qﬁr &V Fechay hora: @/ 06 / -4 -

Yo__ 'Q)IOO ) L{JDIOI DCI’} identificadocon _}2.. 870 - |F el

domicilio en ; propietariode _ Prrrcd 9 especie
raza exo: edad "y con Identificacion

e historia clinica No

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
i en el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMAy que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacion y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 |, Ia
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo se de mi derecho arechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. Tamblgn entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es ba!a. como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido 'y aceptado.

Nombre del TUTOR M Tg‘/ua(’a L/}/ 'EL‘,DI,‘QZW_._;*_m
Tipo y documento de identidad: "¢c. 42.8720.80

Firma
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Sroeas vg

Fecha de consulta:

20/05/2024
660011641077200008021

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: gianca LiBIA

Apellidos: piAZ RODRIGUEZ

Tipo (_!e documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 42870170
Municipio: Pereira '

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/10/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 14/10/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

“a informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a
la recoleccién de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un-proceso para dar
solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo menciomdo_, se realizard un
bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favoli' comunicarse con la oficina Sisbén de su

municipio”
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: ' MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Direccién: 3248703
Teléfono: l e ,
Correo Electrénico: ‘

‘ i0 5 ealiza en los siguientes casos:
i i macion! Este proceso se realiza _
Hem alizado tu infor
jHemos actu
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: _p_ém_ttz Fecha y hora: ‘8 /_o,é‘ /_'ZOZ,L[_
Yo h“en rJ‘AQ lo e Qiteraentificadocon | '006 2984 6 7 con

domicilio en = ]4do ; propietario de Bt specie
Camap_‘fm:daza Nestryci Sexo: edad 45_1& y coh Wentifichcion
e historia clinica No

Ig]aniﬁesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento
—ol¢nili FauiY)  en el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse secuelas
como_ HIPERTENSION,

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para
Bm,@'_y_ﬁgy y 7300}4,.1
En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de

haber recibido la informacién relacionada con procedimiento, de haber aclarado las

inquietudes, comprendido la informacion y de haber leido y comprendido lo consighado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
meédico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 | la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR A L 006 295 ¢/tq

Tipo y documento de identidad: _\.\_QQC,,;Z_C(.éL:‘:[Eq
Firma
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: __.QELC;_I:Q_ ,,,,,,, _____ Fechay hora: .'8/“06 J202Y

Yo MnrJ’AQ [UCLO a/l /Dﬂdentmcado con | ‘0062986 7 con

domicilio en ; propietario de 4 specie

Caam;f_ﬁivﬁl—?nlh%d‘ug%m edad y coh ientifichcion
e historia clinica No

I\Clla ifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento
—Qg il ﬁggx 2 , en el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMAy que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para
ﬂafo‘_;_ﬁyé_L/ ¢ 730014,7
En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de

haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las

inquietudes, comprendido la informacion y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 | la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones

extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR V 1. 006 295 ¢/éq e
Tipo y documento de identidad: 1 QOC 24 S« ({éq

_“\\\
Firma
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

i .
Ciudad: __J%C.l'.& (o8 Fecha y hora: O@/ 06/202\( }
Yo‘_w&i%m__idcnﬁﬁcado con _L.©OO ]/ ) con
domicilio en _Saqn_| - , propietario de ___|JAan ) A O cie
Felino raza > Sexo: M. edad & ) __y con Identificacion

e historia clinica No

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
s ¥) en el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para

__TAomeD

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacién relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacién y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
meédico yeterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 | la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR ¥ kawl Wéed ~ e hnce B-
Tipo y documento de identidad: 1961 % €86 2AS
Firma
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: _?CFEATU“ " -Fecha y hora: ()6 [~ /0 I ZOW

Yo A(\g‘-\ TC\\‘\M.:\&LE&@&Biﬁcadocon Ll\%@éOLQ%

con
c}lomlcmo en__San \Yidre

; propietario de < (2FREFiC
raza Sexo: . dad y con ldenti icacion
\ e historia clinica No

Ma?n etg que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
~e)\ el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian gene;arse secuelas
como HIPERTENSION,

os especificos para

ndcl aY me han exphuadoycn‘denuo como rie
nda , Arey N Lond

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las

inquietudes, comprendido la informacion y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
meédico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntana
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones

extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARQO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR
Tipo y documento de |denl|d/d 11738604 F6

——
Firma
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: ,j)_ectxr_\? Fecha y hora: _Oﬁ/o_é/_z,‘o&\(

Yo \C{A_Uln Al dﬁﬁ' identificado con L1230 260 con

|c1||o en an |\ roplet rio de _—EQL(JQ)_HL&DMSPGC'Q
O raza Sexo i edad (Y con Identificacion

\‘iton clinica No

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre ei procedimiento
el cual

Entiendo que, dentro de ios riesgos, posibles consecuencias y efectos coiateraies dei
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENRQJECIMIENTO, ERITEMA Yy que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

Ademas, me han explicade y entiendo como riesgos especificos para

TayroN)- Mosewa

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacién relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacién y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 ,
realizacién del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR _W 2722 79 72€0
Tipo y documento de idénti ot

Firma
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

rvsRo 1,112.791.260
VELEZ CARMONA
APELLIDGS
" JULIANA ANDREA

\
FECHA DE NACIMIENTO 24-MAR-1998
CARTAGO
(VALLE)
LUGAR DE NACIM! ENTO
1.62
ESTATURA GS RH

29-MAR-2016 CARTAGO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
NOICE CERECHO REGI TRAM

lf\d' 2 !

N
:‘ “
ll

P-3103400-00815862-F-1112791260-20160416 0049390623A 1 46318759
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MATRICULA - ————>>> 1847645

ade Emision: @ULIALY A 0

A ——— patc: 2,960

,ISIDRIO CASA 18 MAT:14036610 Tenga plazo paraipagar Hasta: ALUMBRADO.ESAS 0

: . OTRAS EMPR -t

unipd:PEREIRA ServiResidencial Cico: 101 L2024 . 2,960
SR e EnIRA Me quedo sin servicio desde; SUBTOTAL SIN ENERGIA: 9

X Contribucién: % Subsidio-58.45  Estratod T g SR SO VRS ENERGIA: 73,73
{ Ghlipo calidad: 32 Circulto: LFO4 K04 Documento f«uxua'en(#a!a factira: M $76,699

Consumo dGltimos seis meses

4 ora
—172 187 178 172 )151 m

| ALUMBRADO PUBLICO kP
) Mes _|___KWh | Valor | Diasfacturados
=8 Ewl| 3
: |FEB | 172 169702 29 MUNICIPIO DE PEREIRA
HAR 167 | 164,4 X 31
| 176 | 176,454 30 :
MAY sy AT G (AT, 31

- DIC ENE FEB MAR ABR MAY Actual vamd‘o

VAL TOTAL

ESeiiian o A VAN R AR R s AT RS oL NS0 et 301AIumbrado Hgllco Pereira 9%%5 2096

} Nimero Marca L.c Actual I.chnlorior Dlhnncla Fm  Energla ™ ") Cansumo ! Consumoen

\ | |

Actrva 88661 35 SCO 10863 10712 151——; e T 151 r‘|71 [
B i FEER b !
{Reactiva | | | ‘ [ 891.900.493-2
k£ = S & R RY D ks KN ‘ | | 1 ! - J| R dLe'l cdel Al n; d P\:i-ctﬁ,, d:‘ozm, Nit:
Boco 12 27/ABRI2024 - 26/MAY/2024 2 odoss 30 Vit Acuerdo del Concejo Municipal No CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 P
?EHC'C‘-O facturado: » Dias facturados: Observacién: Oﬁcma G stricloral Eludadanor e oc: ereira
falor K\Wh: 982.6215 arifaames de: ABR-2024 Tipo de lectur€LT Consumo Lectura Tomada

Valor kWh Total energia Subsidio Total
982.6215 127,741 74,669 53,072
982.6215 20,635 i 20,635

INFORMACION GENE

Componentes del cosm unitarlo

(G) Generacién + (T) Transmisién + (Wms +(R) Restricciones + (D) Distribucion + (C) Comercializacién = (CU) Costo kwh
398.7152 54.2668 97.5196 7. 0481 254.7015 = 74.4515 982.6215

Frecuencia (vec/sem):  Noaprovechables: - Aprovechables: - Barrido:
Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda:  .(Veces/Afo)
Frecuencia Lavado:  (Veces/Afno) - Aforo Mes (Mt3): Uso Aseo:

Los slguuentes valores res son mformatl

no estén incluidos dentro de la factura Tarifa Gltimos 6 meses

‘ l'lt_N‘_OEa .50 ~ Vr.suspension Vrt Vriegqnexwras 860  Int.financiacion | 2 [5 ls 5 le
e T YTy COD CONCEPTO .  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
CALIDAD DEL SERVICIO =R
3 | ' D FIUG ng 28 .
Concepto VYalor financiado Deuda actual, Cuota pendiente | ‘ IUGj. i) 55 j q---- | TR
| Dilute 35 Fillute . 24 TDF:
| } IWu,n,q,m f g Fluu,n.gm 0 :ﬁ
; : \7& 00 3 TTL:
) ‘ Vot 8 compenasr TLU:
5 ¢ % SUB/CON:
Valor Financiado Unidades Independientes Cuotas Pendientes
i 3 e . Periodo Facturado Ult. Pago y Fec.
Empresa de Energia de Pereing9,964 Fechp 15/MAY/2024 L | Firma Gerente Empresa de Energia de Pereita SAESP i
Otros i | | somosautoretenedores segun Res CIAN No. 0547 de 25/01/02 Cantidad de Residuos (ton)
| W - Granges Contribuyentes Kes DIAN 009061 del 10/12/2020 -
| valor en Reclamacién ; Proceso | Somas ot ;Hnel\:lv;)l;:‘ﬂ:‘lv,v:gll; ,;c(‘(;mm en Cartago Aprove(hables (TRA):
T ARG SRR ) e £ PPEN 0 A ~ TNy SENE BT . - - g No aprovechables (TRNA):
)‘ , Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
. " |Ordinarios: Costo Fijo:
D 'd 2 LOF ) 4 g
! O CONCEPTO . DEUDAANTERIO R NUPR MED TQTAL 1 Barrido y Limpieza: Costo Variable No Aprovechable:
i ; c°,...,,..o Actln cg 0 148,376 140,;;0 Limpieza urbanos: Costo Variable Aprovechabie (VBA):
1" Sublldlo Clg 3 -74,669 -74,669 Rechazados:
3 GERENTE

EEPWMOSCOSOM-MASIVO

OTRAS EMPRESAS

COD CONCEPTO

L

DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

e oo ) S - 0 s 2 63367

B R T S —

NAUAORARARRMVRURTARARRIAIRAINN (...,

/8%'1559'0'

= B T = S
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FORMA
TO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

wday . Ve
Ciudad: N_&_f,f:&nf'w . Fechay hora: 06/0‘6/7/02';/

vo_ leady  Pten .
domicilio e‘n M IPKAUTWQ \0m3|1t|ﬁcado con, 1111213 610 con

s pari Lt s , ;
i o e _X:’n;j's_& propietario de__ 15— - especie
% Sexo: ﬁ\ edad _A_Z) 7y con Identificacion

e historia clinica No

Ménig'esm Sq“e he recgibidol y entendido la informacién sobre el procedimiento
L cual

En_tlendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse secuelas
como_ HIPERTENSION,

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacién relacionada con procedimiento, de habe_r aclarado las
inquietudes, comprendido la informacion y de haber leido y com_prendldo'lo_ consign_ado_en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 3160? ,la
realizacién del procedimiento aqui descrito, y prc_)cedo a flr'ma.r de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar

los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO

RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.
Nombre del TUTOR X, ) Q¥+ AST5& o
Tipo y documento de identidad: LA MO AT NI
Firma

——

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Registro valido

A5

Fecha de consulta: 02/06/2022

Ficha: 660011641277500020632
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LEIDY KATERINE

Apellidos: LOPEZ BETANCUR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1111817010
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: f 17/05/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 17/05/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombrez administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccién: Carrera 10 No 17 -59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: __?Crﬁr_d,- . Fechay hora: ._OE/O_QM/WZ_\.{ _____

Yo SQ Qd LAY EQ \ZA ‘50!\: @entificadocon 11 V2 93 3 con

domicilio en _3 L ; propietario de )9) especie
MW OO __raza ﬁé%g%exo: : edad _3a' y con ldentificacion

e historia clinica No

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
n el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMAy que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

emas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacion y de haber leido y comprendido lo consignado en este
documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profesional No 31607 | la
realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de mi derecho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También entiendo que existen situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR X yvg GO
Tipo y documento de ide lidad: Q{\‘ 1 :*62523

Firma
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REPUBUCA DE
megmeAcuon%%lﬁg%%
EOULA DE ClubADANIA

vowene 112,762,523

GALLO GARCIA

- APELLIDO:,

FECHA DE NAGIMIENTO
ARGELIA

(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 O+
ESTATURA Qs AW
21-SEP-2005 CARTAGO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

N

24-AGO-1987

BCX0

i |

s e

NEGIS NACIONAL
MMASEATRIZNRAGIHO LGFIL

£.3103400-68 143797-F- 1112762523-20051215 0067505349A 02 VHABLEDLS /
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FORMATO
CONSENTIMlENTO INFORMADO EN MEDICINA VETERINARIA

Ciudad: __?_GLQMG‘,_N_«___"-M_q.w_,_ Fecha y hora: o@}o_é_]ZOAL

Yo /
domicilio en ficadocon _ 4 \ 4 Q12123 con

; propietarjo de ‘A ppa especie
stori — edad_G¥RA.- ificacion
e historia clinica No N ©¥ -y con Identili

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
) n el cual

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse secuelas
como HIPERTENSION,

A A ol
Ademas, me han exp

Yens

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacién relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inguietudes, comprendido la informacion y de haber leido y com_prendldo'lo_ consign_ado en este
do;::umento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a autquzar al me@uco veterinario o
médico veterinario zootecnista David Gutierrez Calvo con matricula profes&gna! No 31607 | Ia
realizacion del procedimiento aqui descrito, y _prr_Jcedo a fl(mqr de manera I_|bre y voluntaria,
como constancia de aceptacion de los proce_z'dlmlentog. Asi mismo sé de mi derepho a rechazar
los procedimientos o revocar esta autorizacion. Tambien entiendo que ‘eX|sten situaciones
extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es ba;a, como losdson. PARO CARDIO
RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR jm’ru\\f-’tn&fg\aﬁ{,? -
Tipo y documento didentidad; _ \s\NA O\ 1O%F-

Firma ————‘-‘59“&0“ i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CFDULA DE CIUDADANIA
wmero 1,117.012.137
ARANGO OSPINA

APELLIDOS

YANIS NATALIA

NOMGHLS

3010\_0 ?,.QDQO

Fifntn

FEGHA GE inCIIENTO NN.ZO(-NOQN

TULUA

(VALLE)

LOAR DF LNACRENTO

1.56 O+

FOTATURA G5 PH

16-DIC-2021 LA VIRGINIA

FEOHA Y LUGAR DE EXPLUICION o

Waboa ) (i tawy ‘a-§~m A
A ERAWA W VLA K 1

e |
%.,_.,% N %mm il w_

P AL EG 700 -V 2012007 20220015 00784530684 1 8503640320
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Datos del Suscriptor

m>_<_02 ELIAS PALACIO

_ CR4# mm. 47 m>z ISIDRO GR 4 #28-47 A. SAN ISIDRO 3

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Pereira S.A.S ESP | R : \
Nit. 816.002.020-7 L

VIGILADOS POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS : ‘
Nuir: 1-66001000-2 H i ESTRATO BAJO BAJO )

Autorr es de servicios pu
11-47150

Responsables de IVA y autorretenedores de ICA

RESIDENCIAL )

Datos del Consumo

Consumos ltimos 6 meses M3

LECTURA ACTUAL:

Cuotas

cnﬁ__m F.Inicio.  F. Final®  Vr.Cuota  Saldo % Faltantes

Jub23 _ Jun-23  May-23 _ Abr.

R e Mey 2 e ]

Subtotal otros Cobros Asociados

- OTROS COBROS NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Afiadas
Valor Cuota Saldo Cuotas Faltantes

Descripcion Valor Unitario Total Periodo

$2,028.46 $24,341.52
$8,826.50 $8,826.50
$-22,952.27

$38.08
$10,215.75
$-3.83

Cargo Fijjo Acueducto
Subsidio Acueducto
Recargos Mes
Consumo Periodo
Ajuste a la Decena

DEUDA ANTERIOR

CONCEPTO

VALOR MES

Cargo Fijo Aseo $21,075.70 = "

Subsidio Aseo $-22,388.36| $-22,388.36 0 eprovaen
ALCANTARILLADO Recargos Aseo $72.79 $72.79
Ajuste a la Decena N $-2.79 $-2.79
D PCio alo ario otal Periodo Cargo Vble No Aprov - $10,996.08|  $10,996.08
Cargo Vble Aprov 8 $276.58 $276.58
OTAL ASEQ 10,029.99

CUERDOS DE PAGO™

Detalle F. Inicio F.Final.  Vr.Cuota  Saldo

Cuotas
% Faitantes

Unidades
Independiel

pLotal Alcantd ado $0 Subtotal otros Cobros Asoeiados

T T e

e e 4 e £40010000000(28000000020280(96)20231106
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