_-_--_-_-_-“———-—__

CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

—Mmm U*':"tt‘l—. e« o identificado con cédula de ciudadania nurnarn

VR Vs en calidad de tutor de [AIVN
especie &m—-g , raza b Aetd 30 e historia clinica nimero ~f-f 'T._'.'-‘-*L :
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
Y que al no contar con la proteccidon inmunolégica adecuada, 7 cmen puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacién,
cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael_OY  de &‘lutﬂuﬂ del 20 24
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo i | la—-é{l'e‘ o %——ldﬂﬂﬂﬂﬂﬂdn con cédula de ciudadanfa numero

. de Ff_—, e V) en calidad de tutor de%}aﬁjﬁﬂ% de

ie (¢ = v e historia clini ndmero ’
especie Mq_ Jraza o Se : :

manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacion de mi mascn:?tﬂ

puede adquirir

y que al no contar con la proteccién inmunolégica adecuada, TODY l
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como pal:tg dt? a
atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,

y demas

cirugia. : _
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, medicos veterinarios

personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el O4 de g:ﬁz;zbﬂ__ del207.4

ien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

L iudadania numero

(vl Oﬂ‘%iluﬂidentiﬂcadn con cédula de ciu

r"_‘_Yﬂ[p! U[ 2“1{3 ;Fjum}z ENLE mﬂﬂ!l’]ﬂumh ( \J en calided de tutor de BE]I szf[; rf de
aza _~ i \ Llo_giﬂ.ﬂ.a historia clinica numero )\ '
' los riesgos que acarrea el estado de no vacunacion de mi mascota

especie _PEYT()
ifi he me indicaron :
man:m:ﬂngugnnmr con la proteccidn inmunoldgica adecuada, 2gral A puede adquirir
s e se encuentre en el ambiente, como parte de la
triage, esterilizacion,

i iosa qu
cualquier enfermedad infectocontag .
atencién en salud, sin importar el procedimiento para gue asista: consulta,

médicos veterinarios y demas

cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros,

personal del Hospital publico veterinario.
Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 4 de G_CJ{‘U ile € del 20 7-[:]

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la pa ciente.
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACU NAL

identificado con cédula de ciudadania numero
Nalﬂmﬂ . , de

Yo E‘DEE ar@ YO pq.n'.;‘l.h
_AB5HA0%% de Porejves an calidad de tutor de ' gy
, raza JinScAer. a historia clinica numero _—1

especie ([ nirno =2
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacion de mi mascot:
puede adquinr

¥ que al no contar con la proteccién inmunolégica adecuada, Fosip
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de

atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,

cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios ¥ dema4s

personal del Hospital publico veterinario.
Gy de Qclilore det202.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el _
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

-.,.._-_-
Yo jlj.g;lgr L'.&J inee ) identificado con cédula de ctduﬂmﬂ ﬂ'-'"“ﬂ;:
. . do _.[_q,l_-r._'t_&ds.u_’a_L on colided do tutor de i '
m. razn B0 4110 o historia clinica nuamero 4451 .
manifiesto gue he me indicaron los rosgos que acarrea ol aatado da na \fﬂl;:unnnlﬁ-n da mi mascota
y gua al no contar con [a proteccidn inmunoldgice adecunds, Balims pueds adguirr

cualquler enfermedad infectocontagioss que sa encuentra en el ambionts, come parte de la
atencién en salud, sin importar 8l procedimianto parn quo aslsta: conaultn, tringe, asterlizacidn,

madicos vaterinarios y demas

cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de loda prosion de terceros,
personal del Hospital publico veterinario,

Para constancia se firma en (o cludad de Pereira el QY de Q.'d | h] 4] del 2034

Nota: Quien firma como propletaric acepta ser el responsable por al/la pacienta.

'JT 3 Lﬂr ij-‘ 1L,
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

"I"ﬂfﬂ\ﬂ?ﬁ'ﬂ- A, '\Q‘ﬁ §E.:('.‘ identificado con cédula de ciudadania numero
L. de STy A\Y en calidad de tutor de ILCAD , de
raza TRLD L) e historia clinica numero Wa

ﬂspﬂ'l:iﬂ' .
manifiesto que he me indicaron los rinsgns que acarrea el estado de no vacunacion de mi mascota
| puede adquirir

y que al no contar con la proteccion inmunoldgica edecuada,
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la

atencién en salud, sin importar el procedimiento para gque asista: consulta, triage, esterilizacion,

cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas

personal del Hospital publico veterinario.
1 0 del 20 11"&

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el U«._ de

MNota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente

q &sc. v lltne, fc.f_’f{

Propietario/acudiente
cc:L |1y §/22)
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UNAL

CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VAC
n cédula de ciudadania numet;u
e

identificado co :
de ___en colidad de tutor de

especie , raza e historia clinica nl}l:'lerdﬂ = masgum
| estado de no vacunacion de

manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarren @ g et

como parte de la

y que al no contar con la proteccidn inmunolégica adecuada,
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, C A
atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,

Yo

cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas

personal del Hospital publico veterinario.
de del 20

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente

éfwro/ @n« _—

Propietario/acudiente
cc: JO'/39 /3T grﬁfﬁq

Fowerad by E CamScanner


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

lle 4155

e ——

X LICA DE COLOMDLA
lt-- 3 %mmm PEMSONAL
y T OULA DE GRIGADALS

ik

l‘r-w 10,120,175
- _qﬁ'ﬁmﬂn_tﬂ“ﬂ'ﬁm

- s - —_—

uwum I8-0C-1870
FEREIRA If

(s e maCsEwTD
82, 8w M

¥7 WA 159 PEREMAL
FECHA ¥ LUTAA BE ﬂﬂn{:ﬁlw‘lxj,_._:;-

gy | Pl § SR
i . | O t——

- \ i, 1 BO-DETSTIA bl 1| HATE NI 1D LIIATRAN | [ ]

43 N
1. 334

Fowered by CamScanner


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

Z0E00TE z

ASED a
WLLIRAR PR B 4,950
CFTRAS T MPEESAS: ] '

SUDTOTAL SinipnEncla: 4950 |
| Bl P p® . 28465

. ;-.::H‘?LEZ RAMIREZ MARIO ALFREDO
= 43D0B TRR 7 BLQ 4 APT 302 URBANIZA
|.-..:“m“a““ SO PEREIRA < Rasidencial - 15
""""‘"‘IN'F-'FWI'U L et Flsa il LRI =J0.50 2
il N LiaE T

EarEn ¢ mnprat 3k W] 5

Farug=ni o byl Wi i
f: L i “H i 1

MUNICIPIO DE PEREIRA

INFORMACION DE CONSUMD
ALLMBRADD POBLICD i

H B
- TULT R S R ——er e

kiln
1 1 l.p-lnul G (RO -.l'll'l'”" T AL
" | TR AT — A L3

0onooonnE § BT -

-

LUy e
Fibiskia > T T SR | 1
[T x & o i i g i ey O k. 00
S Lea Aateel Loi frierips  Furmagsn Ppar ) ¥ '|-_ | l_;:_“r'.ll___ _r_';‘_ ll.l:-- Dk 1H 17 AN B Paeen Caviesd bnasl 100 Bgmea

: = e |

e
fom  CONCEFTD GELICS, RRTTHCSE vl WY ki

Wikt WY
Tl i 1= il iEa s

LT Emiras L |

Rarpa omaam ki Walpr ks Iodal eneigia St it Fatal —r
a1 ™ [T 0] ] ELANE B R T 18437
— = Carmprarivt el v whilic |I'-I'H.'|.|-rr'lu|lf'm."l-n'-"-.l Mo aprovechabier - Aprosschabiler - Beridn
Bt S kil & Tiarsrsign'et i (PR Peebaday & rl;I-u-L W I.'l:-"l-u-l.-p.-p'--uli.u: irvmry hgacuin s TL1 Catimas= | Frecuenchs Corte ' es| - Freruseos Poda eereniditag
31V R302 BT.9420 . 57.0021 33338 PRAEBd BEINE 482000 !I'IH'II'I'I-:I-! Lavadn: (Ve Ahal - Afes e (W1 L Auen
L digaibbribey hﬂmnmlnl'rrrrrmrrq:.mrmnmrludm e nlnede la T ura | = e il AR —
i, Moy W, l.u'|.1:ﬂ1'|||’.llﬂ W, meC e i AT Imt r-_;._;n“ai,!gm 1 II I’ 11 T.nl. l.||1|r|1-l:|-lﬁl'\-H-'.'1| _II
Atuar‘nn; DE PAGOD CALIDAD DELSERVICID [ ——— ...'L;_uﬁ [ [T ———
Concepta valor Arueaeds  Deuds sl Cuaota pendiente DiUGing 22 FIUG|ng _"!i' | TEL
|| S ——— et
| Dilu, be 1% Filhute il | LLE
|| Fimname e -
|| e | | T
. — 1 - Tk
LLTIMO PAGD | | ELII. I:I:I'-
E de E oe Pe Fecha J . Waror Mmansiads Lrartuis r\-w-e':i_ﬂ-; r_,...q, e —
e T | e e oo | [ teeneste (g o B
AR | EE e B [ LEr e P
wilor gn Erclgmacain Frocann | e R R Ferme | pCanticlad e Residuos [bond
- ) T - AprovecPabli [TRAJ
3 b aprovechablies [TRNA) o
|| ko bl e ks (R Informacien da Ligpdsrdn
@GP LoncERT m-:un-.tmzfu:m w-mHg; Tﬂ.ﬁ:‘fﬁ | |Cwdimarion | Costa Fie
== I-l.lrll-ih- 2 =" | Barrido y Liempet s Cosin Varuis fu doroes St
Isermeny 8 ILirﬂruurba.nu: | CoSto Varasde & s (V38
* {Rechazados:

GERENTE

A ATE Do AW T ST LITH - KT SO0 b - A

(=] 8 ] IlE
ary

7@?’9 0 I NN — s
e S IR e e

Powerad by CamScanner


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

i

CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo Nfﬂg_r- f"lmkﬂ EE (it} Qn ,,EJ identificado con cédula de ciudadania numero
A1933438¢  de

eceifo en calidad de tutor de ___ GUFEY , de
especie Can \ng .raza _krin ﬂ-.fﬂc Ly a historia clinica namero __4 153 .,

manifiesto que he me Indi::nrnn \os riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
y que al no contar con la proteccién inmunolégica adecuada, puede adquirir

cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la

atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage esterilizacion
cirugia.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y/demas
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael_QY  de _QCGIVDIO  del 20 2N
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente

sy

~ Propietario/acudiente

cC: 114331 U ¢

=,

] e S —

Powered by [ CamScanner


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

T

a
ot et 2tz

IDEN

fre ¢ CEDULADE
1.193.324.386

PEREZ ROJAS

AT A

NELSOMN ANDRES

e

R =

5 H Lk Il-'ﬂ.-li =2
it { 2l - --I-'I':|

P o F

| B g :.--I.“m,iI
%‘u PEASONAL
ICAC

Fowerad by CamScanner


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

ANTEURA
EMERGINCA |

018000 96 6344

Ltk ECATT

SECTIOR A MIM 14 CS-27
CIUDADELA DEL CAFE | (PEREIRA)

4388
Q8IAGD - DEMSEP

SERIS0 OE GRS {Mifmend 34 Sifvin 16TIT1]
Cormars oF [ ke
A

§
f BT
l £:2 50
‘ $ 46.007
; ISR 2soeanu
s
pFrsr el Lotk
TE1LTATIS TOTEL SERVICICH

. d

hl P T o A -. .

Bl cursficado 8 13 rvd 26 QOE ARl 68
| D il fi. B b T 78 menan

ey |r':l|rl.|£|::in Wt run E‘J

I - porwricedsn oficin b o coniu bl e ie
B Bt gl BERCOE bbb,

.'r Facilfarmos la via de neesircd 5

| : UEELRENE & irevis &8 un 3emvers

xy
rlagral i

ﬁ?*ﬁfﬁﬁ*ﬂ"‘ﬁk el

.

Armertia: S04 T34 G950 : "
Manirales: 606 298 2323 | Persira: 406 351 3351 www.aTigas S .

Chr w wlopry 907 [ ey kg

BECTOR & MZN 14 £5. 37 2 .
BEREIRA, BESIDENCIAL
opsTy. O £ 2
a0 U014 20355G
| RRak]
T
B 46,007 k3 £

4 Aprovechatodas

las ofertas conel

THY AL G

A 1
o N f ke v TR [l i
11
1 S ¥
|
|
|
T TRMISE T E 1~ I S M el Al

= |

Fowerad by E CamScanner


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

CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

_—

Yo Q%%blﬁfﬂé@_ﬁﬂjeﬂﬁl& identificado con cédula de ciudadanfa numero
10043 de o@D en calidad de tutor de ii!ElfP , de
especie _(pNV(\___, raza Lok, e historia clinica numero W54 ___,
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacion de mi mascota
y que al no contar con la proteccion inmunoldgica adecuada, puede adgquirir
cualgquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la

atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,

cirugia.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 4 de ﬂﬁhﬂ__ del Eﬂf.!.i'-_

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

cc:t I0
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL
— YorEcans Loz Folénauod identificado con cédula de Gludadania nome
%{_ de vz A en cplidad de tutor de - 76 D
especie OV O | raza Co CHOY Em*lt'é._ e historia clinica rn:lrnarn _ sc:cltE;
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacidén de r;1l ﬂ;z 2
Y que al no contar con la proteccidén inmunoldgica adecuada, Mo viq pue Eﬂ :E la
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en al ambiente, cOomo pau?acién
atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esteriiz ’
cirugia. demas
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios ¥y
personal del Mospital publico veterinario.
Para constancia se firma en la ciudad de Perelira HIJ___ de _C.E \.Jm "€ _ del Iﬂ_ﬁ
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.
/
/
Propi acudiente
cc: 4i222 222U
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL
identificado con cédula de ciudadania numero

Yo ‘_;k,\_.q‘ “E-]._}Tn...t_,..-’r_'-.._
4 ngaﬁ!gﬂdﬂ Pl on calided de tutor de___ 1166 (oval  de
, raza wihvt’f a historia clinica numero 1L6
o vacunacion de mi mascota

especie CoOmiyv o
iesgos que acarrea el estado de n _
Coea) € puede adquirir

manifiesto gque he me indicaron los r
y que al no contar con la proteccién inmunologica adecuada,
que se encuentre en el ambiente, como parte de la

cualquier enfermedad infectocontagiosa
atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,

cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas

personal del Hospital publico veterinario.
Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el A d4e O ﬂlﬂ-‘\p:'ﬁ del20_ 24

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

—Z._Lu-l Q—xwf“

Propietario/acudiente
CC: L.{Z,Q “I'??%“‘Q}q f?lflvtu F[-'E)_

Powered by (&3 CamScanner


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

" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIRICACION PERSONAL
CESULA PR CILPsnasa,

w423 003,880
LUELDA ESTRADA
AL e

CULAY SMITH

Fi mllicly -

FLoms DE wecenpnto  (8-DNC-1969
BARBOSA

[SANTAMDER)

LhiIAR DE MACIMEERT D

1.45 O+

ER AL BE, E i
1E-ORC- 19T PEAEIRA,

FECHN, ¥ QUGAR GE EXPEDicitn i

Fowered by CamScanner


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

e

s M

P m { Datoa del Susariplar [ d
Y ESTRADA MARULANDA NOELIA | 208448 -
o 8 e
‘, % CL20A8231D.00 CUDAD PERERA w_ e

i o L,.,_,..-mr i [t B AS IRR 4 PRl Fecha da la faétura ﬂﬂ
L.~ T e - W FerIOn0 DE COBRT [

Dates del Consumo . m F141Mm;_‘1'4;'l_ﬂ_ . m o . |

_ Commemot Ghimos § messa MY

ACLERDOS OE PAGO

Wi Cusia

Oistals F i F Fes

Sublotal plros Coros Asocisdas

0% COBRDS MO
et il Faltartie

i i 5 e o i 8 e
& i e g, L -
sk, o il LN, W

1 Sublotal ol Cabirag ma Asoc oS < m
| E CONCEPTOS F - m m
i I /

S — iﬂ'nﬂr;ﬁ'llﬂ?." - R ot pA --t
§13.820 ™ PFTI=—er P
ALCANTARILLADD | At : = 4
; f= o ] =
Duncripoion Ml Walor Uniaer Tainl Peripdo [ = r;‘. :
F15 LT | | = -
: 4504373 = ———— I
."ﬁn.hmﬂ:ll'l -3EA%) -7 BBE.TT | == =il
Comernn Padodn FZARAD —
E B 3 |
Mg b o Dwcara | | : - |
A urEDE O ML m: - . i,
b L F s y F ! : §
__-]:r.u_ T Tn |

Fowerad by E CamScanner


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

- \1 69

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDERTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUADANIA

murna 43,435,592
LOPEZ GONIALEZ

Powered by CamScanner


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

T e S

Oy o S S0
I L -T-If-flila‘.H-H. BAFT 77,384

Toiin e ,
| GARCIA OSPMA DELIA MARINA Facts 6 VoL AL RAG I,Hﬂ
| URBMZICS 18P SIMON DOLIVAR LINARE ) o s B0 n FThAL FLIPREAAL |

| = oD B DIPBIET o h PERERA u ket e 00 M suartAL sim Emencia; i‘.l'.“l

. e iRy i et b e bl e B A 60054
1 PR A Lt 7,399
:‘- i w.ﬂmr“ﬂiqillli L.
| C e i e 1] ™ A 1 [ pad i 1 ’]F_

" L ‘“ W-L-' iF i Tk B SR pi - -
& jad il g Folisi P I
] BT R RET 1
e 1;.. ITTRTL L i
T Nil 1enr [ H
i D OUE & @ § |
| A VFe
= s a4 el LI . | il vt Fob o bl
R COR oy i v’k P IS =
LT = e 22 : . : Ir :.“"ﬂliw-'l""-“""“"-h el
| S e T I i idelining sy - e i g i P B T

v BOOLSTME MER VD68 insras Ay i Mr ¥

e ] LT

- . ¥ el P i i

HJ.-... i B Farsmarew | 0 "emli

Tl ey
AUTTIACEOMN DfL DML 2  § 1 "-i"'w
St b wibait s sl o7l L i

."'# Wit (L] i bl 544 il
; - E ATESA DE ﬂﬂmDEHTg sASESPF.

we Ba =¥ L ' T -'{-“ﬁ., |
) L J.!.L-.u. L.Limﬁh‘ LIl i !-.'D l.:]lll. il el m Nsftale §

Ty [EH e Pl POE. @
; 5 r B o e | e A RESIDHES
Fam3 STAAM BTOEE 31 3438 o LTI Bl F1hE ] e
Lt Lguie T, gt no) it P Pl F fuda i = i s T et
warr —— awe | wme 29, Jem . Iwee
[ CALTAL DE pLSERVIEIOA e nf Consoiics o
.I-li.ll . -
2 i T argn e dire w RN g o
DiLGimy &7 FiiGpmg 1% B R Mea 4 4 1:‘ = |
Ty - L erae W W R by - iy L ATE]
Tl i '] Fildu, e & Wi L g W imliie PO YT I - T o
s S e B o . w ary S TR T "E 'LILs] 4a LER b5 '|I..I'H'r_
Il B m 0 FHlsLiig m 0 ki Té
T e b .—---- X T AT
% f T AT j
¥ i T AT
'[ i T N Y ey
L B Rt il AL < v
i o paa i rs IR Ot iwslabey
A LLEN v R T L T
. " Pan T | doin il g
_,_:r 8 .. il . P 1 -
L e - L i s TR " RS o
| 60,054 U L=
D rE—— e Lo
! T gt Vil
i L . WY A L ! Ll : 4
w Iv fem LR LR ] y =¥ L] L LTTRLE
Haw 1]

=‘: “ﬁ ini 10 i 8@ b il gt e WY 7 Sid
] ] | i;E::E'

L s e e —

lll bt bt i 0 W e bk !
iy i LT DR QR
Bttt e | el i 10N 0w W14

i

L

o g
i f

Fowerad by CamScanner


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

e

ALLIMpRADEY 0

rIrII.-".’ F"'“JH "ﬁ'% HE
puencia: 28,
S-UITE'I'IM.. SIM 42|95T

ENCIA )
MARIA LUCIA VAL ALBANIA 2500 LOTES R
WNZ 14 GAS 4 PIS 2 LAALE : \ i Resdencial 12 i 1512
.. giarposTaas Y ? e ———
i 1004253000 L
s i

SALCH MES “:_!"“

I
Hﬁ“ Dr ‘n”al "__ =g AP reE 1ioneneg ;;I ;.I||l|| FFILi r .-'*
H i Wil Y |
P B
) . i ARRES
i H sl gl sk Pk e " :
L 1 i i ble L |
! - e - - ,..,...1.."#::.:: oo i Fk 48 1740 6 Taes St b 184 Fprais .
e e ARn war g, e P pre—— Camams | oo e s
Foet gy g v
- m—— ey e ke Loy [ripe==
(TR B L]
. 1§18 Cr 1ETI0 1BB4E g
i > BF on cosorFin DTUDAANTERCH VALER MES  TOTM
—— - C E. .:'-."" =

E_‘_Infﬂu I

YT CE A ki

k) iras?

= N e T [ fl"ﬁr*l-'lil'r"' ' g
i o _ | S '
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD ”‘E”I‘”“” w Eﬁ% T e
: Fi it i :
: B T WH.M 3 o 1 19 Bibsidia Ases § AN e |Tl:1-'“ e

E Fillu te “:
n s T
':'"""'""' 1 Thun.em @ [ nares

I ITIIL Tyl
- — [T, “.u‘ Fil+X 1
o ' e
et .6 Faatt i

i gt leet oy PTG e | | reretesisimemadr iyt ten LALAR | potedeFacemato pyipggy RPEITRC rram v s .
s, e r— i = e ——
e e - e Resihucs o) - 3 =
g = B e : g R § o ot N _— AprorecFubibes (TRAL — e ki
oo emrrrmm— e re—e—
Riiddusi el perod (ton] inflormacicn de Liguidacion
e . DONCEFTD DIUTA ANTERICS WALOR MES TOTAL Orcinas Cono Fye:
Barrido y Limplery: Costo Varlable Mo Aprowchable: o0,
B s : . 38 |5 [umplessistunos T% | ColinVarisble Apvcerthonie VEAE 011ty
i I! B haradrt . 1 %

Aenergia

I
- (T T v

Fowered by CamScanner

¥

LR OUANARNHIRTION . ,; ;;



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

\f@ CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL
ande b
/’Y n " 1;;?(‘3:_._,,3 2 identificado con cédula de ciudadania numero

de . ‘ e e
especie L7058 37 p— M“:” o en calidad de tutor de HT—JFA' L ""‘S e

: e historia clinica numero \ X4~
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de ng.vacunacién de mi mascota

Y que al no contar con la proteccién inmunolégica adecuada, (KX puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la

atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,
cirugia,

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital pablico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el _E}ﬁi’ de \O del Eﬂﬁ
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

Bj(j&hu.u..é»ﬂ\ bo? 4

Propietario/acudiente

cc: Lj2p5B32]
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo E—\Nﬁﬁiie\qﬁ_ﬁgrnﬂ\ lorres

identificado con cédula de ciydadania numero
de -EﬁY_@.LLC\ en calidad de tutor de "-{__q , de
especie ) , raza OFLC

@  historia clinica numero ﬂﬂ ié_.

manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
¥ Qque al no contar con la proteccién inmunoldgica adecuada, Paua  puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambienté, como parte de la
atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,
cirugia.

Mi consentimiento es voluntario, libre de tods presién de terceros, médicos veterinarios y demés
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el _O Y de OC"‘J 13 1€ del20_Z4
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

=i, r
C_Amdraf )

Propletario/acudiente

CC: 1091224550
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REMISION DE EXAMENES
N A{1S B

( ‘(sz.q ESPECIE 4
NOMBRE PACIENTE ’Eiﬁ' SEXO |
EDAD

NOMBRE TUTOR FECHA Y HORA DE TOMA DE LA MUESTRA

RINARIO QUE SOLICITA -
EXAMENES SOLICITADOS
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RINARIO QUE SOLICITA -
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

) 1 ;
Yo .i\: ey identificado con cédula l:la_ ciudadania namero

- en calidad de tutor de __ | bevine: , de
especie , raza

e historia clinica namero_ 1276 |
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota

y gque al no contar con la proteccidon inmunolégica Hdecuﬂﬁﬂ."f ‘o3 puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la

atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,
cirugia.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario.

! Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 5 de Dta}(!}\fb*‘{ del Euﬂ‘.
I

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

f s 5 £

=

Propietario/acudiente

cc: 572725357¢2
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo adytct 77 € / ’ég'}é'r{? r{jtfﬂantiﬂlmdﬂ con cédula de giudadania numero
ZLTFOP B Z de i ﬁff{%f en calidad de tutor de _ 77 il

especie S5 F T , raza @ historia clinica numero wW3a
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacion de mi mascota
y que al no contar con la proteccién inmunoldgica adecuada, puede adquirir

cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,

cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas

personal del Hospital piblico veterinario.

L OS ge 1O del20 2.4

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira e :
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por al/la paciente.

Llrsee Yorece” Lol S

Propietario/atudiente

cc: 2 770853
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l:_. CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo e Tal identificado con cédula de ciudadania numero
_\__cﬁﬂ_,_@ﬁlﬁ de % ﬁ;i %15:& en calidad de tutor de ‘jj.j:ﬁ.d (A , de
Qﬂlﬁﬂﬂ- (s e historia clinica numero 17 1.

especie , raza

manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
y que al no contar con la proteccion inmunolégica adecuada, Ml‘\tﬂ \__ puede adquirir
ambiente, como parte de la

cualquier enfermedad infectocontagiosa que Se encuentre en el
atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,

cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros,

personal del Hospital ptiblico veterinario.

 firma en la ciudad de Pereirael (O de ~cAohye  det202<
| responsable por el/la paciente.

médicos veterinarios y demas

Para constancia s

Nota: Qu como propietario acepta ser e

Pr a udiente

cci \0BBOIZT
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Fﬂch,m@.} . u siidmn O virimmanio No. Historina clinf-:a:ﬁ?

. 143,
HISTORIA CLINICA
o u_!l’ﬁ{hg B st ﬁf§?§l§°3§1ﬁ

E'JJE@YMEL:GM

Correo Electrénico:cunge | Canid va Nentr

Nombre: Myfauba Sexo: M_j F__ Raza: (S Re Egpacia s lalas
Fecha de Nacimiento: (| C1NoS Color: PN - peso: 24.3
| | ANAMNESICOS
Ultima Desparasitacién ( Producto): ang
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): wMod N M afiol .
Enfermedades Anteriores: 'EEFH'T‘ lft@_:'l_-‘-lﬁd
Tratamientos:
Evelucion:

Alimentacién: CE[NF-{
Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado X
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DECOMNSULTA
Wi ercia, \rﬂm.lﬂ cado. 5\ WE, u%g B Co U Melel. svelu derecHa
R s osian en e\@geun < o Oreig \29
e

EXAMEN CLINICD
F.Respiratoria: _2._‘_fr|=m F. I:.ardmm_EE:\_.flpm Temperatura: E ﬂ _m_':

Pulsa: Lienado Capilar: 3 Se:d Ganglios Linfaticos: Mﬂﬂ____
Hm:,ﬂsm? Actitud y Temperamento: Letargico _ ;
Estuporoso___; Comatoso ____. Alerta _X{_ Otro;

f

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE :
1. Estado general y Condicion Corporal | S | | 7. Sistema Digestivo Ar |
2 Estado de Hidratacién W | | 8.5, Respiratorio ™ !
3. Sistema Tegumentario ™~ 9. 5. Nervioso ~J

4. Djos ™~ 10. 5. Musculoesquelético N

5. Oidos AN 11.5, Cardiovascular N

6. Mariz I | [125 Genitourinario N

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado

Descripcién de los Hallazgos:
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

S ene) ode dopecthh 1.
2. NOMj _ - 2.
3 (T e PR 3.
g, =E 4.
5. = N 5.
6. = * 6.
e —— ———— 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea: Coproldgico: Coproscépico:___
RayosX: Endoscopia;___ Cultivos:__
Ecografia:,___ ECG: Antibiograma:___
Cuadro Hemético: EEG: Biopsia:__
Frotis (raspado piel). Parcial de Orina:____ Otros:_
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
|
Producto Base m Presentacién Via Frecuenciay m-uun_'
VeldlgreL 10.% wlecta o,
YO GO e ) ﬁ\
canex 2.4 g
ohC Wnfied. -
Médico Veterinaria:
Matricula Profesonasl:
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85102024
G000 1DEDSES 100000 A0

B5

DATOE FIRIONALLS
Mambres: LUZCIDWA
Apelidos S0TD VILEZ
Tipo de documento: Cédula de dudsdanis

Higmeros de documenta: 42065187
Munildpio: Pereira
Departarrsento: Baralds

[MPORMACIEN ADMINTSTRATIVA
Enraris whgerla 31/10/2019
Citirna srtuslsoion cidsdesn: ¥ azne
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reslibe BrluSmETE

Contacto Oficina SISBEN
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shiben@pereira.govie
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo A _sﬁ:m‘f-'i- lﬁ}{; JLYYE identificado con cédula de :iudadﬂnla numero
de - LY A en calidad de tutor de e R AP ; de
especie Coaniv™w i ,rala Naviaslod e historia clinica numero_“12 Uﬂ
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacion de mi mascota
y que al no contar con la proteccién inmunoldgica adecuada, Jarns puede adquirir
l:ualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,
cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demads
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 6 de FKJ{U\Q‘E dﬂlﬂﬂﬁ_

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

%a\uqla-l@v& A

: ietario/acudiente L't?' OLZ C{él".
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo \[':q,ﬂn:gr“ Hﬂ’lw!ﬂ Oaraa identificado con cédula de :ludaflania I'IUITI'B:;
de Rerpira en calidad de tutor de "”J:J f, 5 ﬂ-
especie v raza CoQker a historia clinica numero i__ scnu;
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea ol estado de no vacunacién de r;l m':’ i
y que al no contar con la protecciéon inmunolégica adecuada, pus E: :E s
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parie b
atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,
irugia.

:':i ::Ennsentimientu es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario.

: A
Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 05 de m‘{d’ﬂht del 2027

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

/-
J o~
etario/acudiente
CC: 40155138
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VAC

ro
adania nume
Yo ﬂz—lﬂocln Mol Homloun Quinlee identificado con céﬂulﬂ iﬁ!E‘”d Hondo., de
L= ¥ . ¥ 3

_ﬂﬂ Vere ve - o0~ Y2 en calided de tu:l'.ur - ’LUS '
;spacif@ffm fﬁ‘!ﬂ ,:a:u eat1Q) e historin clinica nﬂl:lgﬂgﬂam
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de t:él ::cu oots adquirir
y que al no contar con la proteccion inmunologica adecuada, bliﬂﬁm..l..,_mﬂ b parts ek
cualquier enfermedad infectocontagiosa que s encuentre en el am ; t.ﬁa T aslizacion,
atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, Ee,

cirugia.

: ¢ i demas
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios Yy
personal del Hospital pulblico veterinario.

-

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 0S5  de Gf}“”‘b"‘ del2024
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

Hrorle Moo

Propietario/acudiente

cc: 1099094 008

1 AMAY_SAAS [ —
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo

vl . identificado con cédula de ciydadania nimero

[‘ggg,gg -S53de crevi Q. en calidad de tutor de _ .ilﬂfi,n : , de
especie __ L4<YrQ .mze{ ce) a historin clinica numero ‘1-{5:’! .,
manifiesto que he me indicaron los rins%ns que acarrea el estado de no vacunacion de mi mascota

y que al no contar con la proteccién inmunolégice adecuada, As\ovn puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la

atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacién,
cirugia.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién deé terceros, médicos veterinarios y demés
personal del Hospital publico veterinario.

! Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael_/7.$  de Qﬁjﬂé‘r& del 202 £&/.

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el Fespnnaahle por el/la paciente.
| 1

Pmpl:%arinfanudlnntu - .
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Fecha: w-—-—-—g ﬁg /,.'!;w ‘ PEREIRA r:) VETEmINAmIC

HISTORIA CLIiNICA

é DATOS DEL PROPIETARIO
MNombre: 4‘(@ C"ﬂ- Al o ol Dn:unmnlndni:l

Y2 o e 306
29

Direccién: e/ Ay date i?:--f—-l;fﬁ Teléfono:

Correo Eloctrénico: = - ?Ei" §77 33 5"'.!

Nombre: &7 el Sexo: M___F_y5 Raza; A~%/rrie  Especie: Camays
Focha de Nacimionto: iz _rese ir~ _ Color: fara~+42 peso: _&Kj

Ultima Desparasitacidn ( Fecha, Producto): = Eq-_-p y =,

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado __
Uitimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
o Pepelentie m T

F.Respiratoria:______ frpm F. Cardiaca: fipm : Temperatura:

l‘? P L L

gy.-—'

oc

Pulso: ______Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos:

Mucosas:; Al:ﬂtl.ld\r"l'mrﬂmﬂntﬂ: Lﬂﬁrﬂi':ﬂ_:
“Organcs y Sistemas N/AN/NE | [Organos y Sistemas NJAN/NE
1. Estads general y Condicidn Corporal | AN 7. Sistema Digestivo [N

2. Estado de Hidratacion M B. 5. Respiratorio b

3. Sisterna Tegumentario M~ 9, 5. Nervioso i

4. 0jos M~ 10, 5. Musculoesquetético AN

5. Oidos My 11. 5. Cardiovascular N

6. Nariz nJ 12.S. Genitourinario V]
M:Mormal AN:anormal. NE:No Examinado

- Yy, d.qml-l!“.;im M@ ffgam\ [} “‘I'-" l;iﬂ\&-.f

3 i q. ™ 5 ‘F =l |. - .'
l“ o {0 . Aot Ta , 1utolo, ‘epadia (8]
P 4 a=Lk=1% A ~& . Ol '_...'_.‘ Lm -.'..l."'.\'. W ]
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCI Ay p

1 Wein [
1feio 50 ! 2. E@ﬁi i
I s P o tn (edvicdies 3 —
- N e o i, =i
4 - B 5.
L 6.
2 i
-
EXAM E-iES COMPLEMENTARIQOS
Quimica Sanguinea:____ Coprolégico:____ ﬂnpmuﬁp-iﬂﬂ. :
Rayos X: ____ Endoscopia:___ Cultivos:___
Ecografin:____ ECG:____ Antibiograma:__
Cuadro Hemdtico:____ EEG:____ Biopsia:__
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina:_ ¢ Qtros____
£ eskudio

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base EDH! |Ih: u Presentacién Via

Frecuencia y Duracién
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DESISTIMIENTO DE TENENCIA

| 1
Yo, ﬁg.ﬁhngﬂ Cocdee Mawwdanda . dentiicado con cC: L RALRY 3

con domiciio en la ciudad de Pereia declaro que en la fecha
03/10/14 , en la direccion &qu dubalde fortren encontré un

canino _X ffelino___ de sexo macho ___fhembra_x en condicién de abandono. Tras

haberle cuidado y prestado atencién médica durante este tiempo, he decidido desistir de

su tenencia.

Por lo tanto, declaro que, a partir de lafecha 05/ 10/14 , ya no tengo intencién

de mantener al canino_x_ffelino___ en mi posesion y que estoy dispuesto a entregario
al Hospital Piblico Veterinario quien se encargara de su bienestar y blsqueda de

adopcitn responsable.

Firmo este desistimiento de tenencia en plena conciencia de mi decision.

Sarbege Corkes Moolard

cc. 085219711
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

_identificado con cédula de ciudadania numero
, de

en calidad de tutor de __Fa¥C.
a clinica numero_1x1% .,

a no vacunacion de mi mascota

kit puede adquirir

la proteccién inmunoldgica adecuada,
se encuentre en el ambiente, como parte de \a
esterilizacion,

Yo | 1; ( :____%r!ﬂuti__ =
de 'I:iﬂsq*tbm r_l‘n,'i_
__Ingle5_@ histori

188386\ —
Cooint_ o+ a8 ___Nuildeg
a indicaron los riesgos que acarrea el estado d

especie
manifiesto que he m

y que al no contal con
nfermedad infectocontagiosa que
procedimiento para que asista: consulta, triage,

cualquier e
atencion en salud, sin importar el
cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presi6n de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario.,

ochubye  del20_2Y

Pare constancia se firma en la ciudad de Pereirael _O> _ de

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

Jat (r

Propietario/acudiente
CC: j0&¥ o34 (..
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Hospital Piblico Restriccién Quimica u Anestesia =
VETERINARIO —
— : : AR SRSUN . .
rfﬂl;«iml:'l"m‘: A ."*.JI_!_._f A ~ Nombre comon: .(J‘E}D :
Género: MachO gspecie: (ONOO_ €08 [MNNEHK
Sexo: [H M (Nl Marcas: T . i ___ Estadogeneral: NI1 AND
l Temperamente:  [F] [0} N1 [A]  Actitud: (%) [A] [ (€] (€] Condicién corporal M2 345
MM: _ TLLC: L s Poso estimado: < kg s Pesoreal: _She 2
Diagnéstico presuntivo: obalotion _ vdinain
Procedimiento planteado: ¥ Minuio
M 12-23horas 0 24 -47 horas [ 48 horas o més [

Ayuno: sinayuno [1 <6 horas 0 G- W horas

L9
premedicacién, Anestesia y Reversién
.'i- N -'"|
(i [ Tt e [
t
| [sigh) (raa | Vi |aplicacion | SON| AP Buscado Tlecto | |  delEfecto :
Slatina (] [l /e 2af)l 4) [T C PIN[P[I]SIM[A]lL :5o [112 3[.i5| Horade
e xorsf iosom| ] » L ; ClPIN|P|I|S[M[A : 1/2]3[4|5
. i - E CIPIN|P|1|S|M|A 3 1[(2]3]|4|5 ]
L] H ClP|N|P]1|SIM|A : 112]3]4|5
[] : clenlrl1[s|M]A : 112]3]4][5
i ] : clp|n|P|I|S[M|A] 1/2]3]4]5
4 ] : cle|niplils[m]A 1]2(3[als 3
Procedimiento
lf Procedimiento realizado: ﬁgggbb} gu; 30\ | | Realizado por: {12} i >
e =i=) Complicaciones: LA
Materiales usados: wi e
| 2ogwny ha
Drenaje: Sitio: Lengitud:
"~ J/
Medicamentos durante e inmediatamentedespués del procedimiento
7 Medicamento Dosis Total (mg)Via Via Frocucncia )
"“ . .
Observaciones y recomendaciones especiales
Fuse ot chal  “aabe\l.no edm
- . o NtNIE . cedg \
sorda A Jels a) oo v e Pas 39 ]
Destino del animail: Coleccidon[ ] Hogardepaso [[] Rehabili
! tacién Muerte
\ Ahald] Hospitalizacién[] Escape/Robo ]  Reubicacién Eummi“% 5
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Hosplial Pablice Veterinario
coordinacionhvelipereira.gov.co - 3226658403
carrern 10 #42-95, Pereim

sahado § de ocbre del 2024

CONSENTIMIENTO  INFORMADO PARA  HOSPITALIZACION Y
AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS-QUIRURGICOS

Yo, EVELIN JULIANA MOLINA, mayor de edad con No. de identidad 1087494535 habiendo
solicitado por mi voluntad los servicios hospitalarios de Hospital Piblico Veterinario con NIT
1130608873 y encontrdndome en pleno uso de mis faculiades mentales y con plena capacidad legal
de autorizacion, por medio del presente documento doy mi consentimiento mformado para
hospitalizacion y realizacidn de procedimientos médicos y/o quirirgicos que sean necesarios para
mi mascota BOTAS, raza Mestizo, edad 3 afos, 1 meses y 3 dias, sexo Macho, de quien soy su
representante en este momento, Ese consentimiento se firma bajo las siguientes especificaciones:

1. INFORMACION MEDICA: RECONOZCO que he sido debidamente informado (a) en lenguaje
claro ¥ comprensible del estado de salud de mi mascota, habiéndose diagnosticado o teniendo como
diagnostico presuntive CISTITIS IDIOPATICA dolencia por la cual segim me informa el médico
veterinario tratante se requiere hospitalizacion y procedimientos médicos y/o quirirgicos, los cuales
yo he escogido dentro de un grupo de alternativas terapéuticas que he discutido con los médicos, ¥
autorizo a estos, comprendiendo los riesgos ¥ beneficios que estos procedimicntos conllevan, Tales
procedimientos a realizarse son:

+ RUPTURA URETRAL
« OBSTRUCCION

2. RIESGOS Y COMPLICACIONES: ACEPTO que la medicina no s una ciencia exacta y que he
sido debidamente informado (a) de los ricspos v complicaciones especificos que pueden surgir a
raiz de estos pmudimimta: mencionados, Entiendo que el tratamiento médico y/o quirirgico que
5 I: vaa realizar @ mi mascota, ¢s llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médicos-

de acuerdo & las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estin involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo
¥ los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho pone en manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de €l pueden surgir complicaciones tales comao:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatbmicas individuales, reacciones adversas a
medicamentos ¢ incluso llevar a la muerte del animal; las posibilidad de que cstas complicaciones
antes mencionadas se presenten, se pueden minimizar conociendo el estado de la salud actual del
paciente ¥ sus antecedentes médicos, por lo tante DOY FE que los datos suministrados a los
médicos son reales y cualguier olvido u omisidn son de mi responsabilidad. COMPRENDO y soy
consciente que no existen gorantias absolutas de los resultados del tratamiento méddico ylo
quinirgico, pero que estos procedimicntos estin plenamente justificados para la recuperacion de la
salud de mi mascota y que la necesidad de realizarlos supera los ricsgos de complicaciones.

3. ANESTESIA: ACEPTO Y COMPRENDO wnto para la realizacidn de procedimientos
quirlirgicos, diagndsticos o médicos puede ser necesaria la inmovilizacion de mi mascota durante

Hospital Pablice Vietennario - 2014
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s i plien Veterinario
Hospital P4 irn, gov.co - 32206638400

0%, Pereirn

' ullizurian, analgesia o anestesin
detcrm e b iroer macion sobre ancsicslesin
un tiempe

general de mi mascola. sirsdn s
Frqﬂﬁmﬂlll por Haspltal priblico Yeterind f =

5 CAMBIOS DE PLAN TERAPEUTICO ¥ GASTOS SECUNDARIOS: RECEZE L ata
riesgos y complicaciones que puedan surgir durante €l diagnéstico y tratam ; s :
enfermedad misma o a los procedimientos médicos o quirirgicos que 5¢ realicen ¥ consciente
que ¢l tratamicnio de estas complicaciones requieren gmm_ndl:muul:h S icinaal e
EXPRESA AUTORIZACION para que realicen cualquier otro p!vudlmlcnh-'r .
requicran cstas complicaci i i plutico scgin la noccs Y

emergenics. En Hospital A
para cualquier procedimiento € informar al propictano O Tes

;umwﬁmmndnuqucmrﬂli::unmu.
6. PAGARE: Soy consciente QUE EL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO CUBRIRA LA
AS Y QUE EN CASO DE

ATENCION BASICA PARA ESTABILIZAR MI MASCOT
REQUERIR PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS NO SERAN CUBIERTOS POR EL

MISMO-.

7. PRUEBAS DIAGNOSTICAS: CONSIENTO que s realicen todas las prucbas clinicas, de
laboratorio, patologicas, dc imdgenes € inclusive fologrificas que sean necesarias para la
recuperacion de mi mascota ¥ ACEPTO a Hospital Piblico Veterinario custodie dichas pruebas asi
como el historial clinico. En Hospital Publico Veterinario nos COMPROMETEMOS a pedir
autorizacién previa para cualquicr prucba diagndstica e informar al propietario o responsable del
mdru::,uimmprmwﬁmnudimqms:mﬁmmpuu-

. OBLIGACIONES DEL PROPIETARIO O RESPONSABLE: ME COMPROMETO a seguir
fielmente todas las indicaciones que el (a) médico ha dado para la recuperacidn de la salud de mi
thlummmdnummdndudeﬂm.lﬂnﬁnmmmgmm a horarios y dosis
gque s¢ prescriban, asi como a realizar los cuidados pestoperatorios/posthospitalizacion tales como
curaciones, asistir a In cita de retiro de puntos de sutura ¥ revisiones, cuidado de vendajes y las
restricciones dietéticas o de hibitos que se indiquen.

g, SUSPENSION DEL TRATAMIENTO Y RENUNCIA A LA RE
28 e LACION MEDICO
que los midicos puedan suspender o posponer cualquice procedimiento clinico o quinirgic

O segln
su buen criterio midico y de acuerdo a las circunstuncias no previstas. Asi mismo g:nn propictario
: responsable en capacidad de dar fin al tratamiento de mi mascota o retirarla de las instalaciones,
ACEPTO exsomer ¥ 80 culpar a Hospital Piblico Veterinario de dar fin al tratamiento
intrahospitalario/ quirbrgico de mi mascota antes de que sea dado de alta por un micmbro del

Musiqrital Piiblico Yelerinanio - 2024
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_ I!mplt:l Miblico Veterinario
coordinacionhvetf@pereira.gov.co - 31226658401
carrera 10 #42-95, Percira

mﬁunal !né:llcn. A si mismo ASUMO que el relusarme n realizar los exkmenes diagnisticos,
procedimientos quirirgicos v suspender el tratamiento puede traer consecuencias en la salud de mi
mascota, por lo cual ACEPTO firmar historia clinica exonerando al equipe médico tratante. Sin
embargo esto no significa que se pierdan los derechos a una atencidn posterior o a un seguirmiento
del pacienie por parte de Hospital Piblico Velerinario.

0. DERECHOS COMO PROPIETARIO O RESPONSABLE: DECLARO que he sido informado
sobre todos los derechos a favor de mi mascola y mios, antes, durante ¥ g rardgpaipe
médicos, como es el derecho a la informacion absolula sobre la condicidn :H:l:lir:n y opciones
terapluticas, renuncia a la relacidn médico-paciente, derecho o una segunda opinion © & una junta
médica en cualquier momento que bajo mi criterio s¢ solicite, dr::_-:'clhn a revocar este
consentimiento hasta antes del momento que se realicen los procedimientos mnd1nu! 4
quiriirgicos, también el derecho a que no se revele ninguna informacidn ""I_"IE':I“:-il brkidada %+
b torial médico a otras personas si no 10 utorizo expresamente YO COMO PropIctara @ resposmbie.

MEDICO REPRESENTANTE PROPIETARIO O RESPONSABLE

4 ot Wepa waknown 'Elf}-[r' t"\ldhhﬂ

EVELIN JULIANA MOLINA
1087494535

Hsspital Piblica Velerinario - 2024
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

: VO - qU\UQ?\O\- identificado con cédula de ciudadania numero
S' il%a&: de _ TRyeAdS en calidad de tutor de ___Cane\ . , de
pecie _ (WY  raza Q) Lol e historia clinica namero_40L\0
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
y que al no contar con la proteccién inmunoldgica adecuada, TN 2l puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
~atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion, -
cirugia.

Mi consentimiento es voluntario, \ibre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael__ 4 __de nQ) det20_ 2.4
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

POy ZE

Propietario/acudiente
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a PEIEIRA f‘) VTR Mo. Historia I:Iinil:n:ﬂf'l

HISTORIA CLINICA
E\ﬂ,ﬁ‘b\

Y (& Yt ~______ Dbocumant dlidmﬁdad:!\'
womere el Mollodo o rmeiono. 1A T

Corroo Electrdnico:
DATOS DEL PACIENTE

m@ﬁﬁﬂ_ﬂﬁm MY F__ Raza: Mestito Especie: (M AD
Fechade Nacimiento: f_QAch _ Color: RMan@  Peso: \3Xg

[ ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto):
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucién:
Alimentacion:

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado__
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto: 3

MOTIVO DE CONSULTA

F HhﬂlE‘iElmlr

Paceoht  wnoeds,  poe o
ENEETTED

F. Respiratoria: __jrpm F.Cardiaca:__________ flpm Temperatura: oc

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos:
Actitud y Temperamento: Letargico___;

Mucosas:

Estuporoso___; Comatoso . Alerta ___ Otro:

Organos y Sistemas M/AN/NE | | Organos y Sistemas NJAN/NE
1. Estade general y Condicidn Corporal 7. Sisterna Digestivo

2. Estado de Hidratacion 8. 5. Respiratorio

3. Sistema Tegumeantario i 9. 5. Nervioso

4.0jos 10. 5. Musculoesquelético

&, Oidos 11. 5. Cardiovascular

6. Nariz 12. 5. Genitourinario

M:Mormal AN:anormal. NE:No Examinado
Descripcidn de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNGOSTICOS DIFERENCIALES

1. L 1
2, B i _ 2. -
3, e = 3. -
i, T E == a4, —
5, 5.
6. RS 6.
7. [
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Guimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscopico:____
Rayos X; Endoscopia: Cultivos:___
Ecografia:___ ECG: Antiblograma:___
Cuadro Hemdtico: EEG: Biopsia:__
Frotis (raspado piel);____ Parcial de Orina: Otros:_
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO FINALO CONFIRMATIVO
- Paciente _ Ealece

N TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Dosis

Producto Base Bési Presentacidn Via Frecuencia y Duracién

eterinario:
Profesonal. 39T
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REPUBLICA DE COLOMBIA W
IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 42,.117.631
HURTADO HENAD
APCLLIDDS

GLORIA PATRICIA
m}m}‘nrﬂ

.

‘amﬂm B ga NoAD Harmy

[_ = F}fﬁ f*

%

09-MAR-1985
FECHA DE FACIENTO
CHINCHINA
(CALDAS)
1 DE RACHHENTO
142, Odg ¥
BEAD

ESTATURA G.3 Fr
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REPUBLICA DE COLOMELL

TETURA NE CIUGAD A 2
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

‘fn_imﬁg}? ) swia Lg_fi.iﬁ_? Identificado con cédula de ciudadanfa nimero
£ de glet o en calidad de tutor de ATRALY de

especie O raza e historia clinica ndmero ' 216 -

manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
y que al no contar con la proteccidn inmunolégica adecuada, puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa Que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacién,

cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demés

personal del Hospital publico veterinario.
del 2074

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael 05 de D
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

0 'HE"‘! JAENZ C“”‘I’*‘ . identificado con cédula de ciudadanfa namero
J.0&6 4. 3 de \[ LLANUFEVE - A7) en calidad de tutor de Mot A , de
especie [WEIEL taza _He2Ti24A e historia clinica ndmero_ 1223 |

manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacion de mi mascota
y que al no contar con la proteccidn inmunoldgica adecuada, puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiose que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,

cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demés

personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael _9 __de (JCTUBE £ del EG_M-_-

como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.
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Facha:ﬁé&‘?“ f A Hrmnm ™D viresinaeno No. Historia Clinica:1 2 28
HISTORIA CLINICA
TR

; Documento de identidad:
oy NagdaTeléfono: 212 3185 ¢S

DATOS DEL PACIENTE

Mombre: 'l"""l.l"-" Sexo: H___.F_E_na:u;?%l.h-' Especie: Cenyn Na
Fecha de Nacimiento:_Y_o 715 Color: Peso: N

E'lﬂ'
Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto): (s reSas
Vacunas (Fecha/Marca/tote):__Tedle a9 sl ofes
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucibn:
Alimentacidn: ﬁ ;;,;53;

Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado /¢
UitimoCelo: _ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DECONSULTA

Feable Mos AL Q}'J = Clonliele vy Glo
1.. E : ! | E J ! r-! :

| Jl_EXAMEN CLiNICO
F.nuphm:‘;am frpm F.Cardiaca; 1‘:’2 flpm Temperatura; 285 oc

Pulso:____ Tiempo Lienado Capilar: 2:,_o.e9¢ Ganglios Linfaticos: _Ney vl<3
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letdrgico_ :

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
- Estado general y Condicién Corporal | 3/q, | |7.Sistera Digestivo N
lmmmudﬁn N. B.5. Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario AN 9.5.Nervioso N

4. Cjos N 10. 5. Musculoesquelético M-

5. Oidos An 1.5 Cardiovascular N

6. Nariz h° 12. 5, Genltourinario N

M:Mormal AN:anormal. NE: No Examinade
s delos Hallazgos:,_TeS0de o Pire o el s lay » olloexn
- e mﬁ. : ¢

ul.s e
ifis /7 ﬂgﬁﬁi‘?
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
1 me}\"qd ﬁ,ﬁ"l.-.arpc..._ 1.
2, - hurr:...L:n. .f_'ig ja. . 2,
3. el ad 3.
. ":’! L] ‘1 4.
3. 5.
6. 6.
7 T
ATHOM Sanpdnan__ Coprolégico:____ Coproscépicos___
RayosX: Endoscopia:;____ Cultivos:
Ecografia:____ ECG: ﬁ o
Cuadro Hemdtico: EEG: m”“'" e
Frotis (raspado piel):__ Parcial de Orina:____ Otiost

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DI AGNOSTICAS 7

DIAGNOSTICO FINAL O CONEIRMATIVO

2 Yorm ) )

_Z:;.\'-.'Tlﬁ

=
edico onm § Moo
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base m Presentacion Via Frecuenciay Duracidn
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e

CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

identificado con cédula de_ciudadania nimero
¢t de _JEYOAID en calidad de tutor de o6 | de
especie (Onw 0 yraza mesthila e historia clinica numero P PAS
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
y que al no contar con la proteccion inmunoldgica adecuada, puede adqguirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
stencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,

Yo

cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas

personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael _05__ de _ag&ttm.b.mdﬂl 2024
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por e paciente.

!_.'E.J ri.r Tﬁ‘h Wl F-"IJF

Propietatio/acudiente
CcC: 1029439190
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. . " CONQCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL
. .
Yo Qi Mol # Lroon A identificado con cédula de ciudadania nGmero
R yICeh de _Lrixyi vy~ S en calidad de tutor de_ W/ ON ¢ 1 , de
especie Cavmivg ,raza v—£3h o e historia clinica numero_ 1275
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
y que al no contar con la proteccién inmunolégica adecuada, Joca puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacién,
cirugia.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el E de © C-"*'-'r“'?: il < del Eﬂ_;':fi_

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.
7 |
) 4

Propietario/acudiente

CC: inasqoUl9H
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo e 11"? Ca MO @E_N O identificado con cédula de ciudadanfa ndmero
(0003 €25 de _ PONE\ y & en calided de tutorde __ (OTF € , de
especie _ (A0 ,raza Me Q o e historia clinica numero_12_2.0 ,
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
y que al no contar con la proteccién inmunolégica adecuada, puede adquirir
cualguier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacién,
cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el de del20___

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

Sluo M

Propietariofacudiente

cc: 1005 (23¢/30
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