“ Hospital Pdblico
'VETERINARIO

NSABILIDAD POST QUIRURGICA

C}\O e-p ’B Qy”%nﬁcado con numero de cedula N°2¥‘ 1%’%5 Declaro

que he sido mformad@ que una vez me sea entregado @) _la responsabilidad de los
cuidados post quirdrgicos estd a ml cargo, en estos se lncluye colocar collar isabelino, faja o dona

para evitar que se retire los puntos con lamido.

e Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las
del tutor sean generadas por el paciente, solo se reahzara
| de la alteracidn asi lo requieran.

_Z_é__de @M()ﬁ@@ | delZO_,Zi

propietario acepta ser el responsable por el/la paciente

|

| " El Hospital Publico Veterinario di
heridas postquirdrgicas que por descuido
sutura de aquellas heridas que por el curso norma

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el

Nota: Quien firma como

Sndee] @?ow\m\y

Propietario/acudiente: 4«;LQ%J—?'€ &

cc

e i il e -
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A ,5M @ PEREIRA | (b VETERINARIO //{GJ
: x(_,
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: QQ\Q\YQ ___FechayHora: _15 |02/
Yo NO\(\ODM %C\\\\%{ BT Identificado con CC: ’ﬂ[) FqQASP’

Di Qfgmnn ) ;T d 0]
Ezgecrscckﬂ“\ﬂo tRa\za V\V\ST\M Sexo: qul: i Edad_ OGNS

Historia Clinica No:

Mam‘ﬁ\%\t? @Je he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

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 E INCLUSO LAMUERTE. /

En_cgns_tanga_q_ug____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
con matricula profesional No , 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.

NombredelTUTOR | Firma
cc: / /
/ =
v

Tmrsme /78973
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'REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

woeno 10.198.458
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ESTERILIZACIONES
26 DE OCTUBRE



Hospital Publico
VETERINARIO

ONSABILIDAD POST QUIRURGICA
Yo -HQ"?') oweilake { _identificado con numero de cedulaN° __| 109 33 3N Rctaro

que he sido mformag@ que una vez me sea entregado KV H" la responsabilidad de los

cuidados post quirtrgicos esta a mi cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o dona
para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las
heridas postquirtrgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracién asf lo requieran.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el }6 de s D€ del 20_.7/_c{.

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

Uﬁp 01:1 V. N>

Propletario/acudiente
CC:
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l‘ i Alcaldia de ’ \ ospital Publico 64
| PEREIRA | () VETERINARIO ,\,\Q’/ 2?) :

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA'Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: QO‘O\‘O Fechay Hora: ,')(T \U” 24

Yo \\Q\‘OV\ (\‘Q\GXQ\ Identificado con CC: 4:‘%%5CO2

con Direg?é : “(8 M215 (2D \owaiaq ;]’éjto de ‘
Especie 10\ o __ Raza D\SH2C,  Sexo:_ LEMOICA Edad_DCNOS

Historia Clinica No:

Manifiesto \gue he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento

Q\

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

DIHISCENCIA DE PUNTQS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

Enconstanciaque - hasido 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

con matricula profesional No , 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

comprendidoy aceptado.

Nombre del TUTOR \\d\(’«\!\da‘f\m GQQ\QS " Fiema % v/
cc: . : Y/
\CRAYRA2 f é/‘,//é/? /4

Wl 220 B 4 |
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£ wm REPUBLICA DE COLOMBIA |

Apellidns NUIP 1,108.333.972
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIC. PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1,002.866.750
SANCHEZ ARANGO
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Hospltal Publico
'VETERINARIO

ONSABIUDAD POST QUIRURGICA
Yo Cé{Ud(q HLO(?/?(O identificado con numero de cedulaN° __ 2 132 34‘[?'Dec|aro

que he sido informad@ que una vez me sea ‘entregado N Aca la responsabilidad de los

cuidados post quirdrgicos estd a mi cargo, en estos se incluye colocar col|ar |sabellno faja o dona
para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las
heridas postquirtrgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas herldas que por el curso normal de la aIteracnon asi lo requieran.

Para constancna se firma en, la ciudad de Pereira el 7/6 de Qgid éﬂf del 20 e

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

claptia bidal e
Propietarlo/acud|ente°

c Y2/132397
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/ { Alcatdla de [ (b Hospital PUblico
o

PEREIRA | VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA'Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: \?Q\Q\\Q Fechay Hora: 2(9' \0*24

Yo Q\U\)(X\& \\\do\m) Identificado con cC:_42 132 297

con Direcgion: 2% M8a\G 1oy Bhsay ; Tutor de _ T
Especie_\CwWXO Raza_\SHh20 Sexo: _Han‘Ora Edad__Lano5

Historia Clinica No 235\

Manifiesto \c}tle he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

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 E INCLUSO LA MUERTE

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 vetennarlo zootecnista

con matricula profes1onal No_ , la realizacién
del procedimiento aqui descrlto, 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 ' Firma
. o\avda b 00"{%
02 1323 TF

T2 31510 ¥R

s
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Datos del m:mo;uno.. — e N

._mwno‘_w

MZ 8 Om 19 VILLA SANTANA LAS BRISAS SECTOR - A

2% OQ-NONA

LIARIOS

BAJO BAJO

17-Sep-2024 al :w.oa_ NowA

55 G

RESIDENCIAL )

Niegidor \* IITIE VYOI CITZPYY ML Diametro

oc.mzCOM DEPAGO

Detalla” -\ FIDIdio | F. Final 1

%

075

Vr.Cuota Saldo

$1,708, $10248.17

Q

OBSERVACIONES
SIN OBSERVACION

£:OTROS COBROS;NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Aliadas)

Detalle., & Valor.Cuota Saldo

. ACUEDUCTO

Descripcion M3 Valor Unitario . Total Petiotla
| Consumo Acueduclo 21 $2,172.54 $45,623.34
' Cargo Fijo Acueducto $9,403.17 $9,403.17
| Subsidio Acue.(-69.2%) $-26,051.16
| Consumo Periodo $28,975.35
! Ajuste a la Decena $-3.37

|
|

QONGEPTQ: |

Subtotal Acueducto: $28,972

" ALCANTARILLADO

Descripcion M3

Valor Unitario Total Periodo

v Verlimiento Alcantarillado 21 $2,573.74 $54,048.54
o Cargo Fijo Alcantarilado $5,043.7 $5,043.76
Subsidio Alcant.(-69.2%) $-26,643.64

| Consumo Periodo $32,448.65

_ Ajuste a la Decena $1.35

$32,450

" Cuotas Faltantes,

12P

'$63.130

30-Oct-2024 )

0200925 ) @I
~ APOSTAR ) m%)

m_%vs WE_NEH«MQE _:sﬂﬂw

Esta Mactura se aseme)a en lodos sus aspectos
2 una letra de cambio, brt. 774 del C. de C.
¥ presta mérito ejecuitivo, art.130, ley 142/94

Aprovechables (TRA)

| No Aprovechables (TRMA)

Oa_.;:c.m
Barrido y __3.__5.- #

Limpieza urbanos

—— |
Rechazodos )

Compaonentes Tarlfarios

Ultimo pago

Unidades
gmum:&m:pmm “ UR

T8L TRT TOF

963,130

— R

CIBOCCAS AL Ismae

CamScanner
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v RESPONSABILIDAD POST QUIRURGICA

Yo WH@, ﬁ"‘f‘ - |dent|ﬁcado con numero de cedula N° ‘ l{& '0?"’%Declar'o
que he sido mformad@ que una vez me sea entregado (2 vtallfo la responsabilidad de los

cmdados post quirlrgicos esta a mi cargo, en estos se mcluye colocar collar isabelino, faja o dona
para evitar que se retire los puntos con Iamldo

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las
heridas postquirurgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracién asi lo requieran.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 24 de QCT/éfe del20_24

Nota: Quie

irma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente

.

Propletafio/acufhente' 5 _ r

cc: 42;0919&: |
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P
‘ ‘] Alcaldia de A Hospetal Publco
PEREIRA | ‘' ./ VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: ?‘Q(Q\(Q Fechay Hora: 26-10-24

Yo !EUYE'A W(@S bUO”‘F! Identificado con cc: 42 103 D6
con Direc/?:@: M2 541 10\ Gy ; Tutor de do\lo
Especie YA Raza_|[Q$T120 __ Sexo: ocho Edad__4{QNQ

Historia Clinica No:

Manifiesto que, he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

mquwdo Ml

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

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE.

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

, ' con matricula profesional No , 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. Tambien
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

comprendidoy aceptado.

l:lombre delTUTOR _ . Firma w@
cC: < -
g Meccacboiries

1o 3122819984 210> 156 —<F
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REPUBLICA DE COLOMBIA 1
IDENTIFICACION PERSONAL ‘
CEDULA DE CIUDADANIA

wveno . 42.107.176
GUARIN MARIN

APELLIDOS

ARIA MERCEDES

, FECHA DE NACIM

wpomgero 02-MAY-1972
g UIMBAYA{S‘;;‘."‘ 4

QUINDIO) : i
;" LUGAR DE'NACIMIENTO
1,45 A- F
" ESTATURA G.S. RH SEXO

27-JUL.-1991 PEREIRA
“FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOfyM/MW{/uijrL &

IERECHO » REGISTRADOR NACIONAL
o ; CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

l‘\

——

LA J ] J {
] | \ !
[ y 5 W
WY
. j 1" i ' \! id "P.
10100-00069121-F-0042107176-20080911 0003261738A 1 4570001724
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Datos del Suscriptor N

QUICENO CORREA MARIA-GILMA - WO 1202811 \
E FIERN .

/' MZ 5 CS 41 PERLA DEL SUR w Factura de venta N° - 55653284

_

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Pereira S.A.S ESP h/
N 916 092.020-7 e

VIGILADOS POR LA SPFRNTENDENCIA OF SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS 10
Nulr 1.66301000-2 m>r—°

Autorretenedores de servicios publicos,

Fecha de |a factura ~ 21-Feb-2024 |

PERIODO DE COBRO: BREESIPZEIRLEL R b

Responsabies de IVA y sutorretenadores de ICA 6-42100 ) @S mm|mﬂ_ulmw-m=1yﬂ|q
AR T TOTAL A PAGAR:
Datos del Consumo 4 CEEED  erstsvmcesasean )@ 2P )

ACUERDOS DE PAGO $34,200

Detalle  Finicio F.Final VrCucta Saido = %  ponoias — =
Fecha limite sin recargo:

LECTURA ACTUAL:

 04-Mar-2024

Me quedo sin el servicio de agua:

2024-0206 lﬁJ
B e |3
APOSTAR U

66,290

Fecha Uitmo pago:

Lugar Gitimo pago:

L Ene2d Dio23 Nov23 Oc-23  Sep23 Ago-23_ |

OBSERVACIONES Promedio mensual M2,

SINOBSERVAGION ,., 1" . wbtotal otros Cobros Asoclados
AN 3 _J %0}

%S COBROS NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Aliadas)

Detalle de Conceptos Facturados . ¥ Detalle ValorCuata . Saldo  Cuotas Faitantes h
ACUEDUCTO : £ .

Valor Gltimo pago:

Descripcion Valor Unitario
M Consumo Acueducto - | $2,1056 $18,951.03
B o B N T AW AL
| Cargo Fijo Acueducto $9,111.60 $9,111.60 R e codigo
Subsidio Acueducto $-10,776.05

Esta facturs 48 aseme 3N 10008 SUS RSpETIDG.

Recargos Mes $33.44

a una letra de camibo, a1, 774 oel C de C.
¥ oresta mérmy ejecutiv, ot 13, ley 14294

| Aste a a Decena $-.01 Subtotal otros Cobros no Asociados

| CONCEPTOS EMPRESA DEASEQ (I (RS (I

& @ o

CONCEPTO DEUDA ANTERICR  VALOR MES TOTAL

btotal Acueducto $17,320

Aprevechablas (TRA)

No Aprovechables (TRMA}

ALCANTARILLADO

Descripcion M3 Total Periodo )
Ordmanos
| Vertimiento Alcantarillado , . |
Cargo Alcantarillado Barnco y knpeeza
| wsoﬂwengsha_g Limpleza urbianos
| Recargos Mes L Rachazados
N Consumo Periodo Componentes Tarifarios
| o O
ACUERDOS DE PAGO Fitlong B

| Ajuste a la Decena

Cuotas
% Faitantes

Deotalle F.lnicioc  F.Final  Vr Cuota  Saldo

Tel TRT TOF T T Mubl TA ]
- S Ak o ST S SN U\ SESN——
Subtotal Alcantarillado tros Cobros Asaciados I D

cepsrgnsegperasarsIeTEnS

DATOS DEL SUSCRIPTOR
Factura No. Matricuta No.
55653284 1202811

Facturado el:

21 -mmu.wh.

TOTAL A
PAGAR $34,200

Kit 14017

AGUAS Y AGUAS:
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RESPONSABILIDAD POST QUIRURGICA

Yo \ \WG 60"“’/4"&/ identificado con numero de cedula N° ___ 33 @02 27 7Declaro
que he sido informad@ que una vez me sea entrégado _f,ﬁo./em la responsabilidad de los
cuidados post quirtirgicos est4 a mi cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o dona
para evitar que se retire los puntos con lamido.

2 El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable Yy no reahzara la sutura de las
heridas postquirtrgicas que por descuido del tutor sean generadas por el pacuente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracion asi lo requieran.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el Zé de _OCrH e 67¢ _ del 20 74‘{_

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

& S ' /'; ]
j Propletarlo/acuduz\tq:}

ccZHS
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' Alcaldia de | A 4 Haspital Publco
: PEREIRA | ) VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: Qe@lm Fechay Hora: 26 -\©o-2d

Yohﬂcx el Sbncln@). Identificado con CC:__ 333007

con Direccién: M2 S S 1} S ‘onS\,__; Tutorde Boyouon .
Especie Caapun®  Raza__ (KA Sexo: ANCAMO Edad_|A_ofof.

Historia Clinica No:

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

_Of®

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 E INCLUSO LAMUERTE. _

']

En constancia que %Q’i( PN . 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 ‘

con matricula profesional No , 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 autorizacién, También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

comprendidoy aceptado.

Nombre delTUTOR Firma

cC: 33300 U Q
\,uf\u canchol, .ﬁiﬁ

2\AS\ANBI
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AreLos

FECHA DE NACIMIENTO

BELEN DE/(IMBRI/
(RISARALDA) MM A

Ny

A+

G.S. RH

07-JUL-2003:BELEN DE UMBR
'Y, LUGAR DE EXPEDICION
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1594399

MATRICULA ———%> >

AR AUGUSTO SANCHEZ Fecha de Emision: @KIEIIAIVIED. ASEO: _ 17)‘,-9(31
RBMZ8CS 17 Facturas Vencidas: G D ALUMBRADO: 3,400
01-01-021-3912 V'LLA SANTANA LAS BRISAS ' Tengo plaza para pagar hasta: OTRAS EMPRESAS: 0
e /P PEREIRA SenviciResldenclal O<Ic- 3 7 Q918 G SUBTOTAL SIN ENERGIA: 14,331
sior 10053}(0000 Contribucion Me quedo sin servicio desde B e 15.988

% Subsidio: 54,67  Cstrata: 4

|
|
12 Grupocalidad: 42 Cireuto: ‘ B Docurmento equivalentéalafactura:
~ _ F 00 ERey Ain £0141186

(oAl | $30,319

MUNICIPIO DE PEREIRA

—
' _INFORMACION DE CONSU ;
- Unldaden(Kw Hora) M : ALUMBRADO PUBLICO 3,400
34 39 Concumn i ltu'no" seis moses
A YT : . Tty COD CONCEPTO VALOR MES  TOTAL
L8R 1 Lk [ \ lor l"%hdurm’)b | 307 Alumbrado Publico Pereira 3,400 3,400
MAR | 35 ! e | 31 |
ABR | 34 31,124 | 30
AY | 33 | 30,421 30
JUN 32 29,958 30 |
o @ | Ael |
_AGO___ | 64 53,
MAR ABR MAY JUN JUL AGO Actu-l I_Promedio { . Responsable del Alumbrado Puiblico: Perelra Nit:  891.480.030-2
o TR Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000
Numero erc- Lec Actual | Llc Anterior ‘blfcr-nclu 'F-cl ] hEr:'l‘::Etli.a J s:’;‘;“:';‘; :':13:::::‘.‘::‘2’:, 4{ Oficina de atencion al cludadano; ~ CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Pereira
| X L i

80083391 MER 12695 12552 143 1 38 30 | 104
= — C OTRAS EMPRESAS 0

COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR . VALOR MES  TOTAL

29/AGO/2024 - 28/SEP/2024 o ) 31

. N " 2 7‘ ".‘- o
LOF mo =t \zlor kwh a

|
Total energiz Subsidio Total I
848.2198 33,081 -17,093 15988 |

'ﬁ] ASEO

ATESA DE OCCIDE3I;J'1F(IJE7SSA .S E.S.P.
Frecuencia (vec/sem): - No aprovechables: 3 - Aprovechables: g-Bnsicv 2
Frecuencia Corte: {1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Aino)

Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Aio) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: RESID-ES

san = (CU) Costabvh

96. 2119

311.9303 57.1421. 57.0023 31.3838 294.5494 848.2198
Los siguientes valores son |nformat|vos no-€stan mclmdos dentro dela factura ’ R
; ; Tt Ananciacion Tarifa ultimos 6 meses o )
38 877 PR : 1 11380 |2 11340 ]3 11340—[4 11380 |5 11380 |, 11490
’ 5t COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Compunen[es Tarin
oy - . 844 Cargo Fljo As: 0 23,859 23,859 |, -
DlUGJ n,g 22 FlUGl ng 15 858 ca\;%prcaj\?ech::alanto 0 186 1gg |TBL: " 15681.95
| 939 Cargo Varlable 0 11,444 11,444 | TRT:  7962.46
Divute 11 FlUute 10 939 Subsldio Aseo 0 -24,558  -24,558 |,
Dursc imtarup.usuarios Frac intarrup unuariss scumal. TDF. 2848.67
i DIUU n,g,m 0 !:Il.bl_lﬂ.l.n.q.m [1] ‘ TC: 3924.74
e g Laanon man o narrup muies mes | - ™ 185747
| TTL 632,693
TLU:  4252.11

% SUB/CON:  -69.20%

Unidades Independientes Res:1 Cuotas Panciv ..

. j Valor Financiado 0
" n f‘: | Periodo Facturado AGO/2024 Ult. Pago y Fec. 41,077 P 31/AG0/2024
‘ | |Cantidad de Residuos (ton) Jun Jul Aug
Aprovechables (TRA): 001 ,001 001
No aprovechables (TRNA): 063 063 063
o ‘ 15,988 ) —— .
. — [ Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
( CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES ITA . n
e ¢ Act ' i o % 08L1 ! (’3';‘:81 | |ordinarios: 001 Costo Fijo:
ctiva \ H i i
261 sggssl':ili? . 7093 7093 i . B.arrlc'io y Limpieza: o9 Costo Variable No Aprovechable: 185.747
g ) | & |Limpieza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 11443.824
g | ¥ [Rechazados: 0 /<1 ;:U&. )
4 " N >
e
2 |3
RO HO
“ | fd ¢Quleres conocer el comportamiento
13 J de tu consumo en esta pelriodo?
| 5 INGRESA A ESTE CODIGO QR
| g Resoluclén CREG 105 007 de 2024
N ] Ao

FABRICANTE DEL SOFTWARE: ACTSIS LTDA - NIT: 800204634 -

O )

Tercsros

IR T TTRTTONRAI

O (RN N AN ASMINMINAMAN

Jic

DE FEREF:A ~
Nit. 816.002.019-9

Escanea y paga
tu factura por el
portal de PSE

1594399 $30 319
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RESPONSABILIDAD POST QUIRURGICA

Yo \\\AG gﬂ"'w/" ¢/ identificado con numero de cedula N° 23 @02 277Declaro

que he sido informad@ que una vez me sea entrégado _fafo e la responsabilidad de los
cuidados post quirtrgicos estd a mi cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o dona

para evitar que se retire los puntos con lamido..

E! Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las
heridas postquirdrgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el 'cursonormal de la alteracién asi lo requieran.

Para constancia se firma eh la ciudad de Pereira el Zé de  oOCH gre del 20 yi

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

|
/
/
/

Propletano/acudl nt
ccy, 5; ﬁ
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Alcaldia do { Horspetal Pubhco
PEREIRA | VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: QG’N@U\’J Fechay Hora: 26 -©o-2

Yo\ e MOncl S0nch@).  Identificado con CC: 85%2133_
conDireccion: N2 3 ¢S 1INl _onSanl,  ; Tutorde

EspecieCoanninQ_ Raza_ R4 Yo Sexo:  ncalho Edad_|A nofcf.

Historia Clinica No:

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedlmlento

_ O

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuenciasy efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

I

En constancia que \’ﬁQ'_\Q, O 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

con matricula profesional No ; , 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 Firma

33300 V) '
—— i \u/\q gcmd\ol. ﬁ

2 \QAS\ AN B0
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SLICA DE COLOMB

'x 1l

ENTIFICACION PERSONAL " 1o s
- o CE';‘DULA DE CIUDAQANM i W 7T i ) i
'((‘ _i"l . .
f NUMEHO 33 800 277 N ‘ :
. - SANCHEZ MEJIA “;‘\\ Lt { i
ArELuoos o f_.-, it :
\ R LI “W
)}EINA MARIA .
L > N‘Miass | ¥
'}‘.
¢ ‘
FECHA DE NAC‘IJ;‘ENTO ;l 9-S\EP-1 982
BELEN DE{UMBRIA
(RISARALDA) s "
LUGAR“DE NACIMIENTO
1.55:! .
ESTATURA: ' :.
07-JUL~2003 BELEN DE UMBRA
FECHAYLUGAR DE EXPEDICION A
INDICE DERECHO i ;‘ R REGISTRADO
. IR *’aim&m&ﬂﬂ |
o R R A R R A
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J
URB MZ 8 CS 17  VILLA SANTANA LAS BRISAS f
I

V

/ |

ZAR AUGUSTO SANCHEZ

01-01-021-3912 tnipid PEREIRA servickResldenclal ¢ 3
10053K0000 <ortnbucion xS |
ubsidio: <51,67 1 ot q ;
2 Grupodalidad: 49 Grevito: 0016 NT 1 \I
|

is meses

vl Valor
MAR | 35 31,163
| ABR | 34 31,124 J
MAY 33 | 30,421 (
JUN 32 29,958
T -
MAR ABR MAY JUN JUL AGO Actual Promedic 3% T
Nﬂn.\oro 'Marca 'L-cActu-l L-cAnt-rlor blrerencln |Flc( ‘“EB"';:E“;! ‘ :::':1‘::&
80083391 MER 12695 12552 143 M 39 39
|
acti Obser 1

&

EEPOHOLGUINR MASH O

29/AG0/2024 - 28/SEP/2024

Subsidio
17,093

Total energia
33,081

lor kWh

39 848.2198

rid:‘D to unitario

B L

( MATRICULA — 1594399
Fecha de Emisidn: 0/SEP/2024 ASEO: 10_931
Facturas Vencidas: G D DIV 0! 3,400
Tengo plazo. para pagar hasta: OTRAS EMPRESAS: 0
DY/0) U
Mé queda Sin sérvicio dastes SUBTOTAL SIN ENERGIA: 14,331
‘ ENERGIA 15,988

sDacurpento nqutvalente 5 Jafactura:

(TotaLi | $30,319

ALUMBRADO PUBLICO

Uias facturadas COD CONCEPTO VALORMES  TOT»
’ 31 ’ 307 Alumbrado Publico Pereira 3,400 3,400
30 |
30
30
31 ' /
30
Njt 891.480.0302

Responsable del Alumbrado Piblico; Perelra

Acuerdo del Concejo Municipal No
L Oficina de atencion al ciudadano:

{  Consumo en 032 del 2000
Investigacién CRA 10 17-55 Ed Torre Cantral, local 104 Porcira

OTRAS EMPRESAS

COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR - VALOR MES TOTA!

jotal |
15,988 ]

4 AsEO _ ,

- ATESA DE OCCIDENTE S.A.SE.S.P.
Nit. 900.133.107-5

No aprovechables: g - Aprovechables: p-Baii=c 2

Frecuencla (vec/sem):
(Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Ano)

I i ir i (R) Re: m cione (Arrr; _| ribucian = ) Comercializact »,vAy-_i ("'_vu)m;«r--lv bl Frecuencia Corte: 4
311.9303 57.4421. 57.0023 . 31.3838 . 294.5494  96.2119 848.2198 ! Frecuencia Lavado: g (Veces/Aiio) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: RESID-ES
Los siguientes valores son informativos, no-estan mclundos dentro de la factura ~ e
NN Vr. recon facior Tarifa Gltimos 6 meses
e ' 38, 877 =T
e 111340 |2 11340 |3 11340 |4 11380 |5 11380 | 11490
¢ ﬁl ni’;]“m! L COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR ~ VALORMES  TOTAL Componemcs Tariic
= g 844 Cargo Fljo Aseo 0 23,859  23,859|1p. -
DIUGjn,q 22 . FlUGl n,q 15 838 cngprc:‘vachamlemo 0 186 g | 1BL: ~ 15681.95
Duncintrrip veuios garent. P s g 939 Cargo Varlable 0 11,444 11,444 |TRT:  7962.46
DiUu,te 1 FlUu,te 10 999 Subsldlo Aseo 0 -24,558  -24,558 .
s TDF:  2848.67
i1 DlUu ng,m 0 FIUu n.g,m 0| JC: 3924.74
| Froc Intarrup.ususrios | .
| | Ve 00 . TA:  185.747
[ vaws i ; _ TTL: 632693
| | TLU:  4252.11
% SUB/CON:  .69.20%

P |
‘1% p 31/AGO/2024  tii

Unidades Independientes  Res:1 Cuotas Pence. .

Valor Financiado 0
Ult. Pago y Fec. 41,077 P 31/AGO/2024

Periodo Facturado AGQ/2024

‘ "9 41,07
! Cantidad de Residuos {ton) Jun Jul Aug
Aprovechables (TRA): 001 001 001
sone ‘ ) No aprovechables (TRNA): 063 063 063
I e N,ii.ﬂﬁﬁ,,.,,, Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
; B nRon VELORAIES IGTAL 1 ! Ordinarios: ,001 Costo Fijo:
501 Consumo Activa g ,i;:gg; _33:833 | [Barridoy Limpieza: 009 Costo Variable No Aprovechable: 185.747
561 Subsidio r ¢ [Limpieza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 11443.824
* |Rechazados: 0 *
] L GEREDN q
- EERAE
ty 2Quieres conocer el comportamiento
LR de tu consumo en este pelriodo?
] INGRESA A ESTE CODIGO QR
i3 Resoluclén CREG 105 007 de 2024
: [¢ ®
- [
! FABRICANTE DEL SOFTWARE: ACTSIS LTDA - NIT: 800204634 -
- VALOR A PAG
DE PEREIRA ™ ago —
APy $26,919
Terceros .

Nit. 816.002019-9
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Hospltal Pdblico
VETERINARIO

ONSABlLIDAD POST QUIRURGICA

vo O éu)d(c, “10&/7'0 identificado con numero de cedulaN° __ {2 13 & Zél?’Dec\aro
que he sido informad@ que una vez me sea entregado nAca

la responsabilidad de los
cuidados post quirlrgicos estd a mi cargo, en estos se incluye colocar Vcol\ar isabelino, faja o dona

para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las
heridas postquirtrgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracmn asi lo requieran.

Para constanua se firma en la ciudad de Pere|ra el ‘7/6 de __oCJHuv 4 e del 20 Lt

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

Cclagtie bida/ 7

Proptetano/acudlente.

c: Y2132397
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! Alcaldia de
PEREIRA VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA 'Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: QQ\O\\Ci Fechay Hora: 2(7' \U—QQ

Yo Q\U\)(Xl& \\\()O\Q() Identificado con cC:_ 42132 39

con Direcgion: IS sc\@  \a\ B hsay ; Tutorde _NM i\
Especie_\0nawi>___ Raza WSH G Sexo:_ Howmbre Edad__2.an0%

Historia Clinica No: 235\

Maniﬁestq \cxje he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

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 E INCLUSO LA MUERTE.

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 veterlnano zootecnista

con matricula profesional No , 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

i
c: \avda@ b 00‘//\5157 i
L2 IZZ3TF

121223510 Yo
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Datos del Suscriptor e N

‘_mwno._ 3

mﬂomm~ 2 Q
NM-OQ.MONA

Eﬂﬁﬂﬂ. W% VolorUnitario. TotaiPeriorio

Consume Acueducto 21 $2.17254 $4562334
Carpo Fio Acusducio $2.403.17 $9.40317 |
Subsdio Acue [£32%) $26051.16 .
Consurme Periodo $28,975.35
A==z 2 Decenz $-337

$28,972

>8>Z._‘>m_rrb8

Oan:vn:! M3  Valor Unitario

Versmiento AlcantzBizdo 21 $257274 $54,043.54
Cargo Fijo Alcantarliado $5,043.75 $5,043.76
Subsidic Alcant (£22%) $-25,64364
Corsumo Periodo $32,44565
Fiste 2ia Deczr2 $135

535650 ) EChINe]  RESIDENCIAL J 4

P1615

m>._o m?_o

:.wmvncﬁ m_ $oa NoﬁJ

X

7.zmm>m§~>> [ diametro

& ~ACUERDGS BEPAGO
Detalle’  Flnigio | F Final 7' Vr.Cuota  Saldo

M5 m_.gj s1024@.17 )
|
\ |

|
|
|

2p_ | . !

S 863,130 _.

30-Oct-2024 J

“Fecha :E.iu.umwon 2024-09-26 b B
- e 1
Lugar ditimo pago; 41@? - ) {20

58,380 v

/<m~o~.. eiac pago:

= S¥wrd cadigo

Esta factura sa asemesa en todos SUS aspectos
3 una letra de cambio, 2rt. 774 del C.de C
¥ presia mérto ejeaisiv, art130, ey 142794

R CANTIDAD DERESIOUOS {TON}

| Aprovechables (TRA) I

' No Aprovechables (TRMA)

TARIEAULTIMO MES

Componentes Tarifanies

e, sl Y- < I

A Unidades _ UR ~ UNR u

TBL TRT TOF T w 1c TA

e _a_;;__a __:____

awwoa\ﬁj '
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ESTERILIZACIONES
28 DE OCTUBRE



RESPONSABILIDAD POST QUIRURGICA

Yo N@ \Q J__\O nL// identificado con numero de cedula N° my&o%?@eclarov

que he sido informad@ que’ una vez me sea entregado —DQﬂ OF .V la responsabilidad de los
cuidados post quirdrgicos esta a mi cargo, en estos se incluye colodar collar isabelino, faja o dona

para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las
heridas postquirurgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracién asf lo requieran.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el _,_23_ de og;:( Q@ del 20 ézl

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

Aeolie -

Propietario/acudiente:

cc. 24 3L 70-

'

A pgn e RSO R L -

sErwroEy T L RIU MWD B IR T HINI DD AT KT, ; - /
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| W~ 1357
Alcaldia de { Hospital Publico C i
PEREIRA | ( )vsn—:mnnmo : |

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: PQV@\\H Fechay Hora: 25 —\0-2,

Yo_lol mlcl \Olur\o Identificado con CC:__ A2 1O S3|
con Direccion: my L& W noondo\\eainO ; Tutor de

EspecieCannO _ Raza__odd\o  Sexo:__mMacho Edag_a_ca_@f .

Historia Clinica No:

Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento

oS

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 E INCLUSO LA MUERTE. /

, En_mm_ca,uﬂa_quL(b%Q(_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

con matricula profesional No , 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 6 RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

comprendido y aceptado.

Nombre del'%J'?l')OR . e
CC: 42 |I0.8d) '

41 ‘ _X'Ln(—mm——‘\gy‘gm‘ L61 Z w2 ; Z Q L 0w 6

2733399939 .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA '

NMERO - 42.110.831
LOZANO CUPITRA

APELLIDOS

LUZ MILA
HOMBR!S

L%Lo ;o-ag

g oy — oA e ol oo - T — e s— ———

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A F

ESTATURA G.8. RH SEXO

25-SEP-1992 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (], o dhasd <=y ~-

Wt
.,r ﬂr‘

(AN
I )i‘

Al
.4',:5': ’r"i'-. .

A-2400100-00176457-F-0042110831-20000907 0015732064A 1 30453337

i

e
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. SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

MATRICULA — > 1272814

/D TABAREZ Q) echi e i GRLULULLLD 76,092
> acturas Vencidas: (RGN AD
MNZ 11 CS 14  MONTELIBANO e bl '{: I e ALUMBRADO: 3-430
) ango FEes ara pagd Asla
101-01-021-3699 1 PEREIRA..  , Residenclal 10 TR IOCTIZE ORAS EMPRESAS:
Hhuta unicipi SUBTOTAL SIN ENERGIA: 14,392
I 4 Me quedo sin servicio desde A:
Transformador; °1°2°°°°°mv'v ibucion L Subsidio -50.79 Fetrato 1 ENERGIA: 221160
| carga contratada (kWY: O Grupocatidad: - 1 G, 0036 1 m
5 MUNICIPIO DE PEREIRA
INFORMACION DE CONSUMO
TR (Y] 22 Contumo ultimos ceic meses [ MBRAw PUBL'CO 20
Mes kWh Valor Dias facturadaos !
her 7 8,408 ;
JUN H b ) ) i COD  COMCEPTO  DFUDAANTERION  VALORMES  TOTAL ‘
m :g% ‘2. ,1.,.‘073 ;a [ 307 Alumbrado Publico Pereira 3.400 3,400 i
[ WPR——— SEP s 48,652 3 ‘ / |
ABR MAY JUN UL AGO  SEP Actusl Promedio Responsabla del Alumbrado Publico:  Pereies Nt 9914200302
| ) e ) By e S S | MO S it |
.. 6677207342 CHI 14287 14233 54 1 84 22 | ) B i .
Reactiva i OTRAS EMPRESAS 0 D ]
WWSEPRON . tWOCTION iy "7 oo concerro peuoamTEROR vALORMES  TOTAL
KW 8329872 ot amesde: SEP-2024 Tipo de lectura: CLY Consume Lecturs Tomada {
I.IQUlDAClON DEL CONSUMO ACTUAL
A : Consumo kWh Valor kWh Total energia Subsidio Total
. 54 8329872 44,981 22,844 22,137

INFORMACION GENERAL

ompanentes del costo unitario Yo sude | |Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 3 Aprovechables: 92arrido: :
Generacidn + (T) Transmision + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucién + (C) Comerclalizacion = (CU) Costo kwh | | Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: ’(Ve(tﬂ/lﬁc; 2 .
333.1922 48 5516 59.6378 11.1672 282.0564 98.3820 832..9_817! | Frecuencialavado:  #Veces/Ado) - Aforo Mes (Mt2): 1 Uso Asec: ESID-£
Los siguientes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la factura | — e
Tarifa Gltimos 6 meses L
: Int. Mora 50 Vr. sqmcmlon Vr.reconexion  38,877int. ﬁndnCla(K’)n w3 19340 I 11340 11380 11986 11490 18536
‘» = = 1 ? 13 L $ S -
4 DEUDAANTERIOR  vAloR MEs.  totaw | Componentes Tarifarics
ACUERDOS DE PAGO 12 .':‘ i Aui p e e s
Concepte - Valor financiado  Deudaactual Cuota pendiente | | --—'-'-.—- Proe oy wmearion gurws | CV .p" hlmlOMO 0 188 : 793248
: a ® DlVute 10 | 839 Earge V:i:c ble 0 114 1aaTRT o o
Owse ImerTve vewanen scumul Pres nmerrp enuaries scumul | m suu A“O ° .z"m W:
DlUu n,q.m 0 | It 392478
: Ve0o s : 1o 1es7er
L eem— ) | lm.  ss28m
. +
ULTIMO PAGO , ok ;smo&
| i 0
. Valor Financiado Unidades W W
£ es2 de Energia de Pereira 36888 (och: P ouochzoz_l r;m._\ Gerente Fmpresa de Energla de Pereira SAESP | P::;do Fin:\:’ldo SEP/2024 Ult.hgoyF«_ 838 P
] es. DIAN No. 0547 de 2 }"‘l\:,) 1 h
T T Prochas f.' Cantidad de Residuos (ton) Aug
- iR e " | nprovechables (TRA): 001 01 a0
zz,m ) No aprovechables (TRNA):
' | |Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacién
oD ONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MFES TOTAL 001 T
CsM CO : . o ﬁ":ﬂ ;f':n ! Ordmanos 00 Costo F.qq ; R
561 Subsidio 0 ‘) 2288 | g IBamdo y Limpieza: Costo Variable No Aprovechabie: . 24
581 Intereses Mes 0 { }anpteu urbanos: 001 Costo Variable Aprovechadie (VBA)X ’Iﬁ.' ™
§ i |Rechazados: ¢ ﬁ
: '\ . GERENTE
CEERE
" Qu ot ol
! de tu consuma en »
- INGRE 3A A ESTE CODIGO QR
L] CREGC 108 007 de 2024
. . ‘ -
(=]
v s o 55 7 w2 63638

CEIED
A A o

émnssg'o

Nit. oumzm 9"

T =
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o CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL :
Yo \\__)l f‘(\\\(.\ \070(\0- identificado con cédula de ciudadania nimero
A7 \O. S22\ de _Chapawval\, en calidad de tutor de

Y\cm&}-o\\ , de
especie (100D , raza Q{)dl\\O. e historia clinica numero ,

manifiesto que he me indicaron lo$ riesgos que acarrea el estado de ng 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
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 publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el_21 de \O del 20_2_-4
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por eUla paciente. '

Lot miilo L oazere

Propietario/acudiente

CC: (+2//5 8?7
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. . ‘ i
| Alcaldia de . o Hospital PUiblico 2 6q
w PEREIRA | ( ) VETERINARIO x,\c — 7/ A

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: PxQ\rG‘\ FechayHora: ___ 26 -\0 -2

Y°_Eegﬂ__&m:\m.gb_uam_ldentiﬁcado con CC:__\KHnCO S €21
con Direccion:_C\ 6} Y16 S© Pv o, ;Tutorde  \O\CCX).

7

Especie_Counun® __Raza__ O\ Aon Sexo:_McinO  Edad D arcs
Historia Clinica No: BSQ :

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

OLdy

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 E INCLUSO LA MUERTE.

\ . 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
~ con matricula profesional No , 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

comprendidoy aceptado.

Nombre del TUTOR Firma

- CC 08300368 _S _
_ QA:XJSLVZP_QQXQMU, » 6°~'\\\\qm “q\N\UQA‘

\G Q00569

A\ 8A8Zo01.

/
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RESPONSABILIDAD POST QUIRURGICA

Yo Xﬂ wy N d\eatro_identificado con numero de cedula N° \G 260026 §

Declaro
que he sido informad@ que una vez me sea entregado 0.(q

la responsabilidad de los
cuidados post quirdrgicos estd a mi cargo, en estos se Incluye colocar collar isabelino, faja o dona

para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publlco Veterinarlo de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las

heridas postquirtirgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paclente, solo se realizara
sutura de aquellas herldas que por el curso normal de la alteracién asl lo requieran.

L\
_Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el Z de Oc\u o \e del 20_{L\

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

K e\ J O C‘\QC\C \Cy
Propietario/acudiente:
CC: \ ©930056S\
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Alcaldia de A+ Hospital Puiblico
@PERE"}Q i L) VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA'Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: Q‘QMO Fechay Hora: Q@’[,O’ 22\

Yo VWU Wm\dg )(‘KU‘\\\\O _ __Identificado con CC: \02R)2%7 193
conDireccion:_(Y© Ab1-\3 [l bale, : Tutorde _liaw

Especie QLW Raza_Y\\Stw{ Sexo:___\r Edad_ZON0OS
Historia Clinica No: __ 2 % '

Manifiestg cuj)e“he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento

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 E INCLUSO LAMUERTE. : i

Enconstanciaque 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 iqformacién 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

con matricula profesional No , la realizacion
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera Iibrg Y
voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo se 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

comprendidoy aceptado.

Nombre delTUTOR { ) taax MoX | % Firma
st R ééj; (83 m

ol 262601 i

Powered by @ CamScanner


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

, RESPONSABILIDAD POST QUIRURGICA
Yo QLD&’&\QL \arGQa g identificado con numero d

dula N" 66494506 (3beclaro
que he sido informad@ que una vez me sea entregado gée

la responsabilidad de los
cuidados post quirtirgicos estd a mi cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o dona
para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las

heridas postquirtrgicas que por desculdo del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracién asf lo requieran

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el .Z 8 de__(D Qfm del -20 ﬁ

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

Q,MQ \JasGay '

Propletario/acudiente:
cC:

Cﬂr‘llnlac rfAarfmmaeas LITACATY rsirs—~

" = aa
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Alcaldia de ' A, Hospital Pablico o
PEREIRA | ( ) VETERINARIO nx bi&

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad:_ngQ\m Fechay Hora: 2040 -24
Yo OJ\(LU(\'\O g | Identificado con ¢C:_(69450043
con Direccion:_M7 A S 12 SGmor ) : Tutor de _P5 (V) NO

Especie_lgM\0 - Raza_(CKQl  Sexo: e o Edad_o o1 CS
Historia Clinica No: ¢4 \9 |

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

Qrayeal1dmia

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 E INCLUSO LA MUERTE. '

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

| con matricula profesional No , 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
comprendidoy aceptado.

Qlaopia A UNOAS &

Nombre del TUTOR

cc: 66980 O Lx
10092490290

Firma %OPIF\ ,)(UH
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

woweno 66950013
VARGAS GARCIA

APELLIDOS

) Cg;.‘A_UDIA ASENETH

; -‘.L/L..—“ - -’-—’d. T IR e 00 i S < 8 s S A

;,‘” *'"M‘\

e

.BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

160 ° O+

ESTATURA G.S.RH

. 28-0CT-1993 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A+ 2400100-54008342-F 00669500 13-20020405

FECHA DE NACIMIENTO 25-SEP-1 975

05433020934 01 118319318
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Alcaldia de } e Hospital Publico
PEREIRA | ‘%) VETERINARIO X

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

¢ |
Ciudad: g@(lﬁ\fﬂ Fechay Hora: 2—6’\0'245
vo IMANG DOy oy Identificado con €C:_34 (43 217

con Direccion: M WA C\ 12 Somoxtag | ;Tutorde oy
Especie_lOyunD Raza_tox KoY Sexo: Edad
Historia Clinica No: __LAlo

Mam’ﬁes{r&ue he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

Q

_ 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 E INCLUSO LA MUERTE. / _

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

con matricula profesional No , 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

comprendidoy aceptado.

7y’ TRAS Gareia. ¢
Nombre del TUTOR Firma

CC: RYOYRTI/F |
Llorta Pals Ggaz i

/\‘QX- 6\?48/\ RAY
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/J.x | PERILLA GRANADOS JORGE-ELIECER

/l.!: o= kZN 14CS 12 w>1>m_>_
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Nuir 1860010002
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3

i
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g D”f ohnd ff;
Propietario/acudiente:
CC: BY 0y 3/Z— i
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1.6.2
ESTERILIZACIONES
29 DE OCTUBRE



Hospital Pdblico
VETERINARIO

ONSABILIDAD POST QUIRURGICA

Yo 7}5 {/4— }(&’ﬂﬁMﬁﬁhcado con numero de cedula N° 7€ 753 7<) Declaro
que he sido informad@ que una vez me sea entregado ﬁonem la responsabilidad de los

cuidados post quirdrgicos esta a mi cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o dona
para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las
heridas postquirtrgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracién asi lo requieran.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael 29 de _Q_Aén! del 2024

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

/l—"ro ie o/ac;lante:
i _ccs_é_g(?f’??/
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gcékﬁa Eel Rn ‘ @ Hospital Piblico
%)) VETERINARIO Ye=cgg ?

FORMATO CONSEN
TIMIENTO INFO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIEN'IB(')A i

i) '
Ciudad.l/ DLLA» Fechay Hora: 79 J0- Dy

Z: 70.;; f.,[f' £2 /”” /792 1dentificado con CC:_F2 #3374

g ey Tutorde /72 7 22
ez~ > s Raza__ ;72 +—£J)Sexo:

Historia Clinica No: 72 53/ x . e*o, & Edad_Z4

)

Maniﬁesto_ que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

OVH [ DleMeT

\

Entien'd.o 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 E INCLUSO LAMUERTE.- :

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 (& informacion y de haber leido y comprendido lo
consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a
rizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

con matricula profesional No , 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 ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

comprendidoy aceptado.

auto

Firma

Nombre delTUTOR
CC:

"70)'2‘////7/ C a9 10772 A (//V/
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RESPONSABILIDAD POST QUIRURGICA

Yo SGV\ AVO r“m‘aﬂ\@denﬁﬁcado con numero de cedula N* 972 \ 2D |, Declaro

que he sido informad@ que una vez me sea entregado _, k\\\ \2 O\ la responsabilidad de los

cuidados post quirurgicos esta a mi cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o dona
para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura d? \as
heridas postquirtrgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracion asi lo requieran.

| Para constancia.se firma en la ciudad de Pereira el _2 de \ @ del 7-0_1'_‘\__
| Nota: Quien firma tomo ‘propiétario acepta ser el responsable por el/la paciente
- Propletariolqudiente: :

- YUIYETSo. .
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Alcaldia de ' A+ Hospital iblico
w PEREIRA ,’ (} ) vETERINARIO /

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: @/’Qﬂ’ : Fechay Hora: _29 /\D\ 2004 -

!
Yo €M roen antocov Identificado con CC: \Oomggo(»\
con Direccion: &Vt X WH-cr €\ MUATD * Tutor de SQ‘c\\VO\T_
Especie_ eV Raza Sexo: tem\ovoy Edad

Historia Clinica No: _2544 _____

Manifiesto que he recibido,y, enfendido
o\ \" — Coweq o~ &b ‘JQ\‘\()SD

la informacion sobre el procedimiento

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuenciasy efectos colaterales del
SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

procedimiento a realizar se encuentran !
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse

secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
ada con procedimiento,” de haber aclarado las

haber recibido la informacion relacion :
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
con matricula profesional No , la realizacion

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. : C‘ ‘8
e 01023
3225 St

Nombre del TUTOR Firma

CC: -
O pore altarav ¢ atocaw
(coTT 88AQ :

del procedimiento
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1.6.2
ESTERILIZACIONES
30 DE OCTUBRE



0504

Hospital Pdblico

VETERINARIO

ONSABILIDAD POST QUIRURGICA

Yo SUnChO\ Prmidenﬁﬁcado con numero de cedula N° 622_&) B {ggDeclaro
L jgz kg la responsabilidad de los

que he sido informad@ que una vez me sea entregado
cuidados post quirurgicos esta a mi cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o dona

para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las

heridas postquirtrgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
n asi lo requieran.

sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracio
Od\)b@_ del 20 ZQ

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el,?_BO :

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

E\”\@\

Propietano/acudlente

ce: 52203 (83 BTD
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'S‘é’i?é’mn l (D VETERINARIO ‘\V\ =G

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA'Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: Popeird Fechay Hora: 30 - \© 2

\
Yo_xand i D Dho&c Identificado con CC:_5 2. 269 \Z2
con Direccion: C\_ 10 I DeAn AKACh ; Tutor de k,\m. -
Especie (O NSO Raza_(\\OSAN(O _Sexo: Yoot Edad \

Historia Clinica No:

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
Q0

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

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para

Nal\a

En constancia que l}\mm 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

con matricula profesional No , la realizaciéon
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 a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. Tambien
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR Firma ¢ v
cc: L, _conOra Puelo. e ;g%m 8}
332868 A4
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Hospital Pdblico

VETERINARIO

ONSABILIDAD POST QUIRURGICA

Yo Md e QQ‘\CJ"Q?, identificado con numero de cedula&"'(qoo 2&% gg)oeclaro

que he sido informad@ que una vez me sea entregado yQ Ja responsabilidad de los
cuidados post quirtrgicos esta a mi cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o dona
para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de 13s
heridas postquirurgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracién asi lo requieran.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el ‘ZO de _Qgﬁbﬁ_ del 20 _23

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

MPLWGSR 2O e
Propietario/acudiente: < @

c: (Oolbib1

) .- e unr:nT:klélf\l\l ciInNcLLIGOD T AMLUIERTE.
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Wreinn | Do W= BV

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: (‘)_OQQ\!G Fechay Hora: 30 —\O— L\{,

YOM_\gQ_&&MQL_ Identificado con CC: s 65

con Diregcion: M2 5 cS\Y orado. ; Tutorde { )
Especie Q IN\INO) _ Raza ‘2, 4taol sexo: REMBLA Edad _L Q¢S

Historia Clinica No:

Manifiesto que he recibido y entendido la informacidén sobre el procedimiento
ORQUIECTOMIA ___ OVARIOHISTERECTOMIA X en el cual SE REALIZA LA
EXTIRPACION COMPLETA DE LOS ORGANOS REPRODUCTORES INTERNOS

ntiendo que, dentrode 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 E INCLUSO LAMUERTE.

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos.para
NOY

En constancia que_(bﬂu_m__ha sidovalorado/a, que yo hesido 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
con matricula profesional No .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 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 delTutor INOLSC)  SCinc e, Firma M\ WSS SCWa U
OO 1S 6D

8212604 8265
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

s 1,002,666.750
SANCHEZ ARANGO

APELLIDOS
MELISSA

NOME

Mehesa, &m\n@% A

Tl

recHAOE NACMIENTO  12-NOV-2003

MANIZALES
(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+ F
ESTATURA . G:8.RH
18-NOV-2021 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-2400100-01330315-F-1002666760-20221122 00009069314 2 8505869455
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Hospital Publico

'VETERINARIO

ONSABILIDAD POST QUIRURGICA

_mmam Mdenﬁﬁcado con humero dq@ula N° %éclaro

que he sido informad@ que una vez me sea entregado QQ '\'C\ la responsabilidad de los
cuidados post quirurgicos estd a mi cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o dona

para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las
heridas postquirtrgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracion asi lo requieran.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el Eig 2 de Q%‘O(Q del 20 2(:4

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

Propietario/acudigﬁte:

ccC: \O@STJ VAR
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: QQ(Q“‘G Fechay Hora: %Z)O -\O -2

Yo_(k‘l_Y\\Cl 0 QCQQQQQ. Identificado con €C: \OBS5 211 A2
con Direccion: LR €S 2¢gain. andon ; Tutor de :

Especie (QunO Raza_pnOCAD  Sexo: tonnbdl ‘ Eﬁad g &\Ei(i

Historia Clinica No:

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuenciasy efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para

\_(bkq‘uv\d

En constancia que &C_{M—;}Q 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

con matricula profesional No , la 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 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 Firma
cC: _Q'AM:QCJD ‘Q‘lﬁax
(oo Ples | e

210595 6652
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== REPUBLICA DE COLOMBIA
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CILUDADANIA
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RESPONSABILIDAD POST QUIRURGICA
Yo &Jt M\“\OI\Q O\q’\%enﬁﬂcado con numero de cedula N° QQ4‘(S 922 Declaro

que he sido informad@ que una vez me sea entregado JHM la responsabilidad de los

cuidados post quirtrgicos esta a mi Cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o dona
Para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las
heridas postquirtrgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracién asf lo requieran.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el ,?Q de C Qg \;X:O! )! Q del 20 Z(_-t

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

Propietario/acudiente: / :

CC: LK(L L l\-% :‘ 'L’L
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P
- ¥
| w PERERA () VETERINARIO )}&,” /LA\(&
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
Ciudad:gQYQ,\\'O Fechay Hora: A0~ '\U‘OA
Yo LUQ Od\PQ\M(A Q{\Q\)\ Identificado con €C: 2415972
“con Direcsi%: GLP BS i B P-d ?D\Q!m s Tutor de __|0Y\Y ,
Especie_ {Q\\WO _ Raza_\ O Sexo:__ WLz Edad_ 10505

Historia Clinica No:

Mam‘ﬁes\t& que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento
s

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

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE.

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 .

con matricula profesional No___ , 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

comprendidoy aceptado.

T D058

Nombre del TUTOR ﬂéwmg@w{? ~ Firma ,
- G2 us.3ee’ ﬂ%ﬁ@é%ﬂmag
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CELULA DE CIUDADANIA
maeeo 42,115,722
CHIQUITO OSORIO
AFELUICO S
LUZ ADRIANA
NOMBRE 3

v FiRkIA

Bimimamemo 29-MAY-1975
(RISARALDA)
LUGAR DE NACHAIENTO
1.53 A B
%—} i ESTATURA G.S.RH SEX0
& 24-AGO-1933 PEREIRA “
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “W |
INDICE DERECHO

Juanc “ﬂh

Sy
’\'1

”l IRAN
,'\)‘ ‘ -!)'/" §. "

A-2400100-01051316-F-0042115722-20181218 0063749114A 1 4565212953
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Hospital Publico

VETERINARIO

NSABILIDAD POST QUIRURGICA

Yo/\/é\)n\ga ?‘ \QAO identificado con‘ numero de Edula N° SQ Q6 Y‘!XY Declaro

que he sido informad@ que una vez me sea entregado la responsabilidad de los
cuidados post quirurgicos esta a mi cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o dona

para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara |a sutura de las
heridas postquirurgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracién asf lo requieran.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el _@de _&t\t)b V'Q_ del 20_29.

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

‘frrewc.n Feu D T
Propietario/acudiente:

« 52263 158 Bry

Powered by @ CamScanner


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

'// g Alcaldia de ' A 1 Hospital Xibhco 60\4
PEREIRA | ) VETERINARIO “C? ')-

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad:__(Joe it Fechay Hora: 30 - \Q -

\
Yo %QQQ p pr\of\() Identificado con CC:_DL. 26893
conDireccion:C\_ =\ b, San oo Tutorde \eO. '
Especie_xO\WnO __Raza_ NSO Sexo:_\doonoxcd Edad_8 onOSOS

Historia Clinica No: : 2
Manifiesto- que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento f

QU | | P Hi

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

~ ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido (a 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
con matricula profesional No ____, larealizacion
del procedimiento aqui descrito, Yy 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 Firma

cc: v — T
0L16P\B} Sanda_Phedo cc 32(.?2‘5; )g Ep
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7 Eﬁgqs CUPON DE PAGO DE S0LICITUD DE NEGOCGIACION DE DEUDA
a r
e —
Efgas SA EST‘ / m
00,202 305-3 SIPAGA CON CHEQUE ESGRIBA AL RESPALBO DEL MISMO 8U uwwmfl( OIGO D siiqe Banco | Nombre Banco | Valor >
REFPRENCIA Y TELEFONO DE CONTAGTO . ;))
Kave: A y o
ANA LETICIA LONDORO 31087490

200782 k. Chante CLAY S kR 1APIS. 13 SAN
Tl 2 NICOLAS, (PFREIRA)

$150 000 J

A,

(415)7702998002425(8020)0178511155(390

. & .
P bW —

Valor

Cadigo Banco | Hombre Banco

EIGE(RIS]

ANA LETICIA LONDONO I'l»-nlulu e Al 34057890
240732 CL31BISKR *2 BIS- 13 SAN
NICOLAS, (PEREIRA)

t ) 20-JUN-2024
e ym g . (40 1

T IIIEHIIIIVIIIIUI I

(415)7709998002425(8020)0178511155(3900)0000 20240620

2Quisres conocer el comportamiento
de tu coNsUMO en este peirioda?
INGRESA A ESTE COOIGO QR
Resolucion CREG 105 007 de 2024

| R S T R
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‘ Ay S1341TT
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RESPONSABILIDAD POST QUIRURGICA

Yo CQD_QA\OL_‘Q@@’_\C\S identificado con numero dfﬂecedula N° Qnglajz_i Declaro

que he sido informad@ que una vez me sea entregado la responsabilidad de los
cuidados post quirtrgicos estd a mi cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o dona
para evitar que se retire los puntos con lamido.

El Hospital Publico Veterinario de Pereira no se hace responsable y no realizara la sutura de las
heridas postquirurgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, solo se realizara
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de la alteracién asi lo requieran.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el _&1_ de m;)_b_(ﬁ_ del 20_2g_

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

Cencldre L) ecnal

Propietario/acudiente:

CC:
2YuIZFEIS
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AT ‘ ’/f\J
i A\ Hospital Aiblico / /
w PEREIRA | C ') VETERINARIO * o

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA'Y PROCEDIMIENTO

- Ciudad: hm“ﬂ | Fechay Hora: %'QA"\\J ,
: \ﬂlo \ | 1dentificado con CC: 74 ND735

con Direcgion: Nnon Y WA ‘0242 ;Tutorde =
Especie_ LMV Raza M1 20  Sexo: Moch Edad__lm
Historia Clinica No: | a '

\

e recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

' h
S SN

L Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuenciasy efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE. Buiit,

\

Enconstancia 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 .
: con matricula profesional No ___, larealizacién
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

comprendidoy aceptado. . :
; zgmbre del TUTOR : Firma _
Ceﬂﬁ//'a gf(n@g ‘ Ceﬂfll‘a 4""’&3

\0 ’%13606(?)’20(3\ « AUDNPIS -

Powered by @ CamScanner


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

LIRS REPUBLICA DE COLOMBIA
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