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istoria ClinfcaN® O Maraya

() 2500 Lotes
O Villa Santana

@il

CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES, CIRUGIA Y ANESTESIA

Yo _Bietar Comiada 8. identificado(a) con cédula de
ciudadanianimero. \OB82 (1 de_Pare\YOr yenpleno
uso de mis facultades mentales, autorizo al Hospital pablico veterinario y a su equipo de

Homrid Putac:
VETERINARIO | e Tere

IR,

trabajo.. para realizar el procedimiento  anestésico/quirirgico al  paciente
(\:6 wr . de especie EHUwo.  raza,__anng ,
. sexoM¥_H___de________afos de edad, con. Kg de peso y nimero de historia
- clinica 12523 3 : A : 5

g% Mamf esto que.he recibldo Yy entenfi(l laclnformamon sobre el procedumnento a o s
: realizarse denominado : : - La 7
_ CLASIFICACION DE RIESGO ANESTESICOASA es y entiendo que, dentro de los
~ riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del procedlmlento a realizar. se
encuentran Shock: anafilactico, Muerte siibita, Paro cardiorrespiratorio,
dehlscencia de puntos en la’ herida (En caso de haber sido sometido a un

- : procedxmlento que asi Ios requcera) entre otros que me han s:do explucados

. En constancna que el pacnente ha s:do valorad@ que yo he sido mterrogado y de haber
1 recibido la informacion relamonada con el proced|m|ento de haber aclarado las
— inquietudes, comprendido la mformauon yde haberleidoy comprend;do loconsignadoen -
: este documento; ‘en mi cahdad de Tutor, procedo a autorizar al médico veterinario
designado por el Hospital publico veterinario - para la realizacién del procedimiento y
procedo afirmarde manera hbre y voluntarla como ‘constancia de aceptacion.

7

ASI mlsmo sé de ml derecho a rechazar los procedlmlentos O revocar esta autornzacnon
- También entiendo gque existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja las cuales he comprendtdo y aceptado

- Ademas, autonzo la obtencuon dwulgacnon y publicacién dei tmagenes y datos de la historia-
clinica del paciente por parte del Hospltal publico veterinario con fines académicos y/o
para difusién en redes sociales. :

-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS 2
ESPECIALES, CIRUGIA Y ANESTESIA PAG 1 515 AL -

Formato13-V2/ 2025




O Maraya
(2500 Lotes

Pé'n?ﬁin VETERINARIO O villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Fechay hora: 24 \ 03 ] 25

: Identificado con CC:
con direccion: e £ P : Teléfono: / :
Tutorde: ie: (f pripo Raza: Sﬁ/ub ZH

Manifiesto que he ec:bgo y \aa\dldo la mformacuon sobre el procedimiento:
TN (= e\

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 podnan generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

En constancia que . o ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la mformac:on relacionada con el procedimiento, de
haber aclarado las inquietudes, ¢ omprendldo 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 vetermarlo o0 médico veterinario zootecnista
| iz—Ceor los él&;sc\wx”ton matricula profesional No 28451 _,larealizacién

del procedimiénto aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacuon de los procedlmlentos Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedimientos-o revocar esta autorizacién. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE / cugle
comprendldoyaceptado

Nombre del tutor: 4 Firmadel MVZy_,
cc:. 246244 :

' Teléfono: 3 J2 2 g 2‘/57 ;? ;
| Rece C'afuja:no Postoperatorio

RYOEL U

Formato5-V2/2025




Historia Clinica N°®

Fecha:m‘hcanino&aﬁ-‘elino:[} Macho: Q}Iembra: () Raza:

Médico tratante:
Tutor:

T o0 VA Hosptal Plbico
&Y PEREIRR ‘©J VETERINARIO

\-

©

FORMATO PROCEDIMIENTOS
" CONSULTA CIRUJANO

4

(02500 Lotes
O Villasantana
O Parque Industrial

m_\g:mﬁko\ 3 Paciente: \»

Motivo de consulta reportado:

—
auwedro
\_ : J
Examenes solicitados (marque con una X) '
(" PARVOVIRUS PERFIL1 )
TESTDISTEMPER : PERFIL2
PARVO/CORONA/GIARDIA : : - PERFIL3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH .
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA Vil ).

Evaluacion del paciente / medicacion:

\wrpiers  Seyn  feclecien.

FirmadeMVZ
TP: ‘

Firma /
Nombre Auxiliar:

Formato 4-V2-2025




,-M- .

Sedes

@ ngﬂ ’ vi'-r't'mn;-o ’ e 8gzyfotes
| q4 63 : O villa Santana
: REMISION

CFecha: 19163 ) @emitido por: Jolisss lLoaizg j
@SPeCie / Raza: CauinolShiliTZu ) @ombr e: Pistacuo j

7 .@agn6Stico presuntivo: (hliaows ' j
@uién traslada nombre / Cédula: )

‘ )

16 [OF

. Z-quw\qc)ol 0, e
i Al oF

. cepriofor O sC, T PO
il e I A o
\\ CO\M\O\O de Vf’\/\do‘jﬂ.’- “'I\: -\‘WQ ; \C\\Lb Cowx e\
' SR \BR nWaLO ;
0% Qo,vw\éwzv\w Q}@ Calley
I_SCQ\OQl\"O
|
{
{ e = s
e Sofea Mt
edica Ve;:?gﬂ%oo'ec nista
U. Tecnoldgica de Pereira
Firma del Encargado: et ’ Firma delMVZ
Nombre: . TP:
CC: ey : :
Teléfono:

Formato 6 - V2 / 2025



Historia ClinicaN®
@ mb Peplm (2500 Lotes
PEREIRA vmmnni‘fo ' O VillaSantana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE nnesn-:sm Y PROCEDIMIENTO

Cludad Ao - QaSai | Fechay hora; _2} / SO\? [ 209
k”lﬁv\“{’h el mud e Identificado con CC:_5 2

con direccion:_Calle S H 1/-26 ; Teléfono: SY) S622

Tutorde:_ Nesa Especie:_C\RO\O Raza: (xN»P2

Sexo: _F Edad: _é_‘(z\_%eo

|

Manifiesto que he recibido y entendldo la informacion sobre el procedimiento:

SUTORA,

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 - _ ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la mformaczon relacionada con el procedimiento, de
haber aclarado las inquietudes, comprendldo la- informacion y de haber leido y
comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente,
cejlo a autorizar al médico vetermario o médico veterinario zootecnista
Lois __zro 05 Javoeillo _conmatricula profesional No Z8(S| , larealizacién
del proced" miento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
~ voluntaria, como constancia de aceptacuon delos procedlmlentos Asimismo sé de
mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencna es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE |26 ¢
comprendidoy aceptado.

Nombre del tutor: L‘??OW‘S*-‘/Q‘\ &V‘“\)&’"Flrma del MVZ:

cc: 525256 : 65|
Teléfono: %\%64\56‘22 / /

Formato5-V2 /2025




Historia ClinicaN°® O Maraya

- Peplm (2500 Lotes
‘a q % Péh?liiﬂ | vmmnamo " QO villaSantana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: p‘?(\l\\ 0 ) /2 5& Fechayhora: ___ 2\ |02 125 ,

vo: VOtV IO N WX Identificado con CC:; e

con direccion: }’\\u L@\o < RN on (A Uhvle; Teléfono: 3 2
GAQ\U

Tutorde: X\ Especie: Raza:
Sexo:_£ \\ Edad: 1Q

A\

Mamf esto que, he I'eCIbldO y entendldo Ia mformacnon sobre el procedimiento:

Y\,\\?N QACN () -

Entiendo que, dentro delos riesgos, pombles consecuenciasy efectos colaterales del
procedlmlento a reahzar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS ENROJECIMIENTO ERITEMA y que podrlan generarse
secuelas como: HIPERTENS!ON E INCLUSQ LA MUERTE

En constancia que i ha sido valorado/a que yo he sido
interrogado y de haber recibido la mformacxén relacionada conel procedlmlento de
haber aclarado las mqunetudes, comprendldo 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
LU'5 C:;Ls Tiomillo conmatricula profesnonal No, 2&2'_ la realizacion
del procednguento aqui descrito, y pr_pcedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho-a rechazar los procedlmlentos 0 revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE |
comprendido y aceptado.

Nombre del tutor: W"\ I\Qu\lmup.rma delMVZ:
cc: L o9y 329

" Teléfono:

Recepcion : Preparacion Cirtisho
\ ,

Vo

Formato5- V2 /2025




Historia Clinica N®

.. 2 O Maraya
"’ Pe;elm
\)' q‘og @ l VETERINARIO o Tene 8\%052‘:\;3

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

DE JURAMENTO
YQMMEJG identificado/a con (QOC{(LJ (&4
nimero - < actuando en calidad de tutor del canino[_] felino []

~ llamado Lk declaro bajo Ia gravedad de Juramento que mi direccion
actual esla suguuente K e

o

Direccion: (Especifi carla direccién completa, mc{uyendo calle numero c:udad etc.)

O WS B3 5%
Barrio: AN AV GAUNTen

o ,

Synesting :-'»'-4
3 AT

Declaro que la mformacuon proporcnonada es veraz Y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determme que esta ‘declaracmn contiene falsedad
ideoldgica o que se haya mcurrldo en alguna terglversacaon de Ios hechos, estoy
consciente de que puedo mcurrlr en las consecuencias; Iegales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o admlmstratnvas por falsedad ideoldgica en
documento publlco, conformealo dlspuesto por Codlgo Penal Colomblano Ley 599

de 2000. : o

Firma
Nombre completo: \L%M & va‘k\«a,m

Tipo de documento de identificacion:
NGmero de documento: LVLCH @3y

Formato19-Vv2 /2025




Copia de la cédula, copia de los
servicios publicos (aguao energia de Pereira)

raya O Villasantana .
2500 Lotes

’

Formato10-v2/2025

O\a Q \
Documentos obligatorios requeridos: o

9 Porolra O Maraya
ITERINARIO o O 2500 Lotes

O Villa Santana
sion

'goP°r: hois Coglss ?,r afcmu"a,g)

:&_o_r‘_,)iNombre: ) o= J

mn@gm% | - )

@ulén traslada nombre/ Cédula:

5 5“0\'1(\”10*0 Ml

St 7 | \3© A

RQ‘J%;.& A/(uéem\o.do ?&G& u«%,a Ae

hoth G tes tine 2.

&

3118363258

Firmadel Encargado:
- Nombre:

CC:

Teléfono:

o aamea - BT LS TRt L AR S 3 T ,.;“:';-‘- e
i TR TR AR s i AR it s vt T

Formato 6 - V2 /2025
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GUDADANIA

AR 42094.329

MARTINEZ TORO

I

A
‘jr} :’:’J‘l\/"

t"r' N1k \
e :w

FECHA DE NACMIENTO  19-MAY-1969

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR OE NACIMIENTO
1.45 A+ F
ESTATURA GS.RH  SEXO
25-MAY-1988 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /., 4u.st J.....‘,A

1

A-2400100-00695393-F-0042004320-20150427 0044012790A 1 4533359704



(O Maraya
(02500 Lotes
O Vvilla Santana

Dmﬁm\"
VETERINARIO Lo Tere

(-] @2

CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES, CIRUG[H Y ANESTESIA

Yo (kﬂ:dm Wenil o !AlcmSa gﬁf_@ﬁ identjficado(a) con cédula de
ciudadania nimero. _J,Q]_gzﬁl_%_ﬁﬁ;___de Boc;o?‘Q, yenpleno
uso de mis facultades mentales, autorizo al Hospital publlco veterinario y a su equipo de

. trabgjo, para realizar el procedlmlento anestesnco/qmrurglco. al paciente

; de especie _(2011 \no ,raza,__ Mt ZO %

sexo MY._H de S H anos de edad con _q__ Kg de peso y nimero de historia

clinica_ta 643 .~ 4
\aoum a Caﬁ()’é Fezuom )

Manifiesto que he recibido entendido 14 inform cnén sobre. el procedimiento a
realizarse  denominado fEdOQ\Oﬂ Qa toma- m‘af
CLASIFICACION DE RIESGO ANESTESICO ASA es \\ yentlendo que, dentro de los
riesgos, posibles- consecuencias y efectos colaterales del procedimiento a realizar se
encuentran - Shock anafiléctico. Muerte subita. Paro cardiorrespiratono.

~ dehiscencia de puntos en la’herida (En caso de haber sido-sdmetido a un
procedlmlento que asf Ios requuera) entre otros qUe me han sido expllcados :

“En constancua que el pacnente ha s:do valorad@ que yo he s:do lnterrogado y de haber
recibido la  informacion relacionada con el procednmlento, de .haber aclarado las
‘inquietudes, comprendidola mformacnonyde haber Ieldoycomprendldo lo consignado en
este documento;-en mi calidad’ de Tutor, procedo a autonzar al médico veterinario
desugnado por el Hospital publico veterinario para la reahzacnon del procedimiento y
procedo afirmarde manera libre yvoluntana como constanma de aceptacnon
Asi mismo sé de mii derecho a rechagar Ios procedimientos 0 revocar esta autorizacion.
o También entiendo que. existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de

ocurrencia es bajalas cuales, he comprendidoy aceptado.

Ademés, autorizo la obtencién, divulgaciony pljblicaéién de fmégenes y datos de la historia
clinica del pac1ente por parte del Hospital pubhco veterinario con fines académicos y/o
fek ~ paradifusion en redes sociales.

. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS
7 ESPECIALES, CIRUGIR Y ANESTESIA PAG 1

: Fprméfoj;% -v2/ 2025 :




En COﬂUapart;do \ovra Gesivego con tarjeta profesional
nGmero _m_____en calidad de médico veterinario, suscribo este documento como
constancia de haber brindado al tutor del paciente, la informacién sobre la naturaleza,
propésito, ventajas, riesgos y alternativas de la propuesta intervencién o procedimiento
especial, he contestado todas las preguntas formuladas por el propietario como me lo
indica la Ley 576 2000, Capitulo 1i, Articulo 27, ademés considero que el responsable
comprende lo que se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y voluntaria su
aceptacién para llevar el/los procedimientos a cabo.

=

Para constanciasefirmael_10_ de__\O\0O __del 20_2S

Nota: Quien firma como propiétario acepta ser el responsable por el paciente.

\Qora ﬂe&hepo‘i";';ﬁ-..:;':i;,_«i .i‘;"‘_—'-'i ) e &
Médico VetsrinarigdSiesy’ T g ,fi;:“z;.PropmﬁOI.aq,‘diente:
oS S L e a5 2@t

s i ¥ ‘-,,‘-“ . -..‘, ;w#,« i) ..1 W <

CONSENTYMENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS
muuwhvmumm:

. Formato\3 -




Ay B B e e i sod antpgh iblihog MG : - ol '—."*{;‘—’W’- ‘,
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@ 5.2, v
pERERA | vETERINRRIO Lo Tere O Villa Santana
CONSENTIMIENTO

INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES, CIRUGIA Y ANESTESIA

! Yo lﬁgfn ﬁma &Wﬂﬂ/ ‘ : ldentnf cado(a) con cédula de

Y ciudadanianimero. __ 10 B8 236 B6° _de_ foresr= * yen pleno .

' ‘g uso de mis facultades mentales, autorizo al Hospital pablico veterinario y a su equipode - F= =
% trabajo, para realizar el procedimiento anestésico/quirirgico al paciente ST
5 oY ;de especie__Polm o, raza, _nn ’ i
£ sexoM___HY . de___ ___afios de edad, con Kg de peso y ndmero de historia.

clinica A4% ¢

»
»

Manifiesto que he recibido y entendido la mformamén sobre el procedimiento a
realizarse denominado 'W_’P_'_a : 3 k8
CLASIFICACION DE RIESGO ANESTESICO ASA es y entiendo que, dentro de los
riesgos, p05|bles consecuencias y efectos colaterales del procedumlento a realizar se
encuentran Shock anafilactico, Muerte shbita, Paro - cardiorrespiratorio,
dehiscencia de puntos en la herida (En caso. de haber sido sometido a un
procedzmlento que asilos requnera) entre otros que me han sido exphcados

) b A T

- -
% 5 7L o :
Bl Nk e e YA PR i o

. En constancia que el pacnente ha sido valorad@ que yo he sido mterrogado y de haber
recibido la informacion relacionada con el ‘procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendldo la mformacaqn y de haber leidoy comprendudo lo consignado en
este documento; en mi calidad de Tutor, procedo a autorizar al médico veterinario
designado -por el Hospital publico. vetermano .para la realizacién del procedlmlento y
procedo a firmar de maneralibrey voluntana como constancua de aceptacmn

"y

|

As: mismo sé de mi derecho a rechazar Ios procedlmlentos o revocar esta autonzacnon.
También - entiendo que existen situaciones extraordmanas, cuya probablhdad de
ocurrencia es baja las cuales, he comprendido y aceptado.

Ademas autorizola obtenc:on d:vulgacnon y publtcacnon deiméagenes y datos de la historia
4 clinica del pac¢ente por parte del Hospltal publlco vetermano con fines académicos y/o
z para difusién en redes socnales ;

|
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£n contr _rtew.LuLb__Ca!).Q}_. _, rﬂ“r’ con tarjeta profesional
mmmo:‘l,zu.ﬂ_.. calidad de vetarinario, suscribo esta documento Como
constancia de haber trindado at titor del paciente, 1a informacidn sobre la naturaleza,
propdsito, ventajas, riesgos y alternativas de 1a propuesta intervencion o procedimiento
especial, he contestado todas [as preguntds formuladas por el propietario como me 1o
indica 1a Ley 676 2000, Capitulo I\, Articulo 27, ademda considero que el responsable
comprende 1o que se le ha explicado y ha manifestado de maners libre y voluntaria su
aceptacidn para Nevat elflos procedimiantos a cabo.

Para constancia sa firma el e del 20

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el respoﬁ a por el paciente.

Médico thedmno
TP:
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L \ABOOD- pEREIRA | vETERINARIO lo Tene O Villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE RNESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Cludad PQ news Fechay hora: 2l072/25.

(G\iv oy '916‘0"’ e Qﬁgﬁa «__ Identificado con CC: _ﬂﬂm__
con direccién: ; Teléfono:
Tutorde:_StamGen. Especie: tetlhvo  Raza: o AL

Sexo:____Wanc o Edad:

Manifiesto que,he recibiiid y er}tendidq la informacién.sobre el procedimiento:
" {) 3 ) o b "% ’

Entiendo que, dentro de los riesgos, pOSIbleS consecuenciasy efectos colaterales del
procedlmlento a reahzar se encuentran’ SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que. podrlan generarse
Secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE ‘ ‘ i
En constancia que ' i3 ha sado valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber, recubldo la informacnén relacionada conel procedumlento, de
haber aclarado las mquietudes, comprendndo la mformac;on y,de haber leido y
comprendido lo consignado en este documento, enmi calldad detutor del paciente,
" procedo a autorizar al médico veterinario o médlco veterinario zootecnista
Lo_ 1> (o1lo> Tosoenillo  conmatricula profesional No - 2845) , larealizacién
- del proce@imlento aqui descrito, y procedo a ﬂrmar de manera libre y
‘voluntaria, como constancia de aceptacmn de Ios procedlmlentos Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar Ios procedimientos o revocar esta autonzacnon Tamblen

v

baja,” como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUER‘I’E las cuales, he

comprendldoyaceptado

: Melicoa Loaiza Aring
Xrgg M(-‘(“CQ Veteri 33

Nombre del tutor; @(& Wf Firma del MVZ: eterinaria y

cc: A T, o -‘——mecnlsta——w acalet

Teléfono: 32' 3"413 l

Postoperatono
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