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' () Maraya
L Pe/rﬁlm O 2500 Lotes
piEREn | ww (e Tiee © Villa Santana

CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES, CIRUGIA Y ANESTESIA

vo AMowte \ucw \Lwe Lo identificado(a) con cédula de

ciudadanianimero. __2 Y4 €24 4So de__ (Chuwnc e yenpleno’

uso de mis facultades mentales, autorizo al Hospital publico veterinario y a su equipo de

trabajo, para realizar el procedimiento anestésico/quirlrgico al paciente
‘}\H‘mu —r ,deespecie_ (et w© | raza, Crrol(e

sexo M_X H de + ;aﬁgﬁ,de'tpd?d, con Kg de peso y nimero de hnstona
clinica__ 1946 3 415 e 4 .

S Bt X %5 v
Manifiesto que he recibido y eneonrldo la infotmhctén qq, _el procedimiento a
realizarse deneminado Lv-v‘mg_g s _JegoC on 3 La

CLASIFICACION DE RIESGO ANESTESICOASA es____ y entiendo que, dentro de los
riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del prbcﬁdt@g’ento a realizar se
encuentran  Shock anaﬂlictleo, 15 lluert. jl’lblta. Paro o plntorlo.

procedimiento que asl lds r

En constancia que el pa'éi'gr\te h @do valora che v he il --.-_3..‘
recibido’ la informacién relacior da con el | ocedumiencbé,n ,haber aclarado las

inquietudes, comprendido la infor "
este documento; en mi calidad de Tutor, pmeedo 3-‘“ ar al médico vetennano

designado por el Hospital publlco veterinario par la reali
istancia de aceptacion.

Asl mismo sé de mi derecho a recmre' c "»* cedimlentos 0 revocar esta autorizacion.
Tamblén entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de
ocurrencla es baja las cuales, he comprendido y aceptado.

Ademéas, autorizo la obtencion, divulgacion y publicacion de imagenes y datos de la historia
clinica del paciente por parte del Hospital plblico veterinario con fines académicos y/o
para difusion en redes sociales.

Puiice (h 4N Asm Ammmes
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En contraparte yo )-w 15 (=0 k"" j b s ' )0 / con tarjeta profesional
numero _g 8/5) en calidad de médio veterinario, suscribo este documento como
constancia de haber brindado al tutor del paciente, la informaciéon sobre la naturaleza,
propdsito, ventajas, riesgos y alternativas de la propuesta intervenciéon o procedimiento
especial, he contestado todas las preguntas formuladas por el propietario como me lo
indica la Ley 576 2000, Capitulo I, Articulo 27, ademas 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 constancia se firma el de del 20

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable pgr el pagiente.

Médico Veterinario:

i | Propietari
TP: PHENS : St O AR o o)

24

%acu lente:

ZUYUL

Preparacion

Recepcion

ConseEnmmMEnTo \
EspECIALES, Y AORsTEON pie 3T .
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Historia Clinica N°

(O Maraya

[ ]
Pereira O) 2500 Lotes

Lo Tiene QO Villa Santana

U | (.-.j.-,
Lo )
Alcaldio de Haspital Publico
PEREIRA | VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: (e recr < Fechay hora: 22 /0 9/2 B

Yo:_Jhovw le) (Hello,) IdentificadoconCC:__ 1o 134 SE6E
con direccién: Qe Allevifte. w7z (Y s Teléfono: 515377 €2 2y.
Tutor de: ‘{)mg{)l’\u. Especie: f e, Raza: AA
Sexo:__ /" Edad: & ¥ </

Manifiesto que he recibido y entendido Ja informacion sobre el procedimiento:

QUado UeyiCe 1.

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 informacién relacionada con el 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

Lui> los Togoanillh conmatricula profesional No 286'31 , la realizacion

del procedi%iento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacién 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 lag/cua

comprendido y ace

Nombre del tutor: . FirmadelMVZ: [

cc: oI BN TP 28/5)
Teléfono: r O‘@H)(’)’) 5\1"

Postoperatorio
Haspital uperacién
ﬁ’“ o

Formato 5 - V2 / 2025

Powered by @ CamScanner


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

Sedes

POI'ﬂ.Im O Maraya

Y =
l 140> REMISION it i
(Fecha: 07 -03-225 ) (Remitido por: %Le,‘f;;m /Uommda. )
(Especie /Raza: < livo [DPC J (Nombre: MY O )
(‘Diagnéstico presuntivo: [ c-,l\w\us VeJ e cule . b
( Quién traslada nombre / Cédula: )

(r me%@S\nu, \ ey -‘ru\o\-e,—kru) :Q: Dr\
Nw v»?caxﬂ‘u/ Ui 0’40& A ‘L‘A\’J\(‘\‘d Cude. 2\
\hovar duwwxrt 7 HMe

g\ ' Qc YQLOMT'Q»’\.CJQ Com\oto de Ol'\“"ﬁw\'o a

&XCQ\\QX\-\\ v ivio v 0 P'Oflon Q\Jic)«uclo uvivany
PQJ \o naeroS do(cw(\t g W\Q&Q\

=, ¥ 4

KLl
Firma del Encargado: Firma del MVZ
e T S3%sy
Teléfono:

Formato 6 -V2 | 2025
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;USCRIPTOR / DATQOS TECNICOS 35> 2014856
0 DE COBRO > SOLO PARA EFECTOS DE RECAUDO* QRO 16/JUN2025 8 <co. 0
JHON CARLOS Facturas Vencidas) (Il RN D ;L‘t)wiﬁiifstO: 10,850
Tengo plazo para pagarthasta; OTRAS EMPRESAS: 0

Muaicpo 1 Pereira S0 00" Residencial ~c 0 9

J
Me quedo sin servicio desde: SUBTOTAL SIN ENERGIA: 10,850

£ Comtnbucidn 110! strata: ENERGIA

1019460000 © oritribucid . 15.00 ato: 3 [ = = J ENERG| 43,400
e ¢ Documento equivalente a la factura: { — -
DEL 2028 o _$54,250

Unidad en ( Kw - Hora ) ’ Consumo ultimos seis meses = :
Mog KWh | Vai 1as facturaclos K . 2 -
B 5 61 , I 5 COD CONCEPTO VALOR MES  TOTAL
el 46 9 il EDrlq(é gg | 50,270 g: 307 Alumbrado Publico Pereira 0 10,850 10,850
FEB 58 51,156 28
MAR 56 48,215 31
ABR a6 40,440 30
MAY 61 54,849 3
DIC ENE F MAR Promedic
s B N Responsable del Alumbrado Publico Pereira Nit 891.480.0302
Acuerdo del Concejo Municipal Nc 032 dei 2000
Oficing de atencon al cudadas CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Pereira
90818341 HOL 13706 13648 58 1 58 57

5 .

| |
| COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

OTRAS EMPRESAS

16/MAY/2025 - 14/JUN/2025 Dias facturados 30 Mhse (
880.0527 Tas 3 eoms e MAY-2025 - et CLT Consumo Lectura Tomada
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
g Consumo kWh valor kWh Tot ;|~“-»=~"/:\_- Subsidio Total e — % === i = T
0-130 58 880.0527 51,043 -7,656 43,387 ‘. :
B Afj AsEO -

INFORMACION GENERAL

|
Componentes del <osto Unitario | Frecuendia (vec/sem);  Ng aprovechables: - Aprovechables Barrido
Ti Transmision + (PR) Pérdidas + (R) Restricaiones + (D) Distribucion + (C) Comercializacion = (CU, Costo i | Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Podar (Veces/Ano)
298.4221 56.7575 55.9692 41.8124 326.9453 100.1462 880.0527/ | Grecuenchs Lavada (Veces/Ario) - Aforo Mes (Mt3) Wb Acic

Los siguientes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la factura - :
arifa ultimas 6 mesc

\o 80  Vr suspension Vr.reconex on 42,583 Int financiatio ]
rl ] ! ] L 14 8] )
] | Cor UNCF DIAUDA ANTERIUR VALURMES T A Curnpon ,‘[{“] rifar
CALIDAD DEL SERVICIO . - S
Llals > t 101a pendiente TRY
TDF
DIUGng, 22, FYSInG 15 . <y
Diute 6 . Flyute 10 T
owgmgm)  Flyungm o
! o e /7f. % SUB/CON
ULTIMO PAGO | 2 [BEL S o b : it
Valor Financiad Unidades Independientes Cuotas Pen ntes

54,250 P58 30/JUN/2025 Periodo Factirado Ult. Pago ¥ Fec.
|Cantidad de Residuos (ton

|Aprovechables (TRA)
|

No aprovechables (TRNA)
43,400 ) Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion

COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL | |Ordinarios: Costo Fijo:
g: g:g:,'g;’:f Activa 8 ?;:3;3 ?-,3_'323 |Barrido y Limpieza Costo Variable No Aprovechable
581 Intereses Mes 0 13 13 Limpieza urbanos Costo Vanable Aprovechable (VBA)
|Rechazados

¢Quieres conecer el comportamiento
de tu consume en este periodo?

INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucion CREG 105 007 de 2024

& 4 g VALOR'A P
efl:!sa.:gla H:f::':“.:u ';ng. I‘Il IM ul I’I J"l '”“ ""ﬂl IW" [ AGAR
Nit 8160020199 P?g SIN

Vv w,eep.com.co

.E@ (415)7 69 0)080201485677(3900)000000043400(96 Te ¥°'

Matricula %
LR LLETRRTTIRTRAT T L AR TY U N E R T T T T R

$43,400
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a () Maraya

PEREIRA  VETERINARIO le Teme O Villa Santana

3/7 59Y 165¢
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE RANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: Yo \ ve Fechay hora: Zt /O; /3'

Yo:__Joewvin | Ye- (@ltune Identificado con CC:__jo 94 Y L'E
con dlreccién: ; Teléfono: _ S 1M 7y 3537
Tutor de: |G Especie: _ (cro 1no Raza: C el
Sexo: . Edad: 1O gne)

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento:
T "]QLM"/‘M Gl

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 informacién relacionada con el 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
w5 "20070 5 Jotemillocon matricula profesional No 28 {51, 1arealizacién
del procedineiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre vy
voluntaria, como constancia de aceptacién 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. e

Nombre del tutor: ;ﬁﬂrﬁiﬂ ] 63619\’& ¢ Firma del MVZ:
CC: ~ \oYuYe Uz 4 T™: 28/@"
Teléfono: . 21UBIUZSII - DI 5qUL LS6

Preparaciéon

RECUPONQCion

; '])m“

Hospytal

Formato 5 - v2 J 2028
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rFecHA DE NACIMIENTO 31-OCT-1986

ARMENIA
(QUINDIO)

LUGAF DE NACIMIENTO
1.64 A+
ESTATURA G.S RH
04-NOV-2004 ARMENIA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

A-2400100-01318986-F-1094884218.- (220916 0085316880A 1 8505304814
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© Maraya
(2500 Lotes
QO Villa Santana

Hospital Publico

VETERIRRRIO

Pereirg

Le Tene

@2

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: Y%"’p\ s Fechay hora: 22 [o3U2S

Yo: /IC’ heveh |ondoho Identificado conCC:__InHI ©ol 19Y.
con direcciéon: A2 S O YU Verle ot v - .Teléfono: 220 SY7 7057
Tutor de: Cltvella. Especie: (w7 Raza: Crglle.

Sexo: - Edad:_Z <thv). '

Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento:
VAo ole e 6C:/D IIQOIQC/'75~

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 podrlan 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 informacién relacionada con el 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,
p edo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
s los T asoonillo con matricula profesionalNo _ 23/ %], larealizacién
del procedl{mento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacién 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 |

comprendido y aceptado.

Nombre del tutor: _’:MR FirmadelMVZ: (
cc: 1029601194 T A 8 ey /. /
Teléfono: 3205471205+ !

Postoperatorio
Hospital Recuperacién

ik

Formato 5 - V2 [ 2025

Recepcion
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s e il T i ST G B P R Rt KA T

1O EQUAVALENTY LLLCTRONKTO FARA St RVICKOS PURLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA (LECTRICA 4.067867 =

MATRICULA -
SUSCRIPTOR /7 DATOS TECNICOS RICULA B RIEE 39251
Fecha de EMUBIGAE (rikbattinaiuhia POYTCY

10,670
\ U ) M A MBRADO: ’
MNZ 3 CAS 41 PERLA DEL SUR PERLA DEL SUR Tenga plaan pors s 404 Hasta! OTRAS EMPRESAS: & 9:1
Ko STIVOTIIN st P, ‘ “' , ,'M(_ SUBTOTALSIN ENERGIA:  Co'c'
= a y Aeyitio desde:
1001430000 = 4 ‘ Ma quieda $iv eyt f

e e il CUERGA

ST I it
DO AT AFS I i m——ﬁ29,ﬁsa

ALUMBRADO PUBLICO 70,670
MUNICIPIO DE PEREIRA

B SBLD SEPANIN VAOES T

315 Interes Alumbrado Perel u

R T
61

s |
B er

491,420 8302
Respomable del Alumbrado putdico: P2 Mt

Acuerdo del Conceso Munieipal No. 032 del 2000 Cantrat, local 104 Peywirs
Dﬂnm de stencidn al ciudadane DRIy

 Wumero | Varce !..tw “Use Anterior  Difsrencia Fact  — Saerwe

80061888 MER 725070—,2“04

bl

Reactna | i N e ' — * OTRAS EMPRESAS 0

COD  CONCEPTO

DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

49,251

D O DENTE S.A-
Nit. 800.133.107-5
;\ e } Frecuencia (vec/sem):  Noaprovechables; 2-Aprovechables: 9 Barrido. 2
| Grwmpiitn « (11 Tenosnusan » (PRI Plrcia ¢ 181 Restiscticnes + (D) Datribucion + §C) Comn scion » (CUY Covso s j Frecuientia Corte: {Veces/Mes) - Frecuencia Poda (Veces!ARo)
| f . -
AR LSRRI NRENE. A7s6 0ass M. Mo 1309 ) 1 | frecucncia Lavador - 2veces/afo) - Aforo Mes 13) | Uso Aseq: RESIDE!
Tarifa ultimas 6 meses
27500 T,
| ? 1 “ 5 &
(.c,;‘ o T .;. f\v\‘i;lis)‘l‘ mi‘fﬁ'i; mr‘.a o Componantes Tarifarias
sl i e A LI 8 R.;'u: "'“""; e B R 0 T g
Ctual Aprovechamle >
; Didute 5 Fillute 7 : 39 Cargo Variavie 1200 12asr 24308 TRT o
DIUu,n,q,m 0 FiUu,n,q.m 0 Subsidio Asec 0 15429 15 ;g il nte el
VC .00 A Veraz
esiad i . §7sT24
| T 4258 4%
J ‘ % SUB/CON:  3840%
oESD UC Lo s i 2 18390 .o FZ‘FEIROIJ | RIRR s L . il S Valor Finanuado Unidides Independ.cal ‘iﬁbﬁ
K , | 1 oot wheintomitomy s reg By SR ASETRE. (] F PR PRt '“mo” Uit Pagoy Fee ﬁlmr ﬁ
3o Proceso J PR “. Y Com phrn | |Cantidad de Residuos (ton) L b e
— “ |Aprovechables (TRA): 001 901 001
60,037 No aprovechables [TRNA). 058 5 Sl
ey g 1% Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacian
N ' V. y TOTAL
BF ot PRIDNAT RS Soss 115,708 Ordinarios: 001 Costo Fijo:
e, IR 22728 Sde2or ey = [Barridoy Limpieza: 002 Costo Variable No Aprovechible: “‘;;‘i:,
§ [Uimpieza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechabe [(VBA) -
. |Rechazados: °
i Gla(m(
¥ it o
: Quisres ol comportamiento
. U COMUMO e 8te periodo?
M INGRESA A ESTE CODIGO OR
h Resclucién CREG 105 007 oe 2024

VALORA PAGAR;

llﬁl”ﬂllﬂMIIIMIIIWIHIHHHIHIWHHIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIﬂlllilllllllllll P a1
T e

e Kle @iy

W NELOm (0

1067867
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