@y

A w'bin

PER

5

Hospital Wblico
VETERINARIO

29 JULIO 2025
ESTERILIZACION

7ndlcodor A R NO '8I ;Suma total
[ESTERILIZACION ¥ | 9 - 9)
Historia Clinica Lugar | '~ Ccategoria
1 20090|ESTERILIZACION SI
‘ 1144|ESTERILIZACION Sl
j 20314|ESTERILIZACION Sl
, 19886|ESTERILIZACION sl
 1207[ESTERILIZACION o sl
L ''''''' 19885|ESTERILIZACION z sl 2
; 15460|ESTERILIZACION Sl
i ‘ 12164/|ESTERILIZACION SI
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Historia Clinica N°® (O Maraya

() 2500 Lotes
Lo T""‘— O Villa Santana

( l,
@ orgts NG
VET!MMNO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIEOTO

Ciudad: Ve rewe, Fechay hora: 2¢1 [ -}/ 5.
Yo: M__C&hﬂ__zﬁng@c_ IdentificadoconCC:___Yyz \|B 03/

con direccidn:__IKm B e Armgng W dngtapTeléfono: __71Y_F2a9 99 32

Tutorde: Ay _ Especie: Q. Raza: __fultww  Alpsman
Sexo:__ AN Edad:_2.uq»°/- v

Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento:
H kA

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 @Q C\(V 1 ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacion 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 medrco veterinario o médico veterinario zootecnista

10 LOED _con matricula profesional No 399\ , 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 cyales, he
comprendido y aceptado. ;

Nombre del tutor:

cc: >A42 € o“S& '
Teléfono: "3\(.\% L‘{C{ ?.:rfz
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g

TRIBUNAS CORCEGA E.S.I.

AU LU BRIV RESA D SERYICTOS PUBLICOS

kiwal

M1. ﬂ”‘ﬂ"’.lOg-‘ cOoMeAfia
APOSTAR S.A. ; VA § y P R s rpaghats
JOA HUERTAS TEL 3110762 - 311 0733 - CEL 311 390 0525 SO STt EUD
NII: 8(‘0001520 f“[’h“!l'l"' comeo-L-mall e ',;,!m orc@yshopo 03 o - weH | |
N, § - 42 PEREIRA - RISARALDA QINTENDENCIA DE S RVICIOS PUBLICOS _‘;r‘,‘:;‘_:v__vy}f*mmu
M de Recoudo:  21/07/2025 \3:37:3? 11331¢192463¢7ha1371880c 351064395408 1615d098¢981a0¢272
. % 2 :\ = — —
i éf‘éﬁﬂlg‘} Eﬁ?’?ﬂ?\‘eﬁﬁ%ﬁ& 10: 1 RUTA: 2 - 96100 FACTURADE VENTANo: 29262
: 10140 A OC8. =
Cli: ++448031 C.C.INI: PERIODO DE CONSUMO  (1/may./202¢ 31/may./2025
FICHA CAT:160000010001040 | PAGUE SIN RECARGO HASTA: i
TRIBUNAS CORCEGA ; 23/jul. 12025
PAGUE CON RECARGO HASTA:  25/jul./2025
Referencia: 10550200567 RATO: 1 Bajo bajo £DAD: 1 FECHA DE SUSPENSION:
Suscriptor: 00029262
Periodo de pago: 23/07/2025 ECTURAANTER CONSUMO(M3)  PROMEDIO | TOTAL A PAGAR: $22,000
Servicio: TRIBUNAS CORCEGA 3536 10 1
Valor: $22,000 s
ucTo ALCANTARILLADO (3
Ajuste al Peso: $0 VR TOTAL  VRUNTARO  WR.TOTAL (3
Valor Recaudado: $22,000 0602 06965 9697 |3
@
=
Conserve esta tirilla para realizar cualquier re Consumos anteriores
clamo. Gracias por su compra luccién (ton):  0.0659 OBSERV LECTURA:
-E'DE CARGOS FACTURADOS
| [VR-FACTURADO | [ VR. DIFERIDO | [Nectoras | | TOTAL SERVICIO
EF - e B 11,176
Cargo fip 15,640
Subsidio cargo fijo -10,823
Consumo 20,642
Subsidio consumo -14,284
Ajuste por redondeo 1
ALCANTARILLADO 5 5,221
Cargo fijo 7,255
Subsidio cargo fijo -5,020
Vertimiento 9,696
Subsidio vertimiento -6,710
ASEO - 5,603
Subsidio -12,589
Ajuste por redondeo 1
Cargo fijo 4,986
Cargo variable no aprovechable 13,205
5'&"’ ;—/_—‘. éau«
Gerente
LERPE : ; TOTAL MES: 22,000
echa Ullmo Pago: Fey | DO ANTERIOR  TOTALCARGOSDELMES  ANTICIPOS _ SALDOACTUAL  TOTAL A PAGAR - =
19/jun 12025 0 : 22,000 22,000 i ? ) jé

PAGUE INMEDIATAMENTE SU FACTURA, EVITE LA SUSPENSION O CORTE DEL SERVICIO.
EL BUEN SERVICIO DEPENDE DE USTED, PAGUE OPORTUNAMENTE SU FACTURA.
PAGUESE EN LAS OFICINAS DEL BANCO COLPATRIA, BANCO CAJA SOCIAL, PUNTO PAGO Y PUNTOS DE APOSTAR AUTORIZADOS.

£

*

(o

E.S.P.
TRIBUNAS CORCEGA

FACTURA No: 29262

CODIGO: 10550200567
NOMBRE:  CORREA CARDONA DANILA

ARTE CREATIVO PEREIRA - MAURICIO VASQUEZ MARTINEZ MIT 10 031 9298 1 CEL. 320 6784331

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
TRIBUNAS CORCEGA E.S.P. NIT. 816,003.198-3

I

(415)7709998006003(8020)00029262010550200567(3900)0000022000(96)20250723

Ll
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS &3 Superservicios 1D:3013

PERIODO DE CONSUMO  (1/may./202¢ 31/may./2025
PAGUE SIN RECARGO HASTA:  23/jul./2025

TOTAL A PAGAR:

$22,000
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Historia ClinicaN® P+ (gMaraya

() 2500 Lotes
() Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURARMENTO

, identificado/a con__ (QJU(C.
actuando en calidad de tutor del canino[¥ felino [
, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccién

actuales la suguuente

; Dwecuén (ESpec:f" icar ladireccion comp!eta, mcluyendocalle ndmero, c1udad etc)

_\J_ﬂ‘_lq_m_ﬂ 3 L0)

Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determlne que esta declaracion;contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en’ alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que. puedo incurrir en las consecuencias legales pertmentes que
incluyen sanciones penales y/o- admlnlstratsvas por falsedad ideoldgica en
documento publico, conforme a lo dlspuesto por Codlgo Penal Colombiano - -Ley 599
de 2000. '

44QA$H£4_§_A__Q_' u Q ’*Véo”’

- Firma
- Nombre complet ;
Tipo de documento de identificacion:_
Namero de documento

_ Formato19-V2/2025
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() Maraya
M'm () 2500 Lotes

Lo Tere O Villa Santana

o {-,r-n-

= 58|

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Qw(“
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

( Ciudad: QQ Wi le Fechay hora: 29 ( o1 / 5.
\ Yo: _waane 4 Jale fl ong2.. Identificado con CC:__IO 89: 2Y. BSC{
con direccién: (L 691 ¥ Y9 93._Ci vor. s Teléfono: __322 632 8948
§ : Tutorde: A\ Especue._‘QﬂLﬂQ_Raza 'fmdxer
3 Sexo:___H. Edad: _)S amefe].

Manlf' esto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento:
QU ..

Skl

> :
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.

(25

En constancia que __ Mb\ : ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la mformacuon relacionada con el procedimiento, de
haber aclarado las inquietudes, comprendudo la mformacmn y de haber leido y
comprendido lo consignado en este documento; en mi  calidad de tutor del paciente,

v procedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
X1 ) con matricula profesional No 39, larealizacién

del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacmn delos procedumlentos Asimismo séde
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.

cC: r \ORRB M@y
Teléfonox< 37'1 6 L&V\Q 1

Scanned with

i & CamScanner’;


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

——

EPUBLICA DE COLOMBIA. -

- N ,}
SEBLAL A HuIP 1.088.514 854 -
. AYALA FLOREZ =
BN g
Bl trmeviee B e : '
Z5ENE 1008 O+ Lt B
L e g _
*- 2% ENE 7012 PEREIRA I'cc0|.034020371224001<<<<<<<::;
' i 9401253F331 1097co|.103831s:2<«
.’Oxo\wq Ryolg 08 NOV 2033 : * AYALA'<FLOREZ<<V1VIA"A<<<<

! Scanned with |
i & CamScanner’;


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

e e ol ubl ________ DatosdelSuscriptor ___ s
SABOGAL GARCIA RUBEN-DARIO ) W 15721

w" VIAVAUY | WUV TCEUINIIMLBIVUN 1 | L1 U1 | BUCHS IFLYINIHHAO

N

60 # 4643 G5 102 URBANIZAGION BELIA SARoT ———, ICLMOIGIGAN

Fecha del Documento:

Cmdo Acueducto y Aloantarilado
S da Poreira S A’S £sp
. Nt A1 002 0207

Datos del Consumo

ACUERDOS DE PAGO
Detalis F. Inicio F. Finat Vr. Cuota Saldn

Fechallimite sinrecargo: 31-Jul-2025

Me quedo sin el servicio de agua:

i 2025-06-25
FEEE sy

Subtotal otros Cobros Asociados

OTROS.COBROS NOASOCIADOS AL SERVICIO (AlladAs) m __113.310
Detalle Valor Cuota Saldo Cuotas Faltantes

=2
el

. Detalle de Conceptos Facturados
ACUEDUCTO ] S :

Descripcion 3 . ValorUnitario Total Periodo ‘ L -
$2154.84
$9,719.1
Consumo Periodo ' . $3316987 T
* | .Ajuste a la Decena > - < $.13 3 ! e # e s e
\ * Bz ¥ Subtotal’otros Cobros no Asociados e ooty o IS8 C

s : 3 : § {CONCERTOSIEMRRESA'DE ASEQ m

CAO0 DERESOUCS O

CONCEPYO DEUDA ANTERIOR 'V,

Aprovechabies (TRAL
g . No Aprovechables.
ALCANTARILLADD L ~ —

Descripcion SRS ) W m

N _ L‘-.-— >
- C Tarftarios .
ACUERDOS DEPAGO 1}

Detalie E Final “VrGuota  Sala % o _ ) q

A === ‘

¢ S A AT ERA AT 874 P S

F.Inlo‘o

IS efp Srem e 80 nme e ed st 4 A5 A PR B A SR s AR 00 00 R

VIGILA‘DOS PORLA SUPéRINtENDENCIA DE SERVICIOS PUBLIéOs DOMICILIARIOS « Nuir: 1@)600100&2- Autorretenedores do servicios p'(Jblicol Responsables de VA y autorretonedores
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&% ' () Maraya
' |7 I Pereira () 2500 Lotes
h qw pEREIRA | vETERINARIO le Tone. O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

> vo, AWwW\IN2 M1 S\ eDdidentificadoja con__ C\
vnumemlm, actuando en calidad de tutor del canino){ | felino [_]
llamado _nn2 , declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
- actualesla siguiente: : :

Direccion; (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)
KL (B p Qa-42° (9P -Joe . :

Barrio:_DeN2  sovI

Comuna:_( v N2

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio”
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
~ ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy |
— consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
~ incluyen sanciones penales . y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lodispuesto por. Codlgo Penal Colombiano - Ley 599
de2000

Ahwion2 A9

Firma
Nombre completo: \M\IN2 MR F brf 2
Tipo de documento de identificacion: _( (

NOmero de documento; ) é‘:} B3\ :‘.;5_534.__._ e

/7

Formato19-V2/2025
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POIO'I'O (2500 Lotes

| = 0x 2

Lo Tene O Villa Santana
g;;i,‘} FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO 0
¥ DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO b ‘{M
Ciudad: @Q(Q\‘(Q Fechayhora: __2ANNN B

y Yo:{ Q\& . Identificado con CC:
con direccidn: _ Q¢ ; Teléfono: “0\ :
Tutor de: Q\}\CQ Especie: (O . Raza: _( N\ N\O

| SRS —

Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento:
atiue :

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 LAMUERTE. :

En constancia que QA\LQ~ : 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 -
SoaNidn QMQLQ,) con'matricula profesnonal No 2\ _,larealizacién
del procedimiento 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 las cuales, he

comprendido y aceptado.

Nombre del tutor: ,G ' “ : Fll’ adel MVZ:
- cc: \n'z:w\%%\% : qqu

Telefono- (f '

Recepcion Preparacion Ciryjano Postoperatcrlo
i — 2 2 v

S " SRR T S NS £ 25 h-‘
- S R S lﬂ.ﬁi
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NTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENEAGIA ELECTHICA

SUSCRIPTOR /. DATOS TECNICOS MATRICULA o / ot ko RIS
JLANDA MARTHA LORENA . ki e, . ASEO: 12,100
Acturs | ETRLEEORD .
/A2CASZ2MALAGAT NRUGA e ALUMBRADO: 3880
ﬁ\-m-om-aoso X0, Perelra seocRevtdancial . 7 IO e e 14980
S & GUedo S Servicio desde SUBTOTAL SIN ENERGIA:
.fmm 1021550009(9'1‘n‘\‘ﬂé'1 vsabude: "0 bt | B e ENEAGIA 170,695
12 . 0027 1 DOCUENTa BaCats A 14 EX NS 7
1 tontratada (\\\) Grupo calidad: Circuito: NT: ) sk

MUNICIPIO DE PEREIRA-

(ﬁ? i (bn oPubF %“'"ERIOR VALO%MEé Tbl?%o

227,034

ENE 'EB  WAR ABR WAY JUN Actusl Promedio

#91.480.030.2
A i - “Energla Consuma Consuma. Responsable del Alumbrado Publico: :;;:: oo Nit: )
£ A TR TR RE ¥ i P Investigacls g‘ﬁ:::‘;::’:z‘&’:xmﬁ’:w“ CRA 10 17.55 Ed Torre Cantral, focal 104 Pareirs
80014327 125595_{253361259 1 259 274 \ . ~
Active . /
- I (] ——
Reactiva ] ) :i: OTRAS EMPRESAS 2
Periodo facturady. 1SIUNZ0IE - TIIULZ028 Dias facturados: 3! Observacién: ' COD  CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES ~ TOTAL
Visior KW ;I ' Tarifa ames de: JUN-2028 - Tipo de lectura: CLY leume’ll.octuu Tomads Lt Lo ’

LIQUIDACION DELCONSUMO ACTUAL

BERED Consygp kWh Valai kWS Total g3 Subgdia R
| > 2 . 8e12r3 114,974 > m,»u"j

12,100

“"Nit. 900 133 1075

INFORMACION GENERAL
Componentes de! costo unitario- Frecuenclé (vec/senq) No aprovechables -Aproveq\ables. % Banido:

G Gppraic,+ (MT + (PR s+ (R +(D) Di 555 (0(;5’5!3852606"-(53 st *WhJ Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: | (Veces/ARo| g
% 543 ‘3‘3? Sﬁﬁii mﬁ(ﬁﬁ 5‘&8‘5 bﬁ Frecugncna Layado. 2 (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: LES'D'E

“ Los siguientes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura

(( _intMora_ U Vrsuspension Vr. reconexién #2553 Tt financiacidn ") ;Bosﬂqﬂ%&mw
A gy LEXY 2 el | 4 5 - s
S« ACUERDOS DEPAGO by - CALIDAD DEL'SERVICIO 7177 R E Weers: - PR Ly vw;s To4teqg | Componentes Tarifarios
: : . | =DIUGHWG " | | 858 CVAprovechamiento - 0 < “1e8 T8L: 18625.79
Concepto Valorfinenciado  Deudaactual Cuota pendiente DiUute 1 Filute . 3. |, |33 g:[gg%:ﬁ:g'ﬂ' Bt "'m it t§o o=h 7924.69
Diamam 0 Filumam 0 | |99 Subsidio Aseo 0. 27492 27192 TOF: i::;;?
Durse iteie vmusies mos Brocintorrup. usuerios mes. ot iy A
B d 2 i M O s VB i m e i Lt T e T SN R e (e ARG Senoes =
% - SRR A FE0 S TA: 623614
TTL: - so0s1.18
TW:
) £9.20%
’ v : : o %SUB{CON
£5,01 - P18 RS frtrna L valor Finand MM
Empresz de Energia de Pereirz Fecha Firma Gerente Empresa de Energia de Percira SAESP |- er‘l);d: :::t:g:dd JUNRO:S Uﬁ,,L‘Jnldadc's lndependlemm 3 e
Otros Somos autorretenedores segun Res. DIAN No. 0547 de 25,01/02 e 1l u,\,5 : SR
. : g Gm\dﬂc»mmvynmmowl0!(22"0:!-!26/!1/2021 7 CantldaddeResld R T I
Valor en Reclamacién : Proceso x| e g ”°‘(°”) B QU e S
il ‘J A J Aprovechables (TRA) St ) ? 3 52'. x 65
N |Noaprovechables (TRNA): -+ j 5
- : on s 5 Ty - [Reslduos del perlodo%to{;)/ “Informacién de Liquidacién®
: . NTERI 0:: 50 e
%DW_- DEUDAA T%R : i 1 60473 Ordinarlos; 009 Costo Fijo: ; - ' 163.066
581 InteresesMes’ -~ .. - | - . - 0. T Y 28 ] 28 5 Barrldoy Limpleza: go{ . CostoVarlabIeNoAprovechable 11430.238
; e By s IR e ; v Limplezaurbanos; ¢ Costo Varlable Aprovechable (VBA): |
%% 3 7 : Recha‘zadps:' : g

2Quierss convcer el comportamiento -
(e tu consuma en este periodo?
" INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resoluclén CREG 105 007 de 2024

N 3 U
- EEPADHOLGUINR - MASIVO
\

g pev. S Gopepsies SAS. NT 8600285802 43102
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Historia ClinicaN®
: () 2500 Lotes
Q.D?J\\i nﬁ&in v:‘r“t?nhnmo O Villa Santana
- hY :

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURARMENTO

Yo, LCX\(W COHvponA ' |dent|f|cado/a con CC
numem_l\\'f?—‘ﬁ%ci’>\Q actuando en calidad de tutor del canino[X] felino ]
llamado _QM.E___, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
actual es la siguiente: .

Direccion: (Especifi carladlrecaon completa, znc!uyendo calle, numero, ciudad, etc)
M2\ CAYA 2 :

Barrio: NMARNDEA 1

Comuna: ’

Declaro que la informacion proporcuonada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad

ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy -

consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o admmlstratlvas por  falsedad ideoldgica* en
documento publico, conforme a |o dlspuesto por Cod:go Penal Colombiano - Ley 599

de 2000.

Q/M

Fifma
Nombre completo: W Coumasy

Tipo de documento de ldentlflcaccon R i5Ne) %\ he)
Numero de documento:

Formato 19-Vv2/2025 :
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A

(O Maraya
Pereira O 2500 Lotes

T2 Tene O VillaSantana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

F Ciudad: ___[Lover % Fechay hora: 29/02 ([ %

\ Yo: IdentificadoconCC:__2¥ S 2416.

> con direcciéon:{&r_13 #cﬁ - QY e~ . ;Teléfono:__T0S 300 4576
& “Tutorde: (oo Especie:___P2lmo _ Raza: __ X '

> Sexo:__H Edad:_7 ael) ; : o

Manifiesto que he recibido y e:;}endido' la informacién sobre el procedimiento:
oV

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 __- \-O)Dq 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

Sbos\idn QR 105 conmatricula profesional No 2291\, la realizacién

del procedlmlento aqui descrito, 'y procedo a firmar de manera libre y

A

£ 4w

i i% voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé de
- mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. Tar_nblen
4 entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
ii baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he
oo comprendido y aceptado.

Nombre del tutor: wﬂag Firma del MVZ

cc. ~245l129 6 TP AL\

il

Teléfono: ~ 345 300 LIL 70’

Preparacion Ciruiano Postoperatorio

Recepcion
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FORMATO DE DECLRRHCIén
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE Jumm:-:m'o

Yo, Alavic /U(él’o Jerbavi/__, identificadofa con__ (el
namero_ 2% Sl _296. actuando en calidad de tutor del canino[_] felino &
, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion

lamado _ 05
actual es la siguiente:

Dlreomon (Especificar la direccion completa, mcluyendo calle numero ciudad, etc)
Cris g5 —¢. dy

Barrio: _|\Ve)io~ @’/ar(o'r\

Comuna: ' :

Declaro que la informacion proporcnonada es veraz y. corresponde a mi domu:nho
actual. En caso de que se determine que esta declaracnon contiene falsedad
ideologica o que se-haya mcurndo en alguna: tergnversacnon de los hechos, estoy
consciente de que puedo mcurnr en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o admlmstratlvas por falsedad ideoldgica en
documento publico, conforme alo dlspuesto por Cadigo Penal Colombiano - -Ley599

de ZODO

Firma

. Nombre completo: /.y C Vo [Gblres
Tipo de documento de identificacion: __&{ </ 294,
‘NGmero de documento:

»

Formato19- V2 /2025
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‘ .' FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

| Ciudad: Yoreive Fechayhora 29 [o7_[z5.

() Maraya
Pereira Q2500 Lotes

L? Tene O Villa Santana

Y vo: \[xv Identificado con CC: /
con direccion: £ Aa # W Y2 CS QL. ;Teléfono:__3L2. LT g
4 Tutorde: _od)laon. Especiei__(qnp __Raza: o’d//o@(/,
‘ Sexo:__AA « Edad:_T37¢/

Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento:
b0

iz
3

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION 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 a1 médico veterinario o médico veterinario zootecnista
: L, & Carlos Jog sotlle_conmatricula profesional No 28651 ,1arealizacién
‘ del procedu“nento 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 0 revocar esta autorizaciéon. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las guale

comprendido y aceptado. :

Nombre deltuto A\m&_ﬁi}ﬁ FirmadelMVZ: L,
Cgm"re\;%’br\qgsq ' LT 2605 /
Telefono 24 2)77«54 13)%

A i

Preparacion Cirujavia Postoperatorio

V//éﬁ ‘Hospital /Recupefacidn ;
. 2

) Vi 7

Formato5-V2/2025
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(b () Maraya
r () 2500 Lotes

Wergax Pthy

vnemmmo O Villa Santana

@ PEREIRA |

FORMATO DE DECLARACION
- DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

Yo, N2 ANOLD £101€2_, identifi icado/a con 10585354
namero, &Q&b\;‘)&‘-\ 3 actuando en calidad de tutor del camnoE] felino D

llamado pS\OY , declaro bajo la gravedad de juramento que mi dnreccnon
actual es Ia siguiente: . . ‘

Dlreccmn (Especifi carla dlrecc:on completa mcluyendo calle numero c:udad tc.)

KL L 4D (63 )0t beld I
Barrio: %a%g Evﬂ Yool ; el '
- Comuna: 1> . e y

Declaro que la.informacién proporcionada es veraz y-corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergwersacmn de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
- incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a Io dispuesto por Codlgo Penal Colomblano Ley599
de2000. ' e

NIVELS) Mgb e g a1
Firma
Nombre completo _U\MOVD NJ!O 100 ed

“Tipode documento de identificacién: - C(.
Namero de documento: __lm_ﬂaf_i__

Formato19-v2/2025
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: ___JAowe (re.. Fechay hora: 29 /09 /25
Yo Mauvie.  [ote v ’rﬂ cve /. _ldentificadoconCC:___ 2% S U 276,

con direccidn:Cx_3 8 QS - 1Y O ¥ ™M~ _;Teléfono: _20S 300 44326.
Tutorde:_ Especie:__ (AN Raza: ____Criol:

Sexo:___H: Edad:

Manifiesto que he recubudo Y entendldo la mformacuon sobre el procedimiento:
Qutl.

)

Entiendo 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 LA MUERTE. :

En constanciaque __| g  NGo{Q, ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido Idinformacién 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,
proceclo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
NS con matncula profesionalNo 2°AL\__, larealizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacuon de los procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedlmtentos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabnlldad deocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERT suales,. he
comprendidoy aceptado '

W
A
L

&
",

PRI T (RN
5 eyt S 3. 06 A v \ o
WL S|, » | QTN |

AT R RO AR

o N )
LS

o A0
R \\ -R%
Y

TONGONe Stivai P
RENRT AN

R

Nombredeltutor LIZCQ:U_D_MMS Firma delM
cc: ~  2uBY/276 TP 9Ly Z /
Teléfono: » 70 5300 ﬁ,ﬂ?& 76 ;

Recepcion Preparacion Ciiisjano Postoperatorlo

. Formato5-V2/2025
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
~ DEJURAMENTO

Yo, Marts A‘ew %@’Y/ .ldentut”cado/a con f k.

namero 24 S/ 246 , actuando en calidad de tutor del canino [Efelmo L]
llamado M?ﬁu_ declaro bajo la gravedad de juramento que mi dlreccuon
actual es lasiguiente: _ ‘ , .
: ] _ Direccion: (Especificar ladireccion completa mc!uyendo calle numero Cludad etc.)
? - (v a#as—4 0 9 : %7 :
‘ Barrio: \wve ion = (G falon.
Comuna: < X

<

Declaro que la mformacnon proporcuonada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta ‘declaracion contiene falsedad
ideoldgica o que se haya mcurrldo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy :
consciente de que puedo incurrir en las - consecuencuas legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento publico, conforme alo dispuesto por Codlgo Penal Colombnano Ley 599 :

de 2000
!
~ Firma
‘Nombre completo: Luce €) 0 ,I_.émzz < S'
Tipo de documento de identificacion: N SH 296
Ndmero de documento:. '

~ Formatp19-V2 /2025
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: 176'1'"4 Fechay hora: 2907 / 253.
Yo:_Sgﬁ'_‘\_fu_m_&mc_m_ Identificado con CC: Y 1432 219.

con direccidn: ML Qg €5 139 Cen dav). ;Teléfono: 2315 325. 247
Tutorde: Ao Especie: _ @[\ Raza: MMNX

Sexo:_AL: _Edad:_.Q <) L

Mamf" esto que he rembndo@y entendido la informacién sobre el procedimiento:
(PHhR,

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 ___MiAINO _ 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 mformacnon 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

O el con matricula profesional No FR__ 1arealizacién
del procedimiento 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 ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERT! cuales, he

comprendido y aceptado.
Nombre del tutor; > ord ro A 5 - FirmadelMVZ: / i
c& HUMYING o TP: 396e).
Teléfono: » '

Postoperatorio
Hospital / Recuperacion

Formato5-V2/2025 ,
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8 Historia ClinicaN®

79 Maraya
() 2500 Lotes

() Villa Santana

@ Hospy M Adicn
VETERIﬂRMO

EORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

e Tm

0, Dot &cx M 6 uedte«d |dent|f|cado/a con. (edule.

numero TR XCEX N actuando en calidad de tutor del canino[_] felino 33
llamado yA\V\Ww 0 , declaro bajo la gravedad de juramento que mi dnrecc:on
- actual es la siguiente:

) 31;: wé,;?." PR R A

Direccion: (Especifi car!adlrecc:on completa, lncluyendocalle numero c:udad etc.)

_ﬁi a9 & 17a
3 Barrio:_ Sow vnowc a2 :
: Comuna:_3S or\.\g orna quvn
i ; Declaro que la mformacuon proporcronada es veraz y corresponde a mi domicilio.

actual. En caso de que se determine que esta declaraciéon contiene falsedad
ideoldgica o que se haya mcurndo en alguna terglversac_lon\de los hechos, estoy
= consciente de que puedo incurrir en las consecuencias Iegales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideologica en
- documento publico, conformealo dispuesto por Codlgo Penal Colomblano -Ley599.
[ de 2000. /

P e : /

Firma - ;
-} " Nombre completo:” S em bm A Gue { i‘cfa
|  Tipodedocumentode identificacion:
5 ' 'NGmero de documento: L 214+ 19

B g ‘ ' : ‘ £ Formato19-V2/2025
; § ,'? , .’* 2 f;’

SR
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: ___{R01p ver Fechayhora: ___ 7407/ 25"
Yo: __Vudy leacy Hewesz.  IdentificadoconCC:___10 £3. LAB. 34/
con direccion: M(‘uj S ZZ&Q”E /A ; Teléfono: 312 24S 26 0o

Tutorde: chy(-tﬁ Especie: _ {0 i~y Raza: AN
Sexo:___H Edad:_10 AxQse). A

Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento:
Vil

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

£n constancia que __ &QV»}C\ 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

) R con matricula profesional No 3392\ __, 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 autorizacién. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE | uales, he
comprendido y aceptado.

Nombredeitutor 4 5 q)DI LM&ND Firma del MVZ:
cc: .(0982853u| TP: 3940\
Teléfono: . 3(21YH 51600

Recepcion Preparacion Postoperatorio
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Datos del Consumo

3 Peapanaabled da (VA y sulorratenadorss da ICA

Emprean e Acueducto ﬁ.!s..i:. Mado

@IS 3c760d1d47cd177a69de8446dc1974cf03a4al44/c87853a5a80c!7 18be79d5fe7ba67 105088daB6a67b0r20ab936¢

Nombre / Datos del mcuo:u.o.,. J
MARTHA LUCIA HOLGUIN PATIi %O PR VATRICULA 1548452

Jireccion

o e 58474139
MZ 14 CS 21 SAMARIA I ; DocHmenioRg )
L Jl Fecha del Documento: 21-Jun-2025 )
@3- 2- :SSU %zﬂimza&ﬂd&@l;!i B Periodode.Cobros 1 ISR :LS.NSuU

TS sl P1515MMRSAB7522AA 1/2 P u

Fechay Hora de Generacion: [t

P TACUERDOS DE PAGO

Detalle F.Iniclo . F.Final Vr/Clota | Saido TOTAL A PAGAR:

$42,780

Fecha limite sin‘recardo:.

03-Jul-2025

)

3

|
_
_

Descnipcion ™

105 PUBLICOS DOMICILIARIONS « Mulr: 180001000 2. Autarretensdores da servicion

ANTUROENGIA DU SERVIC

A SUPER

L

Valor Unitario

$2,154.84
$9,719.12

Valor Unitario

Total Periodo

2025-05-31 U
ENTRAL JORNAD D
Subtotal otros Cobros /Asociados u
OTROS COBROS NO ASOCIADOS AL'SERVICIO (Afladas) i 79,750 )

Detlalle Valor Cuota Saldo Cuotas Faltantes

£ RMA OIREA D NLDUICD AL AR D

GERENTE S Y i
Subtotal otros Cobros no Asociado s a4
¥ vesla maveo geoutva, a1 LR, ey 1AM
CONCEPTOS EMPRESA DE'ASEO

DEUOA ANTERIOR VALOR MES TOYAL

Aprovechables (TRA)

No Aprovechables (TRMA)

ITARIFA ULTIMQ MES: e | RESIDUOS DEL PERIODO (TON)

Qrdinarios

Barrido y impicza

Umpieza urbanos

N rzon-_!n-mo- N

Comp tos Tarlfarios
e B oracaseo -

Dutalle Plolcie  F.Fioal  wr

ado

$42

TOTAL A PAGAR CON ALIADAS

780

Bubiolal cues Cobivs A goladop

Cupon para Entidad Recaudadora

TOTAL A PAGAR SIN ALIADAS

|

Pk

Sy
——tots s s s,

e vt

I

VO ¥ ALCANTARILLADO DE PEREIRA B.A B E&P NIT 816 002 020.7

=_—== “ 1648462 _

L

f - ST RRRCOT R

Kit 2808 EMPRESAS ALIADAS
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Historia Clinica N®

& Maraya
() 2500 Lotes
() Villa Santana

l :
|

Pé’ﬁ'ﬁin w.. Porpd

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

i

e

- % Hemenp ifmmo__, identifi cado/a con Ceo/d/cu
numem_.__[QBB_ZB_RSSU_ actuando en calidad de tutor del canino[_] felino [X]

llamado TAYITAS , declaro bajo la gravedad de juramento que mi dlreccuon
actual eslasiguiente: DA ,

Direccion: (Especificar ladireccion completa, lnc!uyendo calle, numero c4udad etc.)
Pz (4 Qs 2t !

Barrio:__SpmMaRiA 2 . v _
Oomuna:__eoa‘)( ; R, 0 i THE , “

3 Declaro que la informacion proporc:onada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene . falsedad
adeologcca o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos estoy
consciente de que puedo mcurrlr en las consecuencias legales pertinentes, que
mcluyen 'sanciones penales y/o administrativas por - falsedad ideolégica en

* documento publico, conformea lo dispuesto por Codlgo Penal Co|omb|ano -Ley599

de 2000. . o

; % HeWeen ’P/mﬂco

Firma \ :

e Nombre completo: %m ”eeecon ?:PHNG b

- | Tipodedocumento deidentificacion:
| Namero dedocumento: (088288 341 ,

Formata19-v2/ 2025
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