@ | Wriom D
30 JULIO 2025

ESTERILIZACION

jesr:muucnOu
Historia Clinica " |Lugar | Categoria
20160 ESTERILIZACION Si
20136/ ESTERILIZACION i Si
f 20372|ESTERILIZACION J‘ S\
i 18288/ ESTERILIZACION : sl
.{ -

Scanned with

CamScanner“é


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

2o \&O

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

mi@'a Fechayhora: 3 02 w2« 30 j,VL
Yok ¥6r fadda Paouag Yogl€)  identificadoconCC DERSAHIZH

mmw_ﬂm.&Tmﬁi:“‘UQO

Tutorde:_Yziu3Q . cmfg_g__m_g‘goqa

Sexo: 82l nvg. Edad.- 7 Meces

Maiﬁestoquehembsco'yemeﬂdadohinfauudénsoaedpmoedinm:
ovh. 4

Entiendo que, centro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedlrruernoareaﬁzarseena:entranm INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y gue podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE

En constancia que ___TewWin : 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,

mmumvmmcm.mnmaﬂomm
N

oy Rweicy conmatricula profesional No 334t 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 autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las les, he

Postoperatorio
Hospaal / Recuperocidn
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo,im.f_@_mmﬂmm_._ identificadofa con\Q BBS3HI2E .

nimero _____,actuando en calidad de tutor del canino[_] felino [
llamadom_d___ doehro bojo Ic grawdad de juramento que mi direccion
actualesla slgulento ' "

Barﬁo:MiQ'__ -

/w' : ﬁ‘

Comuna:

Declaro que la mformacién propocﬂonada €s veraz y correspondo a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que declaraaén contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido annUl)\a ion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurnr en las consecuencias, legales portlnentes que
incluyen sanciones penales y/o admumsﬁwvas por falsedad ideoldgica en

documento publico, conformea Ioduspues;opor CodngoPenal Colombiano - -Ley599
de 2000 4 }"l“'f

ad ‘a‘r‘uﬂ

v pao\(l Amad o <
Firma nfev Po ﬂ""a
Nombre completo: 'K-mFev Pacla AMGUO
Tipo de documento de identificacion: __{ <
Numero de documento: ?CV( g
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO f{- <~
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO |~ (1~

Ciudad: (QQ\Q\‘(Q Fechayhora: Q) (\33\\()

vo: Calanfeloa  BDoawadan  IdentificadoconCC:

con direcgién: Loy Ju €. i Teléfono: 204 73664 09
NG\ Especie:(_ e Raza: _(CY\\Q. .

Tutorde:

xo: \owdexgy  Edad: )\ Ooae)

Li (2500 Lotes
12 Tore O Villa Santana

.V
v ¢

.C(
>
|

5 MR e
o SRR ndﬂd -

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

S (@SR

T —

Entiendo que, dentrc 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.

b R

iy
A3 e 2.

L ’;

En constancia que \(\!\(‘\ ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la mformacnon 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,
i procedo a autorizar al médico veterinario o. médico vetermario zootecnista
| sebcShion  (K4R¥0>  con matricula profesnonal No . 3992) ,larealizacién
del procedimiento aqui descrlto, Y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedlmlentos Asi mismo sé de
“mi derecho a rechazar los procedlmlentos ‘0 revocar esta autorizacién. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

comprendido y aceptado.

: Nombredeltutor)ﬂ_ﬁﬂj.a.ng_d,b____ Firma del MVZ:

“J % Teléf:r(:o: P 2| y 7"9 36 él‘f 0 q T qul\

T

Cirujz2:0 Postoperatorio
A Hospital ] Re\upgcg¥io
A”‘/ . esm
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RESPONSABILIDAD
- POST QUIRURGICA
wlolondel™  don mmmmmwmgﬂ_&tgm
que e 5o nrmadl que vna ver me ses enfregado la responsabilidad de |

OAERt08 DOt QuIrufPens o5t 3 My Cargo, e 85705 s Incluye collocar collar isabelino, faja o deox
PAra ar Que s ret R 10T puntos Con lamido iy

£} Mospital PUbkco Vaterrer o o Perera 1o sa hace responsable y no realizara la sutura de 1a

Per s DOSURAUrgons que Por st del tutor sean generadas por el paciente, solo se realiza :
F j

sutira de aQueilag her -da ) U bor & Curse ~ormal de 3 ateracidn asilo requieran.

Para corstancia se firma en la cudad de Perera e de del 20,
Nota: Quien firma como propsetano atepta ser el responsable por elfla paciente

SL’lLu_qd o
)

Yeldtono: ?b‘n 13640 07 Formato 14 - Vi-202s
o i B M BE E e e e s AT i —_— —
CONOCIMIENTO DEL
RIESGO 10 PLAN VACUNAL
Yo A i identificado con cédula de ciudadania nGmero
en cafidad de tutor g2
de espace e historia ciinica nUmero

rmanfiesto que he meq&mamammﬁndemmascotay
que al no contar con 18 Proteccién inmunoidgica adecuads, puede adquirir cualquier
mmwunmrmemdme como parte de la atencidn en salud,
mmdpm*wprlydm consuita trisge, esterilizacidn, Cruga.

u \‘ Q‘,
ncamnamwlo mﬁmwmamos médoosveterm»osvdemés
personal del HOSDA pUbIiCO Veternafd. .
mmnfmmhaxﬁ%mc 2 de "“:’" del 20

mmmmwmwdrdeﬁam

cc b &5 /‘947-
Teiéfono: ';7¢’ 09 Formato15- Vi-202s,
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO
Yo, £ofongels rasttdan . identificado/a 2.
namero " actuando en calidad de tutor del canino
Hamado ., declaro bajo la gravedad de juramento mi direccion

actual es la siguiente: Viadny

Direccién: (€specificar la direccién completa, mmm otc)

Barﬁo_Bﬁ_Lﬂ.uL.n.ej_le.h

Comuna

Declaro que la informacién propomionada os veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya mcurndomalgmawgwersacnéndeloshechos estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales Yyjo admmstntwas por. falsedad ideolégica en

documento publico, conformea IodnSpuesmpor Codogo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000.

Slepge o

Firma

Nombre completo: _salmn%_&_&;!mﬂ
Tipo de documento de identificacion: _Jo 8577'6 FH2
lagef/egdz

Nimero de documento:
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 BARRAGAN LADINO

T T p—— T T ety > !.““__,--—-—o—-—’}

FECHA DE NAWIENTO mmm ¥l

LUGAR QE NACIMIENTO
Esnruaﬁ &S AH SEXO.
08-MAR-2005 PEREIRA

FECHA Y'LUGAR DE EXPEDICION

| O ALWASEATR(2 BENGIFOLOPEZ

/P-2400100-54136681-F-1085716842-20050510 00257051304 02 183880641
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++-1004280000 2935 2 i el 49,732
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o 5 0027 1 ! DELIAGA07 STk $80,013
i e ]
- \\m " " ALUYERADG PURLICO 234 5320 )
q MUNICIPIO DE PEREIRA
: B Wl
FEB 2 70,560 7 0D COMCEFTO  CTUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAI
MAR 6 74048 N 397 Alumbrade Publico Perelra 10 5329
ABR 85 74,726 b 4
wMaYy 92 82,724 s
oc ENE FEE WAR lﬂ MAY Actun! M . | esncrsable de’ P omd cF Porsirs e 191499030-7
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@f'iﬁﬁu %) viTeRnario

Szsooe
10539 RESPONSABILIDAD Oviasantarsa
POST QUIRURGICA i o
vo LY\ 0 I\"Wﬁ_am.fmdocmnwmd wa N° \OBREAN L Dec
que he sido informad® que una vez me sea entregado la responsabilidad cfe

cuidados post quinirgicos estd a mv cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja o ¢
para evitar Que se retice los puntos con lamido

€1 Hospital PUblico Vetarinano de Perera no sa hace responsable y no realizara la sutura de K
heridas postquirdrgcas que por descudo del utor sean generadas por el paciente, solo se realizar
sutura de aquellas heridas que por el curso normal de (3 e'teracidn asi lo requieran,

Para constancia se firma en la cudad de Perera ef de del20__
Nota: Quien firma como propietano acepta ser el responsable por elfla paciente

" Propietario/acudiente: '
| ' cC: 1095".»‘6("{36 Formato 14 - v1-202s
* Teléfono: 245044 oD

@ | Grsiam O viriaiino  greeee

Q2500 Lotes

1033 CONOCIMIENTO DEL Ovearians
RIESGO NO PLAN VACUNAL (2™

W S\OIO\PJ identificado con cédula de ciudadania nGmero
..Bl\ma_____en calidad de tutorde _( :EQ&‘O ’ i

de especie YP\\WO _, raza ! e historia clinica nimero
ﬁestoq;ehemiﬂcarmlosnessosmamneaeles de no vacunacion de mimascotay
que al no contar con 18 proteccidn inmunoldgica adecuada, puede adquirir cualquier

enfermedad infectoomugipsaquesemmUemelacnb.en:e,oompanedelaatemibnensalud.
mmdeMpaamm-mm triage, estenlizacion, Cirugia.

Mi consentimiento svoiumario Iibre dowda pns.éndgwcems médicos veterinarios y demas
persomldemospvtalptu-oove(ernado ‘

)

Paraoonstamiasefmenlac:udad_qai’ereiraet_ . de del 20
m&mfmomnpropietaioaoeptaserdremmpaelﬂapacieme.

= 2 ’ y l- e: r ) / y
cc: 1082 564 B
- Tellono %235 84 66 0>

Earmate = ..
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O Maraya
Q 2500 Latea
O villa Santana

Historia Clinica N*® '

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

AN0)\1®) j?\m\/ab GO\ . , identificado/a con (L

numero.\%%ﬁ_ﬂ.ﬁﬁ__, actuando en calidad de tutor del canino[_] felino - |
llamado __Q\{,@‘_Q__, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
actual es la siguiente: S L

Direccidn: (Especificar la direccién completa, hdwmmnhmadad etc.)
2B - (0N \* ) -L 5.
Barrio:_NOZOWOY L

Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideologica o0 que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencnas legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento pUblico, conforme alo dispuesto por Codogo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000.

/(/: é _
Firma ;ﬁ ;’ /
Nombre completo: é

Tipo de documento de identificacion: (’ C.

NGmerode documento: _[ORBRRSLBE

Formato19-Vv2 /202§
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PromuonatsCone ', fomiiien-froamadh Pl . el

1 2
o % M‘”’!m m Frecuencia Lavadx ’Nbuw‘-l\ot Aforo Mes (M3x P Uso Azea: 5
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) 1 ) s 3 )
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(O Maraya
W O 2500 Lotas

1o Tere O Villa Santana

o i FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO -
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO He 7 fachsreth

% Ciudad: Q;\Q\O\ Fechay hora: 2 1) ()A\\Q

' yo: Lina B grer Identificado con cc:_mf_{ﬁw}_]u
3 con direccion: M 2 C Yl gaidud s Teléfono: 5\ 6 YP-HYHES
¢ Tutorde A Especie: fQhvclov Raza:_Cana®:

x0: MO WY (4 Edad: _\_W\\Q Y\

Mamf esto que he recibido y entendido la informacién-sobre el procedimiento:

SR

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 Yy que podrlan generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

En constancia que QQ)\ T ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido |a mformacnon relacionada con el procedlmlento, de
haber aclarado las inquietudes, comprendldo la informacién Y, de haber leido y
comprendido lo consignado en este documento, en micalidad de tutor del paciente,
procedo a autorizar al médico vetermario 0 médico vetermario zootecnista
FPogaaian  Qideod con matricula profesnonal Ng,_ﬁm__ la realizacion
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacién delgs procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedlmlentos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordmarlas, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE lasguales, he

comprendido y aceptado.
T
Nombre del tutor; L XNceh FirmadelMvz: __ 2/ .
cc:\e 1088724215 TRA3AAL)
£ Teléfono; 70 214 qw‘483 : :

Recepcion Preparacion Cirvyano ‘ Postoperatorio

Hospital XW ’lL
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O Maraya
O 2500 Loy,

O Villasantap,,
O Parque '"dUS\,
\

@ | W icicen O viriinaiio
RESPONSABILIDAD
- POST QOlRURGlcn

. v Aadled  gentificado con numero de cedula N° 0 de’d €Clarg

aue he sido informadi@ que unavez me sea entregado’ T Ia responsabilidad de fos
: - aadas post quinlrgicos estd a mi cargo, en estos se incluye colocar collar isabelino, faja © dona
; ~=72 pyitar que e retire los puntos con |3mld0 P 1N ‘ ¢ ¥ )
J - Hospta’ PUblico Veterinario dé Pereira no sen;\ace responsable Y no reahzara la sutura de las
~nas postauirirgicas que por descuido del tutor sean generadas por el paciente, sqlo se realizara
i < tuma de aquellas heridas que por el curso normal de Ia a|teraC|on asi lo requneran '
4 v‘\) { LYY /
f - ¥i\’~ ."’ ¢ I, " ,/f
f S22 constancia se firma enlaciudad de Pereirael & de 4y del20__—
Nota: Quien firma como propietario acepta ser eli responsable por el/la paciente
Aot O\ ',, ,
Propietario/acudiente:
oL '
i " mato 14 - v1-2025
Teléfonod™ i)
P — — — —— e A T A E 2

@ \ ' PEREIRA (X ) vnsmnnmo O Maraya
, :

(2500 Lotes

COﬂOCImlEﬂTO DEL : / O Villasantana =
R'ESGO no PLnn vgcungL QO Parque Industrial

=t

o

| 3 Z.'A i3

‘Yo‘ WAk Dyux K\u - b, - "-7""-" |dent|ﬂcado con. cedula de ciudadania numero

CXEIMIACT fge VQ \YCA en cahdad de tutor rde _ aul - .
e especie _COMWD. | raza_Kan Ch O il _ e historia clinica nimero !
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea eI estado de no vacunacnon de mi mascotay
que al no contar con {2 proteccion mmunolégnca adecuada Gk puede adquirir cualquier
enfermedad infectocontagiosa que se encuentre enel ambiente, como parte de laatenciénen salud
sin importar el procedimiento paraque as:sta consulta triage, estenlizacmn c1rugla

.......

Mi consentimiento es voluntario, libre de tpda presion de terceros médicos vetennarnos y demas
personal del Hospital pUblico veterinario, y \ y

{ S8 1 y ,L‘
Para constancia se firma enla cnudad,de Pereiraeld il o dUNEE del 20
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/\a paciente.

P Ly\ d Ol
Propietario/acudiente: &
cC.
Tel&fonory » Formato 15 - V1-2028
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Lindt _eMvaich , identificadofa con_L 108812 S |
nGmero_ (€ 1O mndoencabdaddewtordolcan fetino [_J
Bl dodlrohdoh gravedad de;urmnto que mi direccién

actual es la s‘guhntc:v

- L ‘ J', ..‘J .;‘.‘\5}
Direccién: (£Wbdleccoéncomplm inchiyendo colle, ndme
m 72 Cass Hpae 178 AN
Barrio: _L O @\&A :

Comuna: VY

Declaro que la mformacién propo:donadl es veraz y correspondc a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que m@eclaradén cdgbene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en mxg tergiversacion de | Jos hechos, estoy
consciente de que puedo mcumr en las ias Wpemnentes que
incluyen sanciones penales wo admini vas poc;;fdnyad ideolégica en
documento publico, conformea lodis rgoPandColombmno -Ley599

Zma OYAY CaeA
Firma é
Nombre completo: _ L e mares QavCich

Tipo de documento de identificacion:
NGmero de documento: 108324 35!
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