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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO % i\ %
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO 0 <

\9\?\ ) O) |2 2)0\ Fecha y hora: (\(7] @\ 101 .

Historia ClinicaN®

Y

sz,uf[a,&nﬂjm_{isﬂD Y‘OW" -Identificado con CC:_I_(\)%QQ aa§g.

n direccion: ﬂri O s Teléfono: A\LEAI LA :
> gz:orzz: W_“l%:b Especie: YO \\V' O Raza: __p\)r s
: sexo: () Edad: \ QOO -.

Manifiesto que 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 podrvan generarse
secuelas como: HIPERTENSlON E INCLUSO LAMUERTE.

En constancia que ?-10\0 ha sido valorado/a, que yo he sido

interrogado y de haber recibido la informacién relacionada con el procedimierito, 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
seboaokdn  (uAD con matricula profesional No 2392\, 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 autoruzacuon También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUER‘I’E lag cuales, he
comprendido y aceptado.

v Nombre del tutor: ﬁmOXLAQYu.E:LQ____ FirmadelMVZ:_/
v cc: 108200459 B L AN '

v Teléfono: 3126 ;} 3 201 3 |
% .

Preparacion
Formato5-v2/ 2025
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

\

, identificadofa con___(_C

ntimero__\ §Q ,actuandoen calidad de tutor del canino[_] felino @
llamado _ﬂ!p_Q___ declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
actual es lasiguiente: : :

Direccion: (Especnf car la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

V(o \g HORBCE

Barrio: \
Comuna:_-

i

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién 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 ideoldgica en
documento publico, conforme alo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000.

Cobnalicto Flover
Firma

Nombre completo: _C‘mm&_(ﬂ;@ flore2

Tipo de documento de identificacién:__¢ ¢ O\
| Namero de documento: 9
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: comprendndoyaceptado

"’ Nombre del tutor: COJQX_GQ_E .ﬁklz Firmadel MVZ

v

@ l')’ Pereira
Ptﬁ&lﬁn VETERINARIO Lo Tene

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO gie
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: WQ\\O \VBO Fechayhora d?‘ M 10'\8

() Maraya
(2500 otes

C) Villa Santana

yo: (QN Q\WZI Y’\\\)‘\O f\ Identificado con CC: \0%19 04 SA4.
ireccié 51 (g a g o jowiord ; Teléfono: b\, 63BBOLL |

g:o‘r’c;:fc na)[g!’\\&“\ov aa__\é,s'oecue' Lﬁ{_‘i Raza: __(V\

Sexo: Edad: _\_|

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

(0,40

- @O

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 lNCLUSO LA MUERTE

En constancia que MO\X'»M\‘ch 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 informaciéon 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

 SPooNAN  (L0I0>  conmatricula profesional No’l_ﬁd___ la realizacién

del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera llbre Y

voluntaria, como constanciade aceptac:on delos procedamtentos Asi mismo séde
mi derecho a rechazar los procedlmlentos O revocar esta autonzacnon Tamb'en
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probablhdad de ocurrenciaes
-baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las, cuales, he

cc: 1020059 s ’60\0\‘(,\
- Teléfono: 3‘265}3 5073 ‘
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD |
DE JURAMENTO

Yo, { O\O\\V(_\ | A\ pio J\OW'\' identificado/a con___ (U

namero_\ Q%ﬂ A A4 9, actuando en calidad de tutor del camnol:] felino ¥ |

llamada __ NV O\MNM \\Oulerlaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)

MA DY cgpa\d .
Barrio: M&\\() .] ov1Ovo

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
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen ‘sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombuano Ley 599

de 2000.

QQ)’Q‘\Z]Q SI’\CE (\0/@2

¢ F I ‘l G‘LO _,3
NS"%i%?o%%.eQ%g'_QLm_,_m rlote?
cedolo,

Tipo de documento de identificacion: €
Numero de documento: Mq

Vi 4 Formato19 - V2 /2025
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Historia Clinica N° ” O ariive
“ Pereira 32500 Lotes

PEREIRR VETERINARIO Lo Tene O Villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO W\ C
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

echay hora: b \O\(OQ?‘C)

e SQovowd
C;uctc \éﬁ‘w Identificado con CC: /2 /Y 6 75

n dll‘eCCI6n ; Teléfono:
i Especie'm_naza: C oo\ O

Tutorde: Ylathwaa :
SeXO:@.MCL__,Edad=MQ\

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

A@ G

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 podnan generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

En constancia que Q_’\Q\‘\\V\C) ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la mformacnon relacionada con el procedlmlento, de
haber aclarado las mqunetudes, comprend:do 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
M RiVed conmatricula profesnonal No 333; ,larealizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constanciade aceptacuon de |os procednmlentos 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 MUER‘I’ ales, he

comprendido y aceptado. l

Nombre del tutorﬂG"«LM_.l&_MQJQQ\’ Firma del MVZ:
TP: 399QU

Telteno U301 7 77/

Recepcion Preparacion Cirujano

LU W\ A==}
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Historia ClinicaN® (‘9 O Maraya
VI w O 2500 Lotes
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oS

FORMATO DE DECLRRHCIOn ,
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

\JJ_\;MEL_Q\M_QQA-L, identificado/a con Coac\Qy .
numero - \\Leub YBE | actuando en calidad de tutor del canino[_] felino m

llamado _Q_,Q_ngm__ declaro bajo Ia 8ravedad de juramento que mi direccién
actual es lasiguiente: _

Direccion: (Especifi carladireccién completq, mcluyendoca”e, numero c:udad, etc,)
\t an\ Or\\oa\\\« oo e g 2 LT e
Barrio: \A\Q\o\ﬂs ; \
Comuna: ' s,

actual. En caso de que se determme que esta declaramon cont|ene falsedad
-ideoldgica o que se haya |ncurr|do en alguna terguversacnon de Ios hechos, estoy
consciente de que puedo |ncurr|r en las cohsecuencias; Iegales pertmentes que
incluyen sanciones penales y/o admlnustratlvas por’ falsedad ideolégica en
documento publlco, conformealo dlspuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley 599

de 2000.

UISATSNY o\U\D\f\Ql«]CY\CLO' e

Flrma

Nombre completdsA
Tipode documenty deidentificacion:
Namero de documentdh? 4 2 IMG 25 A
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FECHA DE NACIENTO 05-DIC-1981

PEREIRA
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 B ¥ P

ESTATURA GS RH SEXO

15-MAR-2000 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-2400100-01241730 F-0042146789- 20210625 0074769107A 1
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NA. ARABIA 0013 CRA 6 # 6-27
1 Perelira

M7mm 34550 8

ARABI
Residencial 16
41.02 o2

2l energia Subsidic T
32 3L

*a i Banemisan - V- Pis

25 621255 502866 390970 3221339 104.6289 ..._.,.899.1114../
Los sigutentes vaiores son miorma:rvos no estén incividos ¢ dentro dela fact:

& o+ 10 Comusciaiizacicra 1C1) Costo «

DIUGIJ\-Q 55

2

Cuota pendients | " FlUGjng 28
| | DiUute 23 Filute
1! plUunami1 ~  _Filuncm 4

FCOD  CoNCERTO

501 Consumo Activa
561 Subsidio

DEUDA ANTERIOR

0
0

W

‘

VALORMES .~ /TOTAL
77,329 : 77328
-:12313 : 728

383224 )

ASED: : 12,116
ALIMEPADO: 4,640
OTPAS EMPRESAS: 15,660

SUBTOTAL SIN ENERGIA: 32,416
ENERGIA 45,606

§78,022
J
4540, )
MUNICIPIO DE PEREIRA
(0D CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
367 Alumbrado Publico Pereira 18498 4040
Responsable del Alumbrade Publico: porgirs MY s
Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000
| Oficina de atencién al cludadano:  ICRA 10 1755 €4 Tormm Cantral, local 154 Permirs
e
OTRAS EMPRESAS 15,660 ]

COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
m A.mmunm 0 15660 15660

Frecuencia {vec/sem): - Na2provechables: 3 - Aprovechatles g-2amido: 2
Frecuencia Corte: ¢  (Veces/Mlesi- Frecuencia Poda: 2 (Veces/Ads!
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|reriodo Facturado ABR12025  U.PagoyFec. 123417 P 22/ABR233¢
Cantidad de Residuos (ton) - Feb Mar Apr
| Aprovechables (TRA): 00 001 001
~ |No aprovechables (TRNA): 054 052 052
Residuos del periodo ({on) Informacién de quuldmén
Ordinarios: 001 Costo Fijo:
. Barridoy Limpleza: 1009 Costo Variable No Aprovechaie: 167,328
# |Limpieza urbanos:  poq CostoVariabkprmue(VBA) 501
& [Rechazados: 0
§ ; RE
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RIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA

TR
" SUSCRIPTOR / DATOS thmcos MATRICULA = 3>> 12"‘310" ety
AR 10/JULJ2025
£ £ As "
A NJ'ATE Facturas Vencidas: GEEREREREN ORD .4 12,100
PQRE\'PUESTO DE SALUD ARABIA Tengo plazo para pagar hasta e g i 23'.00
‘ 9 OTRAS EMPRESAS. 0
s o A Persin S5erviin’ Resldench iclo (125
880 " S-n Me queda slh servicio desde SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,900
naraey Lo P Subsicir 092 b 2| W R J) ENERGIA 58,021
iy @ Gupcalsd 32 Cruto: 007 .t Dowmentoequlva!mtealafmum —
$94,821
{NFORMACION DE CONSUMO
Consumo Gitimos sels meses |
L] K'-“m‘ \ r {2y ¢ (0] )
‘::.‘ ‘ " \a:; - :;.“‘ Yalor D "“‘,'1'“"" ; 00 ONEFTO , VALORMES  ToTAL
. LR R = o iy | I e amendoreors  § % b
goo® m g
ﬁu n 72,184 30
3 AR ARA WAY N Actial Promadie ST Responsable del Alumbrada Publica ':M":.l Nit 14002
- o Acuerdo del Concejo Municipal No CRA 10 17488 84 Toms ok 0 e

Ohcina de atencidn 3l dudadana
Rt e

2000198410 HXE 31835 31785 10 1 110 08

OTRAS EMPRESAS 0 ) |

|
WP R W PR ’ COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
[

;1\ mm- .(T'A‘!:r'f‘.k‘fﬂ. N 7“ Observacion “
X | |
wmn Jarta ames de SN0 Tino de lectury: thw"""“
|
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL |
’ AT e et I ol 7,
ConsumokWh Valor kWh Total energla Subsidio Tatal T T
10 891273 v 98,040 39,14 60,908
R R R e A AR R T L LR ASEO 00 !
ATESA DE OCCIDENTE S.A.SE.S.P. .
\NFORMAC\ON GENERAL 4 \ it. 900.133.107-5 i,
_Componentts ddcutounitlo § RS, L | Frecuencia (vec/sem):  No ap'ovechablcs 2pprovechables 0 Barrido
,.' s “! TV i s 79 s+ B R rccones ) Durbuén o 10 Comerdaizadins (CU) Costonin | | | Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencla Poda: 2 (Veces/Afo)
- 4 " “‘P‘ 1‘11‘15 310990 praciesd __'_’ '.”_2 x | Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afo) - Afaro Mes (Mt3): 1 Uso Aseo RESID-EST-
__Los siquientes valores son informatives, no esﬁnlnduldos d«modelﬂmun sl e s G ek
\r}rt'?_ma ) .so V! susanoi s _Vf Vr_ecc»me-x!()rj_ 63,618 jnﬁt__f'_r\‘a_n'm?d_o_nﬂ:h" ) 1 1”“1 W‘”I: 1’_"11‘___1@’!__ 1210 I 1220

I Compopentes Tarifarios

: | COD  CONCEFTO DEUDA ANTDUOR  VALOR MIES TOTA |
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO " gt ot et o) Raghgiaigetoni
C V Aprovechamiento 168 168 792469

0
v do Deudsactual € te “.CElo : 2 2 |TRT
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DUGLng 85  FIUGLNG28 . | g9 Subaidio Aseo 0 21192 27,182 TC 41818 L
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DUy [r“ 8. | Tw g "
| o B s s N e— vy w | 7
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Historia ClinicaN°® O Maraya
” Pemlm 0 2500 Lotas
Plo L\' d Pé'h"&lﬁn VETERINARIO T O villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO | C
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: PANa L) Fechayhora: ___Ob loe) T0LY .
vo: O la IWWhadys GoVp - Identificado con CC: SQH “QOp )
con direcdion: (B 03 O A9 v, ( TINPL; Teléfono: L DUNS6A NN

Tutorde: __1 00\ Especie: __ v\ [nD> Raza: __( O(_ by
sexo:___ON\ ' Edad: __:L_V'O)

Manifiesto que he recibido vy entﬁgdido 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 podnan generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recnbldo la informacién relacionada con el procedimiento, de
haber aclarado las unquuetudes, comprendudo la informacién y.de haber leido y
comprendido lo consignado en este documento, enmi calldad de tutor del paciente,
procedo a autorizar al médico vetermarlo o médico vetermarlo zootecnista

Ly Caclos Togami|lo con matricula profesional No 23 ’5)_, larealizacién
del procecilmnento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacuon de los. procedlmlentos Asimismo sé de
mi derecho a rechazar los procedlmlentos o'revocar esta autorizacién. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE

comprendldo y aceptado.

\

' Nombre del tutor: (o Ywiana (:Ome-; Fnrma del MVZ:
- CC: lOoLuugeny :
- Teléfono: 3THY\S 647y

Formato5-V2/2025
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A nd)ia do Hosgstal PUbleco
REIRA | VETERINARIO

(O Maraya
Pelzelm 0 2500 Lotes

Lo Tene Q Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO | o

Yo, OV L:Q\O NWVOV U &, identificado/a con C\ 4
namero_ \C LY\ W6 W actuando en calidad de tutor del canino[X] felino [_] ;
llamado ‘\OO‘;\‘ , declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion :

actual es la siguiente:

Direccion; (ﬁspeciﬁcar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
; VA 53-@0 A5 »d, C AoiP L oyl 104
Barrio:
Comuna:

" Declaro que la informacion proporcionada €s veraz y corresponde a mi domicilio
"‘ actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica - en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000. : '

_ . : hdt : | ’
Firma ] : ¥ i | :
ombre completo: Br\?g la_ \VWaana 6omez Vo lenc @ .
ipo de documento de identificacion: _L.- C:

umerodedocumento: ___(O2uyu@&iny

' Formato19-V2/2025
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Historia Clinica N® | O Maraya
() 2500 Lotas

lo,\ ;Y} ‘ " () villaSantana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO o
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciuda : W‘P\\O) nbo\ ._ Fechay hora: oL ’09‘%18
» F\ma\ a_yolhhad W Identificado con CC: WIODAC
con direccion: =\l ; Teléfono: _ 203 45 1OLS |
Tutorde: { QYA (..l Especie; 'f P‘. vV o Raza: }

Sexo: 1) ' Edad: QMB‘PJ

Manifiesto que he recibido y entenﬂido la informacidn sobre el procedimiento:

‘Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del

4 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 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 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
i Lois _(n1los Togacm o conmatricula profesional No 23451 _, larealizacion
del proced(mlento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimlentos Asimismoséde”
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 Igs cuales, he

comprendidoy aceptado

Nomibre del tutor: Firmadel MVZ:

£C: 4210856/ : TP"Z&/GI /

\ Teléfono:

705 YS3103§

Formato5-V2 /2025
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(O Maraya
(O 2500 Lotes
O villaSantana

Mo stal Pulkco -
VETERINARIO L" Tene,

@2
PEREIRA

'FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Q\()JO\C\ yaywa , identificado/a con Y\o@ne )

nGmero (o) oXor ,actuando en calidad de tutor del canino[_| felino [
llamado . declaro bajo la gravedad de juramento que mi dlrecaop
actual es la siguiente:

Direccion: (Especiﬁcar la direccién completa, incluyendo calle, nGimero, ciudad, etc.)
Dy B\
Barrio:___\O)\ f}l\N‘O\ i 5 G |

Comuna:

YRR D s

=

£
]
§

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio -

actual. En caso de que se determine que esta declaracidon contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en

documento publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley 599.

de 2000.

‘ lfli;nr:wire completo: @GW @. u Jj\b\/"‘

Tipo de documento de identificacion; -
Ndmero de documento:__ 42410935 6 |

Formato19-v2 /2025
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REPUBLICA DE COLOMBIA

APELLIDOS / NOMBRES
MONTOYA

CLAUDIA PATRICIA
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
24-SEP-1973

PEREIRA - RISARALDA

FECHA DE EXPEDICION

15-0OCT-1991

SEXO

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

PEREIRA - AUXILIAR NO. 2 DE PEREIRA

OFICINA DE ENTREGA
PEREIRA - AUXILIAR NO. 2 DE PEREIRA

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad

e Eltitular tendra un plazo maximo de
un (1) ano para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO
HASTA EL 10-ENE-2026

mnsm_o_gm

~ CONTRASENA

DUPLICADO CC
42.108.361

8515960276
10-JUL-2025
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SUSCRIPTOR - DATOS TECNICOS
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7 : -
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Acuerdo 8l ComsioMuniipal . T X157, AP
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ARPW S| 8 | s 3
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25
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s

5492

0,408 EANIrE

" Toma Garenta Lotpor e Enecyis de futelry SA £5.9
T e A P Ly, DED R G i T 2T

032 del 2200
Oficra de atencién ol st £n2 1 17.58 £4 Toms Cantral, local 184 Pareira J

—0—

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
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pem‘m 025 00 Lotes

Historia Clinica N°®
2 O ? ?.OI @ PEREIRA | VET J;;rh)a;?o T P Tee O villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO OV\
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

\\ O\ Fechay hora: Q) \L\bb‘i\ @)

Ctudad
A Q \\.Q Identificado con CC:
con n direcd) n Dalda g_w\%o\CLDV‘ : Teléfono:
Especne Raza: N\O Q\

Tutorde:

Sexow__ﬁdad Ay

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

—

Entiendo que, dentro de los riesgos, pos\bles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran' SANGRADO, INFI.AMAClON DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO ERITEMA y que podnan generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

En constancia que’ X\\O ha sido valorado/a que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacién relacionada con el procedimiento, de
haber aclarado las mquuetudes, comprendldo la mformacuon y de haber leido y
comprendido lo consignado en este documento; en mi caludad de tutor del paciente,
procedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

1 N con matricula profesnonal No BﬁL la realizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntarna, como constancia de acepta0|on de Ios procedumlentos Asi mlsmo sé de

entiendo que existen situaciones extraordlnartas, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE | uales, he
comprendido y aceptado.

Nombredeltutor SQQA“O«‘AC' «) G ‘FirmadelMvz: __/
2995503 TP:2AQT)
32067 1GiI3s

Recepcion Prepnracnon

Telefono

Formato5-V2 /2025
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Historia Clinica N°®
@ “Mm Pﬂﬂlﬂ 02500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO Lo Tene O villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, P\&T Ny ? 2 _6' , identificado/a con Codclay,
nﬁmero_Ercﬁ’_fljgﬂ, actuando en calidad de tutor del canino}) felino [_]
llamado _f\() -, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccién

i actualeslasiguiente: P

\ .
\

Dir ccno& (Especn' carla direccién completq, incluyendo calle ndmero, ciudad, etc.)
,;L}A,_ _C_\Q(\ 4‘%\3\ 1 s '

Barrio: xb«u&am P Y
Comuna: ;

\

Declaro que la informacién proporcnonada es veraz y corresponde ami domlcmo
actual. En caso de que se determine que esta '/declaracion contlene falsedad
ideolégica o que se haya mcurrldo en alguna tergnversacuon de Ios hechos, estoy
consciente de que puedo incdrrir en ‘las consecuencias legales pertmentes, que
incluyen sanciones penales y/o admlnlstratlvas por falsedad ideolégica en
documento publico, conformealo dlspuesto por Codlgo Penal Colombnano -Ley599
*de 2000. :

Bé&r(cmo D. G-

Firma
Nombre completo: Q\AV iano vd}ﬂ ‘do  Bauvr ey
Tipo de documento de identific acno Z3Y4FSSSA}

NUmero de documento:
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QUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS « ENERGIA ELECTRICA,

suscmmoa { DATOS Técmcos MATRICULA e 5> 1231018 ‘

y ' Fecha de Emision: GR[ALYFOYED BT 12.100

EA M"ZATE | Facturas Vencidas: (RN D i : 2 '
- ALUMBRADO: 3,800
B POR EL PUESTO DE SALUD ARABIA Tenga plazo para pagst hasts: OTRAS EMPRESAS: ; 0

2860 Munciplo APereira 5oy Residencial (1clo: 16 N Q0600 S YA HESE SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35 900

40140Y0000 % Contribucion LCibeidion 3992 koo 2 g ENERGIA: 58 921
8a(KW): 0 Grupocalidad: 32 Circuto: 00T w1 W‘W;’ﬂ&ﬂ'mﬂ"" m $948 2J

INFORMACION DE CONSUMO Al UMBRM)O PUBLICO
Cohsumo ultimos sels meses ALIN A
Unidad en { Kw « Hora p 3 iAo
%, ( ) :E :;.;. Valor lle”‘l\v 104 o0 (,.,("m vm,o;x’r.q.z‘; TOTAL
0 1" N 0 doPubllco orelra 0 1 23,188
o S nowm - Iee o M {% W e Kobrads forsies 0 85 818
' 07 4,067 3
MAY W P03t 3
JUN 02 72,164 30
ENE FER MAR AER MAY JUN Actus Promedio Pesponsable del Alumbrada Publico,  Pereine Hi 14000002
Acverdn del Coneejs Municipal No 032 det 2000 Py
IR Ohcina dé atencidn al cudadanag CRA 10 1788 £4 Torre Contral, local 104 Persirs
1 110 08
2000196410 HXE 31895 31785 110 ::: OTRAS EMPRESAS 0 )
. : T ‘ COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
',mm\, wmu.nmu Diss facturados: servacy ,
m:m a JUN-2028 e lectury: CLT Consumo Lectura Tomada

! : «
| '

uqumacuON DEL CONSUMO ACTUAL |

hr&g‘; Conm‘n‘\:k\\'h \';l'\;rz;\:'s’h . Total 0;1.(";2"’& S\il‘f;s'i‘(li‘o ‘l;;}:ol. - 4 ol e J i I
L 7 ASEO 00 )
CCIDENTE S.A.S E.S.P. 5

INFORMACION GENERAL \[ ATESA PERoCi: 33'107_51\ SES.P |

Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2pprovechables: 8 Barrido: 1
fFrecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afio)

Co mp ‘“r*'r‘\ \"d ("xm\ ni mn

© (mouom + T \X ansmision + [PR) Pér A‘ 1ax + [R) Restritciones + l[‘, D\« nhm ion + ’) (Lvnr-ruahn(mﬁ = (CU] (m!{ﬂ 'F |

|
i
l
ooty 54,6881 54.92?8 75"_‘? e 310. ””7_;_“_19? 2 _29 ___83137 ) ! Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: RESID-EST.
e | TrEvER
ALﬁo_s SlOUEﬂ\Fj ga\gr:s son| lnforma\wos. no estdn lnc\uvdoi dentrodelafactura é, L 1 | F Tarifa Gltimos 6 meses 1
+ U ; 1on
Mo 80 Vosusension  Vereconexion 83§t6Intfinanciacon ) ) [ iowd, owe], ], 1], mm], tam |
P :
COD  CONCEPTO OEUDAANTERIGR  VALORMES ToTAL | Componentes Tarifarios
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL'SERVICIO 844 Cargo Fijo Aseo 0 279 27898 [ 18625.79
858 CV Aprovechamiento 0 168 168/ 193408
oncepto Valorfinanciado  Deudaactual  Cuota pendiente 921 Cargo Especial o -2 -2 | TRT: 2881.939
i 939 Cargo Variable 0 11,430 11,430 TDF: -
DIUG[n,q, 55 FIYG]n,q 28 999 Subsidio Aseo 0 .27.492 27,492 1 4019.29
DIUu,te FlUU te 18 : TA: 168.068
. | T 623814
DIUg‘_ 'U“:..:SJ..._ - 5051.13 '
- oy ; % SUB/CON: £9.20% |
ULTIMO PAGC Valor Financiado 0  Unidades Independientes *  Res:1Cuotas Pendientes s
pipresa de Energls de Pereir T et Firma Gerente Empresa de Energia de Pereira SAESP ‘ Perfoda Facturado " * | -JUN2628 ; Uit Pagoy Fec 66,231 A 22MAY/2025 |
s | somas el e e niaor, |~ | Cantidad de Residuos (ton) _ Apr May Jun
E en Reclamacion Proceso Somos autoretened :;x.d;mg: é;’v Comerclo en Persira ] Aprovechables (TRA) - .001 001 001
; "~ |Noaprovechables (TRNA): 082 052 052
58,921 J Residuos del periodo (ton) | Informacién de Liquidacién
\ lsbata s 001 Costo Fijo: ;
COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: osto jo_. 183,
§01 Consumo Activa 0 82,040 y _gg.%g : Barrido y Limpieza: 009 | Costo Variable No Aprovechabie: s {
:} Subsidio = g 4"“ Rast Y Limpieza urbanos: .001 ' Costo Variable Aprovechable (VBA): 11 |
‘ Rechazados: 0-. | . 5 : o= i
~ ] | 48

conocer el
de tu consumo en este periodo?

‘INGRESA A ESTE CODIGO QR

: Resolucion CREQ 105 00‘ mﬁ w2

s S e S K i R G G A i S ot Siem L

4 Haz clic aqui y paga . VALOR A PAGAR:
% nergla tu factura por PSE |||
DE PEREIRA Pafg S|N :
(416)7709998015692(8020)080123101823(3900)000000071021(96)20250721

Nit. 816002.019-9
WWww.eep.com.co
T Matricula Tercem

(416)7709998015692(8020)010123101823(3800)000000094821(96)20250721
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i gl v d
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‘:{'

(O Maraya
Pe/m‘m 0 2500 Lotes
Lo Tiene

OVillaSantana

@ =

A Ntvio
RINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO 0"
c|udad \J\J\P‘\ O\ UBU Fechay hora: %‘ O@’ ’LO\'\
Yo: ) ._Identificado concc:_{O% b GSI ﬂO(/\
con dureccnén 10\ -06B-S ; Teléfono:
Tutorde: _(NY P Especie: XP\W(3,  Raza: [V
Sexo: ¥ Edad: MWJ

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

Entiendo que, dentro de los riesgos, posubles consecuenCIas y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFI.AMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrlan generarse.

secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

En constancia que N'eue ha 'sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacién relacionada con el procedimiento, de
haber aclarado las mqunetudes, comprendldo la informacién \Z, de haber leido y
comprendido lo consignado en este documento, en mi calidad de tutor del paciente,
'procedo a autorizar al médico vetermarlo (-] médico veterinario zootecnista

o con matricula profesnonal No '];_j__!_ la realizacion
del procedimiento aqui descrito, y procedo a fi irmar de manera libre y
voluntaria, como constanciade aceptamon de los procedlmlentos Asimismo séde
mi derecho a rechazar los procedlmlentos -0 revocar esta autorizacion. También
entiendo gue existen situaciones extraordmanas cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he
comprendldoyaceptado

Nombre del tutor: €r\ Ko \OV\anO Firma del MVZ:
- ¢ 403355 Lo TR o

Teléfono: 34"‘\ % 2 SO %C)

Recepcion

Formato5-V2/2025
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2MATO DE DECLARACION
IRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

)P \ORY, identificadofa con__ (L

_Cl4DA actuando en calidad de tutor del canino[_] felino [¥]
), declaro baio Ja gravedad de juramento que mi direccion
e -

ficar ko dirgccion o0

WO N\ - % .

3
3 informacion ;mpognag veraz y corr&cpondef a mi domicilio

so de cue se determine que esta declaracion contiene falsedad
jue se hayz incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
= gque puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
ciones penzles yjo administrativas por falsedad ideologica en
ablico, conforme 2 lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley 599

o -

npleto: eﬁ (o \Ond&o
umento de identificacion: 4633 6\ \-\Oq
documento: 1933 GsiNogq

Formato19-Vv2 /2025
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MATRICULA

..397067

ASEO: 12,217
ALUMBRADO: 3'“0

OTRAS EMPRESAS: 0

SUBTOTAL SIM ENERGIA: 15,067

ENERGIA: 31.601
'

$47 46t

5 LALIBERTAD
h-mmo Do Perelra " Resldenclal 15

20 10076C0000 ! B140 1 g

fﬁ NCY GUAPACHA "
|
Prratads (KWe: @ Crpo olidud 12 L 0034 1

91050~
MUNICIPIO DE PEREIRA

(0D CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOAMES  TOTAL

307 Alumbrado Publico Pereirs 1090 14

Rraponsable del Alumbeada Public: N
Lkvmdoddtmo’ommblpih A iy

Ofcing ce ptencion a! chudadane """""Ilm Sotnt :

9
COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

1

olal energia I ota
Total gia Subsidio Tota!

i3 TR oA 65,124 33523 31,601
TR . & 3o J
SRR A6 CEr R . muswsoccmsme S.P.
NS . L AT A O o0 138 1075 > E-S-P

Componentes de tosto wntato | Frecuencla (vec/sem):  Noaprovechables: | 2- Aprovechables: g Barrido:

Ganenciin + (T TRmETs o e PR « () Restricionts + 10° Distridecitn + 10 Comarcializacidn » (1) Cayto e FrecuenciaCorte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Ao)

298.4221 5&7575 ss.mz 418124 326.9453  100.1462 880.0527 Frecuencia Lavado:  2(Veces/Ado) - Aforo Mes (Mt3): 4 Uso Aseo: RESID-
WWMMMmmmm&hma

int Mo Vi suspension Vr. reconexion 42_533 0t finanglacidn ) ' Tarifa litimos 6 meses
‘ /[, 10990 |; 10990]y 10990 [ 11990 |s 12120 |, 1212
- % WD CONCIPTO . CEUDAANTERIOR VALORJGES TOTAL Componentes Tarifaric
S ~ ....« Yt < p .
sente | | DIWGlng 22 FIUGl.n.q 15 ooy Wi s dasad 9 waeT  UMTiBL  1aTeeTe
{ | DiUute .32 FlUute 12 $30: Cargo Veriable 3 -;';'5.43 _}',ﬁ4$ 799827
i ! Ditu,n.g,m 0 FlUu,n,g,m 0 TC. ’m"“""
[, velo R i TA:  188.068
l T TIL 629404
g WU S111.41
HSUB/CON:  49.20%

Valor Fnanciado ] Unidades Independientes Re8:1 Cuotas Pendiente
3 sj;f:-;z; periodo Facturado  MAY/2025 U Fago y Fec. 113,721 P O3JUN2025
5 - . 5_‘: T, -

ol Cantidad de Residuos (ton) Mar Apr

’: e fnervingePerpiz 118721 focha P OJUN202S
i

=t e Prorots n"
for e Reciamacion TOCeso 23 S Aprovachables (TRA): 001 001 001
' _{No aprovechables (TRNA): 052 052 082
migh 2 2 - Rasiduos del pericdo (ton) ldqnncléndqunidxlén
S coduichde ~ DEUDAANTRRIOR - VALORNES . TORfG, | [ordioarios 001 CostoFijo: :
561 Subsidio ° -33,523 +33,523 | .. {Barridoy Limpieza: 009 CostoVarlable Ko Aprovechadle:  168.066

Limpieza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 14829.7!

doty - periodo?
CONSUMO on este
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024

ErmoToRRE SN
#
e pr J tukon 25 T BICREDS L0

anaa SPNEAN AL \T MATRANS 4

A O . S
T T e
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Historia ClinicaN® (D O Merays
S w 02500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO Lo Tere O villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO a
Ciudad: Fechay hora: D(:IOQ’ w‘l( \
Yo: Identificado con CC: s O\,
czn direccion: ; Teléfono: ACKIACR T

Tutor de; o Especie:_&hﬂ)_naza: LA
sexo:__ Y Edadzg_mm ?\S

Manifiesto que he recibido y enteixjido la informacion. sobre el procedimiento:

Entiendo que, dentrode los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a reallzar 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 QJO\\\‘C\ ha sido valorado/a, que yo he sido

interrogado y de haber recibido la informacién relacionada con el procedimiento, de

haber aclarado las mqunetudes, 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
N con matricula profesional No /2992 ) , la realizacién

del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptaciéh de los procedimientos. 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 les, he
comprendido y aceptado.
Nombre del tutor: Evi\co lon 6n0 Firma del MVZ: 74 A
ree: A0326 SIUOY TP: 3997\
. Teléfono: qu} 635096

Rezepcion

UL P

Preparacion
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Q Maraya
Pereirg & 2500 Lotes
(12 Tere ;

O Villa Santana

e | @82

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

v, _SAYO0, Q WALATLS identificadofa con____C\

nimero actilando en calidad de tutor del canino[_] felino [X]
ilamado Qm\m__. declaro bdo Ia gravedad de juramento que mi direccién
actual es laslguiento - «i»

;».3 o

Direccion: (Especii bd'recc completa. ﬁmxdoooﬂe nimero, uudad. etc)
(L N-0-50

Barrio:
Comuna: ' i P

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine 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 pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme alodispuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley 599

de 2000.

—

Firma
Nombre completo: ._Enks q [OﬂdOnO

Tipo de documento de identificacion:

Namero de documento: _/(Qiﬁl_\i_"l

PraaP-

3 ‘:*\:‘L_) 7¢
ST o)
I

Formato19-V2 /2028
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Historia ClinicaN°®

oM -

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO “
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO 0

Ciudad; en o Fechayhora _C A O

vo: ) s Bt Identificado con CC: f{ 2324 32S

con di%ccté&:muwmfm 12,906 259,
Esfpecue.

Tutorde: N D Raza:

Sexo: \A (N Edad

' QO Maraya
. m,m Q2500 Lotes
ré'n"ﬁﬁn VETERINA v TM O villa Santana

Manifiesto que he recnbsdo y entendado la mformacuon sobre el procedimiento:
O

SR ey o

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: HlPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

En constancia que M o O : ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacién relacionada con el procedimiento, de
haber aclarado las inquietudes, comprend«do 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
Sebontain iNei>  conmatricula profesional No 39491\, la realizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptaciéh delos procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedimlentos 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

comprendido y aceptado.
Nombfe deltutor: XQ O//V '?; o ﬁ Firmadel MVZ:é
SR (121a¢x2¢ LR
Teléfono: v

32 e h5Y¢ 7

Recepcnon Preparacion

- Formato 5-V2 /2025
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Historia ClinicaN®
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O villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, o @/d’)ﬂ , identificado/a con__[1229 97 ¢35
namero_"312 30184 acwando en calidad de tutor del canino[X] felino []

hamade —M&féﬂ— dedaro bajo la gravedad de Juramento que mi direccién
actual es la siguiente: 3

Direccién: Especif carludfrecc:én oompletq, hctumdocolc.mbmchmd etc)
SF o A 2

z 'f?“t‘l T"" - .‘;,;‘
Barl’iO: J ‘ 1&"'}1 " . .‘i/(,::‘:;.. r
Comuna: ‘ ' i

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 ideoldgica en

documento publico, conforme a lo dlspuesto por Cod lgo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000. 5 :

L D

Firma /

Nombre completo: le‘ % ':,94 Vo

Tipo de documento de identificacién: __( £ / (27943 -
Namero de documento: __ /(22943 L 3

Formato19-V2 /2025
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YASQUEZ HERNAN

A8 8PIS 1 SANTAELENA SANTA ELENA

J{:: tPeroira - Residencial - 8

B0 poes 092 toms 2 }
! 1

55793

ASEO:

ALUMBRADO: 2: ;’::
OTRAS EMPRESAS: ; 0
SUBTOTAL SIN ENERGIA:

et b

™ _1.;_*_'.; ~ mﬁe»«“ MUNICIPIO DE PEREIRA
\ ' : , (0D CONCEPTO ‘CEUDAANTERIOR VALORMES | FOTAL !
; ‘-" " . T Aumbracs Publes Persica 2320 530
I S e Vi g '

|~ i i -J .... USEPUTIPRPS USSR -

lousetes uavzml 20913 - "“l u"”’““*
Qi “!"

To!'n cnnrnia

i wamwk Ne
Mot | Wt Ut hed (o St e et j Setpeein | M‘“‘.‘m’rw £33 got 2380

115,865

7. st it et e e ey l Frecusmca lvec/sem): No 3

ATESA DE K&DENTE SASE.S.P.

( Fracuencia Conte: ,(Vecex/Mcsl‘hxumczuPod: 2 (Veces/Afo)
/ Fracurala Lavade:  o(Veces/ARo) - Aforo Mes (M) ,UsoAm RESID-ES

'%é‘amm - Barrido: 2

o R k i tecone E:Taff ciacion__J | : Tarfa Utmos 6 meses l ‘
= e e B e —— e : s 2500y 2ass0ls 2em9 s ga7s0 18 24s60
ATERRO0K OF PAGO CALIDAD DEL SERVICIO 3 SDAANTIRIOR wacRwel =i | Componentes Tarifarios
DG ]
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO  +o PtPM(Te

DE ANESTESIA Y pnocemmlsnro oma_ 0O¢
TXANENTS
Ciudad: Qe Fechay hora: é/ Ob—ﬁ :
vo_aaddra_ AonAer o identificado con CC: % ! % %& ﬁ’ 0
con direccién: . Teléfono:
Tutor de: ‘Ml Especie: PﬁlmO Raza:

Sexo: AL __Edad:__Y_a /S

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

O\ &

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 M\CJ 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
Sebostidn  RWRIOD  conmatricula profesional No 5992\, 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—<uales, he

comprendido y aceptado. d 7

Nombredeltutor-SOY’(A"a H Q,\Akfr 0J. Firma del MVZ:
cc: Al' 938. 106, TP: 399
Teléfono: 312 o4 809D

Recepcion Preparacion

Cizz.jano Postoperatorio

Scanned with

§ CamScanner"é


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

@’g D pereira |2
RA

e
| VETERINARIO | Lo Tere O Vila Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, MLMAEBQ._, identificadoja con__ C.C. R

nomero_4'9>®.106 ____,actuando en calidad de tutor del canino|_| felino [v]
wamado Mio , declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion

actual es lasiguiente: Conchog e DeO%MdGS.

Direccién: (Especificar la direccidn completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

_Awndn Sor g
Barrio:_ 4\ Olotoyne :
comuna:_C, P Q%V\! Ua)

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 tergiversacién 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 lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000.

:gmcém ‘_‘Men é>,,;v\kv0 doaq\i
Tipo de documento de identificacion: _~ £
NGmero de documento: _4) 138 106,

Formato19 - V2 /2025
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

e, Coni. f) . Qiskp 0. . dentificasess con_C.C.
W_‘& o by I, - Mmcmawwcm jhlmu’
ety Mia  declaro bayo 1 de juramento que mi direccin

actunies nwguiente: Conchot, o ogvoa’d(.,

Direecidn: (= wmaficar ¥o Srwoads corpier s, relamedt ol M, O e
Ammé { T e R AR S

Barrie: ,,,}:4._,?_
Comuna: J %nud\\
Dndmmbm ”uwuym:nim

actul. En caso de que se determine Que esta declaracidn contiene falsedad
idealdgica o que se haya incurrido en alguna tergversacidn de los hechos, estoy
consciente de que puedo iIncurmr én las consecuencias legales pertinentes, que
ncuyen sanciones penales yjo adminstrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a Jo dspuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000,

o-gnéﬁ_ﬂlk&t&w“"" Joaqo,
Tipo de documento de identificacion: _S: C

NGmero de documento: _41' 938 106.
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QMarave
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DISENTIMIENTO INFORMADO
PROCEDIMIENTO, ACTIVIDAD

| 0 TRATAMIENTO

Yo Samdig Quanteno , identificado con cedula de

" cudadania namero__ 41938106 y en calidad de tutor de
(At _entiendo que este procedimiento hace parte del plan de

tratamiento instaurado y que el Médico Veterinario posee la idoneidad y el
entrenamiento suficiente para realizarlo, me han sido explicadas las implicaciones y
posibles complicaciones por su NO realizacién. No obstante, me niego al mismo,
asumiendo los riesgos bajo mi propia mponubilidad yen tancia de ello firmo.

S_m_& H \BI‘\J Gu.nkvo J;)q:’u

Tutor / acudiente:

ce: Q) 938 106 di

g b [} y.ug 0ys

Yo, en calidad de médico veterinario certifico
que he explicado la naturaleza, propdsito, ventajas y riesgos del procedimiento, he
contestado todas las preguntas vy consndero que el tutor comprende todo lo
explicado.

Firma MVZ:
TP:

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el de de?20
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO s
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Cnu ad: VPW\\O\ lbﬂ Fechay hora: 06\08’ 0L
(; 1o O]DS‘Q))Q' QMWMP1O _ Identificado con CC.‘%@“&
con dlrecaén M Y () S _Hoerd) (J\\\QL ; Teléfono: 1164 M
Tutorde:__\ OK Especie:_TYIWV O Raza:
s:x: & M __Edad: ‘5 QP ©O)

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

Qe

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 \DK‘/ 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
ARIOD conmatricula profesional No 29U _, 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 las)cuales, he
comprendido y aceptado.

\

Nombre deltutor: _A(@D A 10MONC Firma del
cc: 1000050219 TP: 3390
 Teléfono: 54 9y) 2. 6H11}

Formato 5 -V2 /2025

Scanned with

CamScanner“é


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

p | O Mararn
l ”l,b\q k @m ﬁﬁ’."m 85:&:.

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

actual, En caso de que se determme que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica 0 que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento publico, conforme alo dispuesto por Cédvgo?mddolombtano -Ley599

de 2000.

F Y.Q‘en n\\ﬁ:mw Q

Nombreoompleto . horen  Auodove Quanle ©
Tipo de documento de identificacion: (edvio gmt\uc\o\ma
:_AOA00501AY

Nomero de documento:
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