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Historia Clinica N°

LN 3 . QO Maraya
o m.(:‘% Pm O 2500 Lotes
10 b 6Cl PEREIRA | VETERINARIO ' O VillaSantana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: W\WO)Q\O Fechay hora: 62.\03@%5 ;

vo: A 0 0 PYYNROL PO Identificado con CC;_1 045D o4
con direcgion:_pha 3 (§H0W ¢ dovon 010 Teléfono: VLG5 L LA .
Tutorde: \\V A Especie: (OVYWO  Raza:_(O( QY

Sexo:_ D NOQ) Edad: \ ov©

WABE)

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

|
Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
I 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 oz ha sido valorado/a, que yo he sido

interrogado y de haber recibido la informaci6n 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

AONI fo¢ £ XP1S[  conmatricula profesional No S ) lﬁ , larealizacién
ar de

del proceléi:‘ﬁiento' aaui descrito, y procedo a firm anera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de
r mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. También
: entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
1 baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he
comprendido y aceptado.

'SANTIAGO

TREJOS HERNANDEZ \%’

MEDICO VETECRINARIO
OOTECNISTA

; Nombredel tutor:/taur“ ob«{\m @1 Firmadel MViu YISION DE LAS AMERICAS
~f , CC: (SO Yy Sy TP N

Teléfono: 31133’-33 S @

Recepcion Preparacion Cirujano Postoperatorio
1

Hospital \Re pemcl
\ |

A
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Historia Clinica N°

@

FORMATO CONSENTIMIENT
O INFORM
DE ANESTESIA Y PROCEDImlEnThnDo e

Ciudad: Dotoiun e
|

.
Homgtal Ptsico
VETERINARIO

peﬁim O Maraya
2500 Lotes
P 0] ote

O Vvilla Santana

; ONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA
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| eg's1r0 ' saanr” 549238 7745 " 3109090  d00.4020  £31.2723 l s Lovads MVeces/ARo) - Aoro Mes (M) Uso Asea: "ESID-EE
‘ wsqumkumnmuMmmnrummulahaura - -
rif.
(A tnt. Mora S0 vy, suspensidn Vr. reconexion u-5"“Im financiacion o I o l 19 “auluriwosenv\eses l 12170 ‘ tr220—
= 1 ! ) ‘ s ‘ l
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO (m i.‘ﬁéﬁ’uo A,.SW*N'WQ visrdss 9%y ges| COMPONENtes Tarifarios
DIUGH M. uofne VApmv-d;.l!m 168 us TeL: 1882519
Concents Valor finandiads’  Deudaactuzl - Cuota pendiente piUute 1 Filute 1 ;“ carme ?z’l:gl- H ,}Mgo 11,430| TRT: ;:::.::i {
TR im0 999 Subsidio Aseo 0 182 2 rpe 0
O TC qennse |
el TA: g23eu E=
it T sost.s
- . X TW: - 820% !
ULTIMO PAGO . %% SUB/CON: o |
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;_’f"" Energa : Fecha Periodo Facturado Uit Pagoy Fec. b
volor e Redlamein sk Cantidad de Residuos (ton) ': .M'i 01
\_ Aprovechables (TRA): o o052 y A
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Alcaldia de Hospital PUblico = %
EREIRA VETERINARIO I QO VillaSantana

Historia Clinica N° T (‘j . O Maraya
@ 3 ng][ﬂ 02500 Lotes
P
-

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

 Ciudad: PeteNny lm Fechayhora: (5) S / ’)D'ZS
Yo: éa\m\e\m R\ Identificado con CC: 2R3>0 A
con direccion: M} > G \S s Teléfono: AA 1AL K3

Tutorde: __ %00 Especie: Qz AN Raza: M_X
Sexo:_Nomlon Edad:m

O

Manifiesto que he rembndo &0 S&ndldo la mformamon sobre el procedlmlento

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’ kA ' ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacién relacionada can 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,
cedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecmsta
I")\C‘l\/‘ 1a Q(\ '}(Vr(i(con matricula profesional No M la realizacién
del procedimlento adui descrito, 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 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
comprendldoyaceptado

SANTIAGO
- TREJOS

' HE
Nombredeltutor %ﬁem p\nh Firmadel Mﬁ”]{%rco VE RNANDE,

! NISTA
cC: 386‘]300&1 e f'vllfi. svgl.; P DE LAS AMER|C o

Teléfono: 2M20463 .

Ren=pc|on Preparacion Cirujano Postopelatorio

(o777
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'\ " QO Maraya

Peﬁl[ﬂ Q2500 Lotes

PEREIRA | VETERINARIO Lo Tene OVillaSantana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: ‘PQW\‘.Q\ POy Fechayhora: ('ﬂ,\OSI’\«Ol S .
vor \ihoy N (A VoS ldentlf' cadoconCC;_\CBRD1RWIS Y
con direccion: _pM % C C\(a N R\ Ylovar™: Teléfono: Y\o () GA 7.,%

Tutorde: DM ) Especie:_(Owv~W"O _Raza: __ (O"F
Sexo:___ % Edad:_YO /@0 §

WY qhoy

Manifiesto que he recibido y entendido 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 podrlan generarse

secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE.

En constancia que _ M A ha sido valorado/a, que yo he sido
mterrogado y de haber recibido lainformacién 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,
prpcedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
?dlﬂ Il 'LIE P10Fon matricula profesional No M larealizacién
del procedim‘i/ to aq{li 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 ocurrenciaes .
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he
comprendido y aceptado.

SANTIAGO %
. TREJOS HERNANDEZ V
: MEDICO VETERINARIO .
Nombre del tijtor A“x n a HOVU‘/I O Firma del MVZ: %ﬂoIli$:jL$;? LAS AMERICAS
CC: e % 191953 TP: 1P, 53426
Teléfono: (5662 4 ‘3 2Q

Recepcion Preparacion Cirujano Postoperatorio

Formato5 - V2 /2025
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O EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMIC!‘JAR‘OS !.NEﬁG‘l ELECTRICA

. 'SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS WATRICULA 2134271
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':Blg : o ﬁﬂ: 3 (0D CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
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O Maraya
Pereitd | Ozsoovos
PEREIRR VETERINARIO ' O villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: ’P\?w\\QI B Fechay hora: Olloah,O'LS
Yo: \.‘)\\—\'()O(’Y) NOVR W (1A Identificado con CC: & 551
con direccion: Poronr bda (o vo o Q)feianygléfono: ’ble"\bO'L"\q

Tutorde:__ Q'GP Especie:_gO\ WO Raza: 01X
sexo: PAQ IO Edad: ). O¥O)

Wi 4O -

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

OYQq

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 EINCLUSO LA MUERTE

. En constancia que : @")\m’ : ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la lnformacmn 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,
procedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

aA 150 '\\VIO‘ con matricula profesional No .4 L., larealizacién
del” procedimlento 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 cuales,. he
comprendido y aceptado. -

SANTIAGO -

\ ; TREJOS HERNANDEZ ?
j a MEDICO VETERINARIO \I
’ 5 ZOOTECNISTA
H Firma delMVZ; ‘

Nomb §del tutor
TP: MP. 53326

Telefono/ (L/[” _24/7

Re ce~pr|on Preparacion Cirujano Postoporatono

A=
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: PRI \W\O\ Fechayhora:_O)L , OB oL
yo:_Lodand®.  ansde Identificado con €C; A2cX&,9 34
con direccién: l)i \4 ACL g D\;m@l\ s Teléfono: 20 2one\ &

Tutorde._%\m__, Especie: Ty Raza: _ Meu}30
Sexo:__MGAO Edad: \_QORD
W1 3S
Manifiesto que he recibido %entendido la informacion. sobre el procedimiento:

e
Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y.efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrlan generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que _ i : _ 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

ol 1Y 70 ton matricula profesional No J 24 1 ¢, larealizacién
del procedr{niento 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 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 aceptaglo. :

SANTIAGO :
TREJOS HERNANDEZ %
' S * MEDICO VLTTEARINAmo V
| : NIS
il ok \/f [ﬂﬂ/{ﬂ/y@[b iif . FirmadelMVZ: IZSO\IILHCW:'I" DE LAS AMERICAS
cC: H ¢ Od{?‘g Q TP: MP. 5332 )
Teléfono: BVZ 700 b I,E g

Recepcion Preparacion Postc peratorlo

LT Cateiod )

Formato5-v2/2025 -

-
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e
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: \Pot.d ‘ﬂbd Fechay hora: 0.0 9\ ALOLS

Yo: - \\ PACS, NN\ 3 (OIPYH  Identificado con CC: OIS DY,
con direccion: Ny 5 Cofm AN POvon by, ; Teléfono: H\oLe)ed "'1%
Tutorde: Y N\AV( Q\{‘ A Especie:, COMNMVO __ Raza: VY

Sexo: » Edad: Mb‘p S
o, Ay

Manlf' esto que he recubldo y e(n&e]ndldo la informacién sobre el procedlmlento

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’ VAW _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,
ocedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
pg@vn'\‘ s T con matricula profesional No )4, )arealizacién
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.

'SANTIAGO

. TREJOS HERNANDEZ \;7

MEDICO VETERINARIO
Nombredeltutor, L HOEVI © - pirma del vz e isalil e s

A U%Q’Z vZ 7‘5'7 : TP: ‘ MP. uu?

Telefono

Recepcion Pre_pa:‘acién Cirujano Postopei-atorio

l Hospital A z
§ Alﬂt&".‘ 7L

Formato5-V2/2025
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: Jere\va / pdo Fechayhora: ___ O 1 /n pf1s-

Yo: Jocre \ 0 yadg A2 ldentlf’cadocon CC: X oyt §3%.
con difeccion: Cra V¥ Cads (65 R _-Teléfono: 313214833
Tutorde: __RnA< Especie:_Cont*©  Raza:_ Yo
Sexo:_rec ko Edad: ) AE0S

[t

Manifiesto que he recibido y entendido 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 podrian generarse-
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE. ‘

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la 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,

ocedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

a1t ap Ik VTD\ con matricula profesional No 6’}1% ., larealizacion
del procééllmlento aqul 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 o_currencua es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he
comprendido y aceptado.

SANTIAGO

TREJOS HERNANDEZ
‘(L \ ~ MEDICO VLTERINARIO V
Nombredeltutor 0% I\o W\ SgA2 M. FirmadelMVZ: ZOOTECNISTA - -
?JOD GBZ‘( L TP: ) MP. 53426
Telefono ’3117[ 63 < : :

Postoperatorio
Hospital depperd

Formato5-v2/ 2025‘ ‘
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JRR— L ENERGIA: 49,695
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J
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ENE FER  MAR 4 PUNTO DE PAGO: Cuba -
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Pe - O Maraya
»w.ouh.u.m m @) 2?00 Lotes
PEREIRH VETERINARIO ' O Vvilla Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

~ Ciudad: PQMW /i’é“ Fechayhora: 01 [°8/1S
Yo:_ Yoo UnSqetr . Identificadocon CC;_FS oSG & © .
con direccion: Cxe (M Caxa 1678 ; Teléfono:_713 7 [ 3835
Tutorde:_ /& (O. : Especue Geai %o Razar - L%
Sexo:_Macko Edad:_7 A%®

(1 F

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedtmtento:
Y/ ®

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 EINCLUSO LA MUERTE

En constancia que Z l\)\QJ \@ 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,
precedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
Atrasp T con matricula profesional No 924 )L, larealizacién
del procedm{lento 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 cuales, he
comprendidoy aceptado.

SANTIAGO . %

TREJOS HERNANDEZ
Nomre del tutor: Roge )xs ud IFul /1 Firma e Mvﬁ'ﬁ&ﬁ%ﬁ&]&ﬂ‘."m_\ﬁ

I.U. VISION DE LAS AMERILAS

cC: :?:)0 8Zd Y ‘ , MP. 53326
Teléfono: ?\]7[631’53

Recepcion Preparacion Cirujano Postoperdtorlo

Formato5 - VZ/ZOZS
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“VALENTE ELECTROWICO _vm SERVICIOS PUBLICCS DOMICILARIDS M‘vﬁ

N
1468248
ASEO- 12,100 .
ALUMBRADO: 2,650
~ OTRAS EMPRESAS: J
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 15,750
' i ENERGIA 49,695
. G
EMPRE%):\[ TDE'é IEEN%RGZi% 1092 9Pl’}REIRJ\ “ ALUMBRADO PUBLICO 3650 J
g .002. e
] ‘| ,;\ ) MUNICIPIO DE PEREIRA
NUMERO ARQUEO: 9762 . |
NUMERO RECAUDO: 858568--14239a38 g <00 MO DEUDAANTERIOR VALOR MES  TOTAL
FORMA PAGO: EFECTIVO i 307 Almbrado Publico Pereira 3650 16
CAJA: 22 CAJERO: MCMALDONADO gg
- PUNTO DZ PAGO: Cuba L =
CHA: 2 17 25 3:30:55 p. m. } Resporiadle Ce Aamtiass PULIGO. Persies [ §5- 2]
9/07/2025 p.r L:,:“"\ gL S e
: ; CONVENIO; FACTURR: VALGR: n gacin 1 QFona 0o Fenedn 8 SLsasy CRA 10 17-£3 €4 Towe Cortra, o "4 Pewra 4{4‘
At | —— _ENERGHA 1468248 §65.445 [ B ]
— i ‘ = 3. o 0 D |
Resclia | LA L ) ! =" N2
i ane PUMUNANES - 2RSS o g Chrt A 4! “TEOD CONCEPTO  DCUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
Asiar BN m.m; X JUN-202¢ o=+ CLT Comsuma Lectu s Tomada
| Ryyan Consigyg kWh Valgr oy ol 63 sa . Subg iuf 'f!E!‘;s -
i
i

'.w_, 43

C.» ﬂ.‘v—ﬂm
) Pérdinmy + ) st iciones = (OF Dstribucibn ¢ (C ) Comestiataacyn  Fof o3 & 7‘}

o
54, 5881 54 9238 74.7415 310.9990  100.4029 891 2723

Los siguientes valores son Informativos, no estan incluldos dentro de la facture
g Int. Mora  +50_ . V. suspensitn Vi teconexion 42,583 ot ﬁr. e

:
. ; ] W,
¢ to Valorfinznciado  Deuda sctu 0@ pendiene . I
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DIUu ,n,q.m 0 FlUu,nqm 0
00 40 A pra vc.00 T -
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Otres [
* Velor en Ractamacidn
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Historia Clinica N° i (“9 O Maraya
\8/ Q2500 Lotes

: A da Hospital PUblico . x
LOMO\ PEREIRA | VETERINARIO ' O Villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: mmu/fe(m Fechay hora: 01/ 08 /1y -

Yo: Ly Seatun  lseqe Identificado con CC:_{ ©°2 7/% 37/,

con direccion:_A/2 7 Ca s 249 :Teléfono: Jo2 216 /¥ /.
. Tutorde: _Can das Especie: ?—UMO Raza: /71 -<

Sexo:_Macho Edad:_/ 75 ¢ '

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

OUR

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran' SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE.

En constancia que _ LQ’J/\X@Q 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 v |
comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente,
procedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
ioml\\\ @’7() ([ con matricula profesional No _&%¢ |,;, larealizacion
del procedamlento 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 ocurrenciaes -
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE Ias cuales, he

comprendido y aceptado. '
SANT‘ASGHE NANDEZ \%’

l T‘& r«RE‘Jcov erNAR\O
Nombre del tutor: 'd \l o lang 2 Firmadel MVZ; mosﬁc‘mb“ pc AMERICAS
V]

cc: 100114377’ ; TP: - R
Teléfono: 20232¢7 (T4

Recepcion Preparacion Cirujano Postoperatorio
Hospital Recy acin
Aiaes o
7 - (v

Formato5-V2/2025 , .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

!_'MJMERO 1.002.717.371
ZULUAGA VASQUEZ

\

APELLIDOS

LEIDY TATIANA
NOMBRES :

Iler!y Tahana Z;L):;jq

’FIF;M;. 1

recws o nacmenTo  14-SEP-1993

FILADELFIA
(CALDAS)

LUGAR DE NAGIMIENTO

.1.56 O+ F

ESTATURA G.8 AH SEXO

07-0CT-2011 PEREIRA )
_ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A 4/ *")

P-mm'“dmnﬂﬂmﬁﬁ. w 1 36909230
\ i i 2 v
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LQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

ATIANA ZULUAGA VASQUEZ

Z1CS29 ELPLUMON
01-005-0289
ormador1024090000 Contribucién:

ga contratada (KW): .5 Crupo calidad:

Municipio:1 Perelra

12

% Subsidio: =5
00

Clreuito:

servidoResldenclalicdo: 13

- INFORMACION DECONSUMO

MATRICULA 2134068
Fecha de Emisidn: ASEO: 12.100
Facturas Vencidas: — ALUMBRADO: 3l650
Tengo plazo para pagar hasta: OTRAS EMPRESAS; 2 1' 992
0 0 ,
Me quedo $in servicio desde: SUBTOTAL SINENERGIA: 37,742
193 tstrato: 1 ENERGIA: 124,320
R bt 5% Docomento gquivalente 313 actir m $162.062 3
oAl —w

Valor kwh:

091.212)

mokWh : Valor kWh Total energia Subsidio Total
Rango Cons%o 891.2723 115,865 40,173 55,692
>130 ke ! 891.2723 68,628 68,628

"

Tarifa a mes ¢e: JUN-2025

Tipo de lectura: CLT Consumo Lecturs Tomada

LIQUIDACION/DELCONSUMO'ACTUAL

INFORMACION GENERAL

Componentes del costo unitano

295.5170 54,6881 54.9238

[

74,7415 k3l

0.9990  100.4029

(G) Generacion + (T) Transmisidn + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucion + (Q) Comercializacién = (CU) Castokwn
891.27

Los sigulentes valores son Informativos, no estan Incluldos dentro de la factura

Int. Mora

{

50 Vr.suspension

Vr. reconexion 42,583 Int. financiacion J

ACUERDOS DEPAGO

Concepto Valor financiado  Deudaactual Cuotapendiente

\

i

ULTIMO.PAGO

Empresa de Energla de Pereira 156,808

Otros
Valor en Reclamacién

Fecha P 02/0ULI2025

Proceso

'CALIDAD:DEL SERVICIO
DIUGJ nq 22 FIUG] nq
DlUu te _7‘ FIUu te -“2
DIUu Junq,m ( 0 FIUu ,ngqmo0
Ve S G T

ﬂvma Gerente Empresa de Energla de Perelra SAESP
Somos autorretenedores sgun Res DIAN Na. 0547 de 25/01/02
- Grandes Contnbsyentes Aes. DIAN 017220 dol 26/12/2022
Somol sutormdenedores de Induitrlay (amenio en

\ egun acuerdo (22020 )
T24,320
, 1P cSONCERIR, | DEUDAANT i) VALQRIYY 94k
s ' 561 Subsidlo ‘0 -60,173 60,173
§ 7
:
§
o

energla
DE FEREIRA
NiL 816.002.019-9
WW\V.€€p.Com.Co

Matricula Escanea y paga
34068 tu factura por sl *
portal de PSE

Unida “Hore ALUMBRADO PUBLICO =
:u W 0T 210 Consumo ultimos sels meses 3-650
Mes kwh Valor Dias facturados MUN'C'PIO DE PEREIRA
| ARSEEr
y i 1 ' MES  TOT
2 > o |8 ¢4 ':;: ;H §;}'§2: 3} COD (CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES AL
; ' ) 307 Alumb s 3,650 3,650
— ' MAY 192 172,641 30 umbrado Publice Ponﬁn
— JUN 202 171,711 30 ;
ENE FEB MAR ABR MAY JUN Actual Promedio Responsable del Alumbrado Publico: Postrs Nit: Py
NOmery Marca |LecActusl | Lo Anterlor [Diferencla | Fact | Enerels | Consumo Consuma sn Acuerdo del Concejo Municipal No. o
— A s Oficina de atencién 8l dudadano:  ¢a,'30 17.55 £ Torme Cantrl, local 104 Perairs
Activa | 24673819 [HIK 1470 1263 (207 | 1 | 207 | 210 dToms Contal locel A Perare
Reactiva OTRAS EMPRESAS e Spha
)
Peniodo facturado:  29/JUN/2025 - 210UL/2028 Dias facturados: g4 Obsgrvacién: COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR yALOR MES TOTAL

294 Cuota Sbs Ap 0 21,992 21,992

ATESA DE OCCIDENIE_,S ASES.P.
Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2 - Aprovechables: g-Barrido: 2

Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afo)
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: RESID-ES

Tarifa Gltimos 6 meses

s Jl] S, 28 W1 ORI 43102

R T
IIIIIIIHIIHIHIIII\IIII\IHINlllllllllllllll\\||||lIlllf|||||||||I|||I|||I|Ili|||\|ll|||\|l|l|||lllllll

, 0 L o T, o [o 120 ]y 1210 [ 12220 1
m CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios
CargoFijo Aseo 0 27,606 A
';g ngApéo]vmlulmlln!o g 168 27166': TBL: 1862579 {
argo Especlal -2 <2 |TRT: . 7924.69 i
939 Cargo Varlable 0 11,430 g y
939 Subsidio Aseo 0 arie 1211132 TDF: 2881939 :
TC 401029 ol
TA.  168.066 ‘
T 623614
TW: 5051.18
% SUB/CON; -69-20%
Valor Financlado Y Unlidades Independientes es: Pendient
Perlodo Facturado JUN/2025 Ult. Pago y Fec. 156,688 P 02/JULI2025
Cantidad de Residuos (ton) Apr May Jun
Aprovechables (TRA): o0t 001 o1
No aprovechables (TRNA): 052 052 -052
Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacién
Ordinarios: 001 Costo Fijo:
Barrldo y Uimpieza: 009 Costo Variable No Aprovechable: ~ 168.066
Limpleza urbanos: 901 Costo Variable Aprovechable (VBA): 1}¢30-238
Rechazados:
DO %188 —
Rt s
LQulores conocer sl comportsmiento >

de W consumo en esle pnlodo‘l'
INGRESA A ESTE CODIGOQR ' -
Resolucién CREG 135 037 de 2024

$50400db1): N 5

Tafeisatof

e J§ e t4) 7 mass ol 41102

VALOR A PACAR: M

Pago SIN

APy
Terceros

Pago total’
factura
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Acaldia o8 Hospital PUb! “ s
PEREIRA | VETERINARIO i Q villaSantana

¥ By " O Maraya *
@ \2 “j Peﬁl[ﬂ O 2500 Lotes

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: \%\?\YO‘VM . Fechayhora: O‘l\@@) 1ONS.

Yo: Identificado con CC: 42,@_‘)8@3'}‘?
con direccion: COA- \4 H 26~ 90 . ; Teléfono:
Tutorde: €5 S Especie: F\W0  Raza:__ )
Sexo: (\NYNO - Edad: \ofO

WS | |
Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento:
» OY/A,

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 0\9 fr\_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, comprendido la informacioén 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

P JNCEG ?O T (.jé S con matricula profesional No 241 2L , 1a realizacién

el 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 autorizacién. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrenciaes

baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he
comprendido y aceptado.

© SANTIAG
TREJOS HERNANDEZ \?é’

5 . VETCRINARIO
Nombredeltutor:y@j'aﬁd/y gHOoE Firmadel MVZ "z‘ég'fé’cmm =SL
cC: _ L}'Q-ES-V'?'; (j TP: P, 53326

Teléfono: g 90 (D;_g‘g/

"P' m Postoperatorio
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ATO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

SUSCRIPTOR /.DATOS TECNICOS

MATRICULA 391227
e ASEO: 24,722
CIA :
g NELSON ALUMBRADO: 5,320
«E31 ELPLUMON OTRAS EMPRESAS: 0
Rutz01-01-006-3720  municipicd Perelra  ServicResldenclal Ciclo: 13 SUBTOTAL SIN ENERGIA; 30,042
Transformadod 0070T0000. Contribucion % Subisidio: «39.92  Estrato: 2 ENERGIA: 68,063
N
Carga contratada (KW) @ Crupocalidad: 12 Circuito: 0034 | NT: 1 " DEL2364039 8,105 J
—
IMAC'ON DE CON ultimos sels meges® ALUMBRADO PUBUCO J
0o s MR 131 < 920
Mes kWh Valor Dias facturados MUN|C|P|0 DE PERE'RA
AEEETIRE
:? ‘.,‘ % | ‘ ':s: };; 1?‘%?1 g: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
; MAY 175 112396 3 307  Alumbrado Publico Perelra 5,320 5,320
L1 | JUN 119 104,726 . 30
ENE FEB MAR ABR MAY JUN Actusl Promedio — = - izspo:sadblfcdel Al;mh:)lado P\:l;‘llw P— Nit 14800302
0 nergla ANVTY uverdo del Concejo Municipal No.
Namero Marca nAdui_JLu Anterior Qiferencla [Fact facturada proredio ln::::?::l.er:\ Oficina de atenclén al ciudadano: JN‘";Z‘?::, £d Torrg Gantral ozt 480 Parsiry )
mouvzm—cnr*mzan 30153 127 |1 121 | 131
OTRAS EMPRESAS a
Reactiva | 7, 4
Peniodo facturado: 39,JuN/2025 - 211JUL028 Dias facturados: g, * Observacion: COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL |
- ValorkWh:  891.2723 Tarlfa a mes deyyyn.2028 Tipo delecturegy ¢ congumo Lectura Tomada
LIQUIDACION DELCONSUMO/ACTUALTRE
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia Subsidio Total 4
0-13% 127 891.2723 113,192 45,182 68,010 »
= {1 /ASEO
st T A YO ATESA DE OCCIDENTE S.A.SE.S.P.
INFORMACION GENERAL " i N aer s ESR
Componentes del costo unitario Frecuencia (vec/sem):.  No aprovechables: - Aprovechables: o -Barrido: ,
(G) Generacién + (T) Transmisién + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) DASUIIbUUén + (C) Comercializaclén = (CU) Costo kﬂ Frecuencla Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afio)
{ 295.5170 54.6881 54.9238 74.7415 310.9990  100.4029 891.2723 Frecuencialavado: 2 (Veces/Afio) - Aforo Mes (M3): 4 Uso Ase0:pesip.Es
Los sigulentes valores son Informativos, no estdn incluidos dentro de la factura —
J Tarifa ltimos 6 meses
( Int.Mora 59  Vr.suspensién Vr. reconexiongs egq Int. financiacion
122500 |1 2500 [y 2w [+ za1s0 |5 2ers0 v 2a360
ACUERDOS DE PAGO ) CAL[DAD DEL SERVlClO €00 CONCEFTO DIUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
B44 Cargo Fljo Aseo 0 27,696 27,696
3 " D|UG nq 22 FIUG),n,q 15 B45 Recargo M 4 » TBL: 1862579
Concepto Valor financiado  Deudaactual Cuota pendiente Jn.g | 3 58 C VA,?&V.‘Z'ﬁaml.mo g 152l 1628 TRT: s507.89
DlUu te 1 FiUu,te §; gargoSlpltglll ] -3 -3 | 1DF: 3094031
praiy argo Varlabl 0 " :
DIUu,n,q,m 0 FlUu,n,gm 0 Otres :oncopl.ol 0 1§3¥i 1%312 TC: 401929
: vC.00 TAY  168.066 '
A Ve s rmsna , TTL: 669,508
= : _J ; TLY; 5051.18
ULTIMO PAGO % SUB/CON: .35.40%
- * [Valor Financlado 0 Unidades IndependientesRe8:1  Cuotas Pendientes
Empresa de Energa de Pereira 93911 FechdP OBULIZ0ZS | | (e Empresade Energa depereia SAESP | [ e "0 - o JUNI2028 Ul PagoyFec. 93,911 P 081JULI2025
Otros pherpiabepiida Sl -
Valor en Reclamacidn Proceso Sgnm Aﬂmm’mn;mn l‘hm‘g‘\;yn(r;mu en Pencira Cantldad de Residuos (ton) Apr May Jun
AN = | Aprovechables (TRA): 001 001 001
No aprovechables (TRNA): 057 057 057
ENERGIA 68,063 ) — :
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
TOTAL ;
5&0 Q:onsumo Ec"J DEUDA ANBERIOR VA‘l%R II;AZES 113,192 Ordinarios: 001 Costo Fijo: . ¢
561 Subsld 0 45,182 BanldoyUmpieza 009 Costo Varlable No Aprovechable:  168.066
% 21 '"“m" e . s Ik : Limpleza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA):17271.429,
¥ { |Rechazados: 9
& ERENYE
§ (AN 5 . ey
r .,
: : (] ¥5Z (]
w - LQuleres conocer ol comportamlanto
i I de tu consumo en este perlodo?
H .E INGRESA A ESTE CODIGO QR
\ \ Resolucién £f.£G 105007 de 2024

worvaser. ] Saam JAS 1) B0/PAS01 Aanm

o B8 NN .

: ‘ 2 ”‘ Apy @ i

AT Terceros | :
P ’H ||“| ||f||“||||||| lIUHIHIIIIII\IIIIIIUIIIHIIII\l '
391227 Eremas o I\HWWHWM"H”"”ml”"l"" Prgotonl (608 105 )
portal de PSE (FO)01 0031 22723 330 )QMCIADSE10S (562029, " z

Kenergia
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h
RE!’UBL!CA DE COLOMBIA
v IDENTIFICACION PERSONAL
o CEDULA DE C.UDADANJn
. >
L mweno 42,058, 1;9
" GARCIA
L’i‘:' APELUDOS Ef '.:
’§i ~ YOLANDA ,,rf, i
f‘{"f NOMORES ,.ﬁ;_ 7 » < .
ti / ,‘-0“‘464{"- v
: I .v ﬁ}“
ke al
T 2 PRTURT ) : i
| FECHA DE NACIMIENTO 18-AGO-1959
PEREIRA i
(RISARALDA) :
LUGAR DE NACIMIENTO ,
ESTATURA a.5. RH SEXO :7
04-DIC-1879 PEREIRA W
: y pd Jowisy = 1
FEHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4~ _” 7 ‘,_
INDICE DERECHO HCMEG'ST“' . .
o
f _ - R
A 240100 00453200 F-O020567302010728  O0BA19BG6A1  ds2dsToo0 |
il SHISEOE i
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HistoriaClinicaN® i Ot
Peﬁlm O 2500 Lotes
K PEREIRA VETERINARIO i O VillaSantana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: W\P\K\\ RO Fechay hora: 6\‘0@)1«01\(
Yo: (loj W N Qj‘“ X 0N “7;9 Identificado con CC; \\400\ N \’n'\'\’LL
con direccion:_(10 \4 ({ & o|P\ovoOn ; Teléfono: 291\ TH D
Tutor de:_DN\CAB Especie: COANNV'O  Razai ___ O
sexo:__(Y\ Edad:_4_OWO | ~

R VJ

Manifiesto que he recnbrdo y entendido la mformacmn sobre el procedlmuento

_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 ha sido valorado/a, que yo he sido.
interrogado y de haber recibido |ainformacién relacionada con el procedimiento, de _
haber aclarado las lnqwetudes comprendido la informacién y de haber leido y - -
comprendido lo consignado en este documento, en mi calidad de tutor del paciente, b
rocedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista -
MiCG%n T con matricula profesional No >4 2,5 larealizacion
del procedfmuento aqui descrlto, 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 ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he
comprendidoy aceptado. :

SANTIAGO

sl B TREJOS HERNANDEZ %
: : . ! MEDICO VETERINARIQ V
Nombre del tutor: Firma del MVZ: ZOOTECNISTA

LU VISION DE LAS ANERTGCAS

CC'H&C‘B;I L{Q}J“a 4 : : : 1P, 53426
Teléfono: 304 35 , 57\’56

Recepcion Preparacion Cirujano Postoperatorio
: \Neecupe
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— REPUBLICA DE Luis
1.139.874 247
ORTIZ GAVIRIA

YORMAN

Sex

COL 166 M

02 ENE 2006 O+

ARMENIA (QUINDIO)

BN 04 ENE 2024 PEREIRA

04 ENE 2034

|
;
'
)
'
\

037618012

REGISTRADOR NACIONAL\
Hemén Penagos Giraido

o
o & SO
N N

ICCOL037618012424001<<<<<<<<LK

0601027M3401044C0L1139874243<1
ORTIZ<GAVIRIALKLKYORMANK<LLLLLKLKK

»
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[ = —— e A R T RUNERIEY S I S S

N
m 5e345755b86996de 1b25fcfo0888957eb88d711cad9b862ab9e3b78d74ed8fb6702cfc76911d0f08ae1bed4b3e6440831d 4}
Fm Datos del Suscriptor
RAMIREZ LOZANO ANA-TULIA J MATRICULA 391979 )
58685521 )

LT 108 EL PLUMON

B

] Fecha del Documento: 24-Jul-20
DB Periodo de Cobro: 20-Jun-2025 al 19-Jul-2025 °)

) @EEIELE) ResipeNCIAL - BAJO

P1415MMRSA48254AA 12P )

12-2-4800
Medidor N?

Fechay Hora de Generacion: plLyIl¥ S 05;43;oaj

TOTAL A PAGAR:

_ACUERDOS DEPAGO"_
F. Iniclo

Cuotas

Saldo % Faltantes

Detalle F. Final Vr. Cuota

$143,050
04-Ago-2025 )

Me quedo sin el servicio de agua: ;8 .X S lepds]

2025-06.03 )
)
— ;:f';'“--'."‘c""""'mbl d&!-\.! ey > >
S— OTROS COBROS NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Aliadas) Valor titimo pago: 160.780 )

JTEIREZ LOZAND ANA-T 335 3915 Detalle Valor Cuata Saldo Cuotas Faltantes

' PRt eLoiumon P2 agn EXEQUIALES
- x=_.

Coiomo

5600¢

[~

'r‘-[ \

- 5513 (e CTomOmIGLRRRE
- = 15.56 = Esta Pacturs 3¢ amomess en ks
e e mdiamas Adal LS AT LA $-68 Subtotal otros Cobros no Asociados oo e S v

20.00

CONCEPTOS EMPRESA DE'ASEO

Uso Aseo

DEUDA ANTERIOR  VALOR MES

P
CANTIDAD DE RESIDUOS (TON)

Aprovechables (TRA)

CONCEPTO

No Aprovechables (TRMA)
L

TARIFA ULTIMO MES

3AE]] B] 9P SJUWEIIIP

Ordinarios

Barrido y impiezn

u3lNJJSIp e] serjiwej
sns A soLiensn soqjsanu anb

Limpiloza urbanos

Rechazados
\

-

Componentes Tarifarios

ACUERDOS DE PAGO

d opLLIO231 031561 un

F.Inicio

Cuotas
Faltantes

Ultimo pago

Unidades
Independientes

] UNR )

IUR

TBL TRT TOF T w JC TA
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Historia Clinica N°

o . (O Maraya
C "’j PE}I[Q 02500 Lotes
Aicaldia 08 al PUblico !

PEREIRA | VETERINARIO ' O Villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: W\P\\O \ lb()\ Fechayhora: 8) ‘0%\10'1 i
vo: ¥oll\y \ﬂ\ 40990, MO Identificado con CC; \D‘?)@'L”rl &4

con direccion: N\’XL K\C\ D‘ V\ON()./‘ 2 . Teléfono: EW

Tutorde: OO\ Especie: CQV‘W‘Q Raza:

Sexo:__ P OOt 0 -Edad: O\T\os :
\})’,‘ q‘k‘

Manifiesto que he recibido y entendido la informaci6n. 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 podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que Djlc*" ' 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 veter':nario zootecnista

Sasmatzon € con matricula profesional No larealizacion
del procedm‘nento aqui descrito, y procedo a firmar de ma era\bre 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 ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

comprendido y aceptado.

\ SANTIAGO

TREJOS )
MEDICo |, HERNAND f

Nombre deltutor: KEllyv greon Firma del MVZ: Z°°TECN TaNARtD
CC: 75865)250 é TP: M 5325 D€ LAS Atk ay

Teléfono:3 735525 u7d

R =cepclon Preparacion Postoperatorio

Formato5-V2/2025
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Costomedio de admi
Cargo por consumo ()

1) Incluye tasa de uso:
(2) Incluye tasa retributive!
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EMPRESA DE ENERGIA DE PEREIRA
NIT 816.002.019-9

MERO ARQUEO: 9859
NMRON‘;}ECAUDO:QBGUEE--1433541
- FORMA PAGO: EFECTIV
C2J2: 23 CRJERO:
PUNTO DE PAGO: Cuba
FECHA: 31/07/2025 8:17:46 a. m.

Ik

H VALOR:
N10: FACTURA:
C%::Easn 2134296 §80.535
PEREIRA

s
TOTAL REGISTROS:
TOTAL: $80.535

RVE SU TICKET P
CONSE! CUALQUIER RECLAMO

s POR SU PAGO

Activa GRACIA

Fecha de Emision: @
FacturasVenadas: ),
Te199 plazo para p7 /i hastas

Mé queds sin_;grsgcl"

2134296

24,323
7,330

ALUMBRADO;
OTRAS EMPRESAS:
SUBTOTAL SIN ENERGIA:

0
31,653
ENERGIA:

48,882

—

ALUMBRADO PUBLICO

930
MUNICIPIO DE PEREIRA
COD (CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
3 Alumbrado Publico Perelra 1,301 7,301
ng Inl‘:’r“ll Alumbrado Perelra 29 29
Responsable del Alumbrado Publico: Nit: o
Acuerdo del Concejo Municipal No.  P*"*/"® 4800302
_Oficina de atencién al cludadano: g’“" 2000

1l

Reactiva

Valor kWh:

8912723 Tanfa a mes de!

LIQUIDACIONIDEL'C

Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia Subsidio
0130 56 891.2723 49,911 e
Nl o

Total
23,090

INFORMACION GENERAL

Componentes del costo unitario

l (G) Generacion + (T) Transmisién + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucién + (€) Comercializacion
2955170 54,6881 54,9238 14.7415

Los slgulentes valores son Informativos, no estén Incluldos dentro de la factura

(CU) Costo kwn

3109990 1004029 8

( Int. Mora 50 Vr. suspension

Vr. reconexion . «q. Int. financiacién

))

ACUERDOS'DEPAGO

ULTIMO PAGO

Empresa de Energfa de Pereirn 82,934
Otros
Valor en Reclamacign

Fecha P 29/MAY/202

Proceso

\¥

CALIDAD'DEL SERVICIO

Concepto Valor financiado . Deudaactual Cuota pendiente P_l_U_GJ‘-"-Q ”32 'F“ig]-".q 15
ikl e gt
DiUute 1 FlUu te 1
Drree Jetooms emcares smamd L TR
DIUu,n,q,m 0 FlUu,n,qm 0
e o et Pt "B e
\ VC.00

Fima Gerente Empresa de Energla de Perelra SA €5 p
Somaz wutomenemedones uegun ey DUAN Na 0547 &4 2501103
~Grandes Contr tuyentey Res DAN 012779 al 26/12/2003
Somes sutometenelon Oe outing y Comerco en Prwrary
g souenin 0232020

oy

48,882 )
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Activa ; 51,043 49,911 100,954 |
561 Subsidio -26,275 -25,921 -52,196
581 Intereses Mes 0 124 124

“fg'l'

Arsies v J Grmpe LAY 6T SO OWE0D €I1UT

B CE: ol

| Frecuencla Corte: 4 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afo)

OTRAS EMPRESAS

o
A4

COD CONCEPTO _DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

1

I Aseo S EEARED
ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
Nit. 900.133.107-5

Frecuencia (vec/sem); No aprovechables: - Aprovechables: o-Barrido: ,

Frecuencia Lavado: * 3 (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: Resip.gs

Tarifa dltimos 6 meses

t 0 Do [y o [\ 0] 12w [i 1o
0D ConcerTO DEUDAANTLRIOR  vALORMEs  ToTAL | Componentes Tarlfarlos
844 Cargo Fljo Aseo 51 27,696 28,215 . -
845 Rocargo Mo 9y e 215\ 7BL: 1862570
ggg g.\' Apéovocilulmlonlo 16°l 1023 336 [TRT:  7024.69
1go Especlal K Gife i
939 CargoVariable 11,530 11430  22,960|7DF 288193
Otros conceplos 0 2192 2Ti92|TC  4019.20
TA:  168.058
TIL 623014
TWU: 505118
% SUB/CON:  -69,20%

Valor Financlado 0 Unidades Independientes  R73:1 Cuotas Pendientes

Perlodo Facturado JUN/2025 Ult.PagoyFec.  82.934 P 20/MAY/2025

Cantidad de Residuos (ton) Apr May Jun
Aprovechables (TRA): 001 .001 001

No aprovechables (TRNA): 052 052 .052
Reslduos del periodo (ton) Informacién de Liquldacién I
Ordinarios: 001 Costo Fijo: !
Barrido y Limpleza: .009 Costo Varlable No Aprovechable; 168.066

Limpleza urbanos: 001

Rechazados: 0

{Quierss conocer el comportamliento
de tu consumo en este perlodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREQ 103 00T de 2024

B e o

e (1]

i o S Ll
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HistoriaClinicaN i (‘p : O Maraya
& i Peﬁlm O 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO ' ' O VillaSantana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: P et ia Fechay hora: C)‘LLQ% } 2698
Yo: ol ONaid OO\ Identificado con €C: L 0 A 6T 280)

con direccion: V) & Co 4 C\ ; Teléfono: S ﬁg QAR

Tutorde:___(Met\nD Especne rom&hb Raza: M
Sexo:__hamXX4& . Edad:\ ape,
w6

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimientoz

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 conel 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
a1 80g1 T con matricula profesional No _>1L , larealizacién
del procedi;niento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacmn de los procedimientos. Asimismo séde
mi derecho a rechazar los procedlmlentos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

comprendido y aceptado.

2%

DR §

R e ey
SISWTE A b A
i S e L

P
AL,

SRAR
i)

T R

Nombre del tutor: Cd (d\\ AN é/ Firma del MVZ:

cC: ’06‘467 g
Teléfono: VOTH 578760

Recepcuon Preparacion

Formato5- V2 /2025
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Historia ClinicaN n : e
Hospital Plblico ﬂme (Q 2500 Lotes

PEREIRR :

VETERINARIO ! QO VillaSantana

FORMATO CONSENTIMIENTO IﬂFOﬁmRDO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: 10 \Vb()\ Fechay hora: Mol ios

Yo: ’\\’Of\ Josio (1:\/"[,\\0\ B Identificado con CC: A VLG 60M
con direccion:_(\N2 Y (S’L P\ oo ; Teléfono:
Tutorde:__ YPP O\ . _ Especie: F*P\\V\O Raza: _N\N\)¥

Sexo: wdad 4 MeN 20
SN V 3

Manlf” esto que he recnbldo y entendido 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 . P‘UP A _ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber. recubldoWa 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
QXA p i con matricula profesional No S 2¢,Ia realizacion
del pmceémtento 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 ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

comprendido y aceptado.

SANTJAGO

TREJOS
MEDICO vET HERNANDEZ

Nombre del tutor: ﬁb\/lv’k“ (bo(\”sawgrmadel MVZ: Z°°TECN'W§\ DARLD

It VISID
cc: _ 7 T o6 s e,

Teléfono:

Postopa2ratorio

Formato5- V2 /2025,
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Historia ClinicaN " - O Narara
Mm p eﬂm O 2$OO Lotes
PEREIRH VETERINARIO | O VillaSantana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: @‘(Q‘m Fechayhora: J1 [oR ’ 737 S
Yo: _( m\m\\m OO e\ Identificado con CC: \mqsﬂfq Bal

con direccion: v & i:\ )y L] ‘ : Teléfono: 3
Tutor de: orolo Especie: Coniity Raza: - UA2

Sexo:__ MWD Edad: 4_anlsl.
W:9 '

Manifiesto que he recibido y entendido 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 podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE.

En constancia que ‘ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacién relacionada con el procedimiento, de
haber aclarado las mquuetudes, comprendldo la informacién y de haber leido y
comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente,
prqcedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
‘&Ce/\"\( X% q con matricula profesional No m la realizacién
del procedimlento 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 autorizacién. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales he

' comprendidoy aceptado

SANTIAG

TREJOS HERNANDEZ \§I

) : . NEDICO VETCRINARIO
Nombre del tutor: C/PI‘IUI e G Firmadel MVZ:.ZO..Oxr,Ec,qNu'hg‘A.- LAS AMERICAS

CC: LOOC{éC(C(gO . e 534206 -
Teléfono: —>O§"7é?g7/é7

Recepcion Preparacion Postoperatorio

Formato5-Vva /2025
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Historia Clinica N® ¥ A O Maraya
\ 2/ : (O 2500Lotes
PEREIRA | VETERINARIO O Villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Clutd e s) PP‘PHJVM Fechay hora: O')/‘O@ L’L@q/g :

AMowo _goapar ___Identificado con CC:_IC3c0A &0d %
con direccion: _NQ;, & (QA\@ 20 1 o plovony Teléfono: Z1OLSLWE 2
Tutorde:_QPO\D Especie: (AW Raza: FOBO\ O\ A
sexo:_NOCHO Edad: 6 O\VUS

W14 ¥)
Manifiesto que he recibido y entendido la mformacuon sobre el procedimiento:

OoVQR

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" \&7 ha sido valofadd/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 leidoy
comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente,
precedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
M“\“O«L.b X con matricula profesnonal No S larealizacion

del procedlmlento aqui descrito, 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 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 Ias cuales, he
comprendidoy aceptado

SANTIAG

TREJOS HERNANDEZ \¥I

MEDICO VETERINARIO
ZOOTECNISTA
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