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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA'Y PROCEDIMIENTO

|
f

Ciudad: Om\ 7o Fechay hora: A6 [o@ ] 025

C vor_Nava ! Avergline. \o vunes _ Identificadocon cC:_ 1127640
1 con direccidn: MQ__QM‘_O_Q_L—_Y_ ; Teléfono: A
: . Tutor de: Especie: £ \inO _Raza: Vf C

ﬁ \ane YA
Sexo: (A Edad: _l‘_"._)ef

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 podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que \'\M\SG\ : ha sido valorado/a, que yo he sido
‘interrogadc y de haber recibido larinformacion relacionada con ¢! 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 autgrizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
Seb q&'\go @\QWOQ con matricula profesional No 394¢) __,larealizacién

- dei procedimiento aqul 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 extraordmarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las_guales, he
comprendido y aceptado. :

Nombre c{!e:-l{ tutor: \\QO\‘ LN go‘)i—w& Firma del MVZ:

TP:399U
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

() Maru
{) P by l’.)fh'
O Vil Sty

'_h"\

Yo, Mgu;g ﬁ“ M__ania_:g, identificadofa con (T v o B
nGmero_*{ ____,actuando en calidad de tutor del canino[_| felino i/

lamado \Jewe$ $¢1 , declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccién
actual es la siguiente:

Dincc‘@;(fs‘?eciﬂoaﬂa direccion completa, incluyendo calle, numero, ciudad, etc.)
Y

Barrio: __\
Comuna: ‘ ACA, .

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién. contiene falsedad
ideolégica © que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en ias consecuencias legaies pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000. ,

Firma . . g \
Nombre completo: Hdﬂﬁ N6 Lane
Tipo de documento de identifjcacion: ¥+
N{mero de documento:
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Be01039 0503 Y pereira " Residencial <7 16 SUBTOTAL SIN ENERGIA: 26, 5.
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ALUMBRADO PUBLICO

NJU
AL I V" m n i \n 109 Wh ‘V’ Dj',—(-——— "
T B MUNICIPIO DE PEREIRA
> ':? azi ;i COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR vALORMES 10T
: 97, 3
R oty 4] 107 Alumbrado Publico Pereira “»” .8
R - > —1i9 — 14599330 ~— S
Actus! & Responsable del Alumbrado o ™
Y m S i m i 3\ | Acuerdo del Concajo Municipsl Mo, Poteie 91496.0% £
— be ctuet {ocAntertor Thiorancie Energle _“ .mm:m_l L“""“"”"“""’“_muw‘,‘_
! mss IK__3522 06 116__[1_ _109 : ,
actva | ) S O THAS EMPHRESAS =
A..A'_.__.___ - . : o-—-

S Dias facturados: Observacidn: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALCRMES 107,
Vil i o i Ym«a ames de: " npuuclrmn
80,0527 STy QTS o 1  Locturs |
' . u ;; ('Jm.v BNIOEL \'u’\;\tiii 1oy UA :i;.ﬁ.“;.l M‘V}j
‘3 i1an 10 Contumo kWh Valor kWh Tolalenﬂrgia Subsidio Total
l 01N 116 880.0527 102,086 40,166 61,920

e

N T T S T e
f~~,-lI\’l'vl"]é_?.l"v}!.;]t‘l\“.‘ﬂdﬁ;iv\f.':f‘i_;s:_..' AR s Al

3 T‘SA DE OCClDENTE S ASES. P

. (S ing
1 g o __ Componentes el costo unltado Frecuencia lvec/sem): NoapnMc' es. 1Aprov hables:
PR S e ==ty (I'P)?H(.dﬂ ¥ (M R stricclones 4 (D) Distrib<in + (C) Comercic Hizacion = (CU) Cosio kwh Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Vxe& A. e
Y ; ] Frecuencia Lavado: _ (Veces/Afo) - Afero Mes (Mt3): Uso Aseo:
! 2"' 422 1 Los s.aé.ea'(é valé?s%ﬂzulormatﬂtbgm estan 9 45dentro' 89 il’s&ura 880.052 2 3 F
| ( it Mol - suspension Vr.reconexion It financiacion ) Tarifa ultimos 6 meses
e e i — . F 1!115——_,_,,,~~ = | X [2 S Boca b o K e s
( y : B 1 i) 8110 My /-‘»...J, s s A? ""Y_ﬂ,j‘,ul_"tt‘ U("LJ €00 CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL Compenenias™
wcaoto Valor fina actu ) i o 21967 27967 |TOUL
Concasto Valor finanaado  Deuda actval — Cuola pendiente DUGLNG 55 FIUG)nq 28 !“ g‘\"'fpﬁmﬁ" s 8 s O 13798.7¢
. Diliaa==es Sh—— D33 Carge Variable ? R0 R lwe W
| uota ConsNo 2,365,505 1,530,513 2181 1,56% Interes | | oes marmmmins ma L e PO? Subsidia Aseo » " e mses
| ‘1 Cldun,gm ¢ Fllunam 4 © aase e
,' Dot e vevenns mon Proghiang wieies men TA: 168.06G
{ VG.00 T
' j Vot 4 somponan 1258 - 675.724
/ - k , s
% SUB/CON:
7 i i Cuotas F
Fmpivsa ce Dneigia de Pereira Fecha Firnia Gerente Einy Valor Firanclado Unidades Independientes po o4
L ipresa de Energia de Pereira SAE S P 0
Ciros 1!‘:"3 P 19/MAY/2025 Srlwlmmtmh"dou( s«:un Res ‘mu Na 0 do2s 0002 | Periodo Facturado MAY/2025 _ Ult. Pagoy Fec. 184,163 P 19MACZ
«orandes Contribuy sntes Res DIAN 012120 &1 26/12/2022 ~
] Valor en Reclamacion | Proceso J L oot IS/ leeQares e I ULER (ORI WG Pt B Cantidad de Residuos (ton) Mar Apr
Ny Aprovechables (TRA): 001 001
: RS i i WA Ve T H (8 a! T s sy [N aprovechables (TRNA):
£ » ¥ ¥ s 14 - agy
v 2 BTGt SN ;u:.m't.-’l;’m 4,,4«“# 148 296t rrerf| : A A ezt g
WD CC Resicluos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion
D CONCEPTC A AMTE \ S =
ONCEPTO DEUDA AMTERIOR /ALOR MES TOML Ordinatios: Costo Fijo:
501 Consumo Activa 0 102,088 102.n8 . |Barrido y Limpieza: -::‘ Costo Variable No Aprovechable: _
ubsidio h 4y, 3 i .o o =
715 Cuola Cons No Frstu 0 61'446 81440 »1 Limpieza urbanos: . Costo Variable Aprovechable (VBA): ..
5 722 Intereses Finan.Dimer 0 24,630 24,930 i |Rechazados: A y
y A
w ! ‘
§ %
’ 8
LQuleras conocer el comportamienio
" de tu consumo en 2ste perlodo?
3 INGRESA A ESTE CODIGO QR
g Resolucién CRTG 105 007 de 2024
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FORIMATO DE DECLARACION ’
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD?
DE JURAMENTO

e e
llamado , declaro bajo la gravedad

actual es la siguiente:

Okvcdén:(‘fuxa'momd,-,m incluyendo cafle, NGMeYo, Ciudead, etc )

Dodamquelalnform.dénpropombnadaesvémzyoorra‘cpam?nﬂdonicﬂb
actmLEncasodequesedeteminequeestadedaraaéncmuemfalsadad

ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
conscienta de Gue puedo Incuric en las consecuencias legales pertinenies, Guée
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
de2000. .

T 2 2
o ﬂu“g AJ{(/Iq;ﬂ B st é‘f&fv 7

=
e
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74

Firma .

Nombre completo: May . Autted Ve )

Tipo de documento de identi
Nimero de documento: Lf 2 210 77 L
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e T16;532" .
A i)
. ‘sof’ 9§§§. DEUDAANTIFHONR §5{? i« ;m,_._z
561 Subsidio 0 +59,063 -59,063
€79 Cuola Obra 0 6,003 6,003
723 Interes at Dimer e e’ Q 1,085 1,00§
722 Intereses Finan.Dimer 0 3,024 3,024
726 Cuota Materlal Eept 0 2113 ' 2,113

fhaa

__:382 ELS {10538 | 10353 | 185 | 1| 185| E,.f_i‘
Do M

. .‘..;I.,J?,:
Dl (oo u._

Obyservackin:

_._J.Yr.._:_ cLr o!-ii Lecturs Tomad

Vbl o mes, ot

;hanu

Valor Wh Total energfa .a:._..,:_mc Total
883.1908 114,815 -59,063 55.752
: awu

883.1908

Crieciones 4 () istribuckén + (€) Comerl lizackon = (CU) Costo E__w

tm 4 () Peadias 4 (1)

_ 1) Temreachin 4 (1) e

295.5462 53.8356 - 55.2503 69.7817 308.5816  100.1954 883.1908
. 53355_938:.:% _..uo..nu..»: 5&:&0!3»23% lafactura -
(77 Wl 1ann .50 penckon W i6n 71,928 I, :.:::E_c: ))

& iy njait ._._.\..a,a

BLKAV AL

it

L e e e

Conepto lada tual  Cuota pendiente
uota Obra 308,322 296,374 40 al 1.00% Intere DWute 16 Fllute 19
vota Materizl 108,547 104341 20311.00% intered | DIUumam 0 - Filomom=s
VC.00 ) : :
Veler ¢ somipenanr

17342 fyopy P 4L

0, 0547 de 240102
20 dol 26/12/2022

segun acuerdy 02312020 Y,

oy e Lanacin Pioresn

EEPONOLGUINR MASVO
oo J) eme TAS MT 30245802 47019

3 2044027
[ 12/AG02025H Acro: 12,142
o ) CANO MARTHA CECILIA . —— PR 3,480
@ Q CALTAGRACIA BARRIO TRUJILLO  GABRIEL oo bk OTIAS EMPHESAS: 0
0 (RIVETEL wnia d Perelra  Cooa v Resldencistt e 16 o VI 8 ucj>pu_znzm=a.>. 15,322
@ C ADYAAGOO0N -0 Tobate S1A8 rase A E ENERGIA: 116,532
St e e 80 cvamn  OOTT 4 1 - a §131,854
o éﬁ?
b. c.._‘.sm..wx ﬁt o ;r Commtnnn (ithmest eods pnpess
" s Wi Vilon_ | DA bactomados MUNICIPIO DE PEREIRA
A% " mmm“. mm cob CONCEPTO  DEUDAANTERION  VALORMES — TOTAI
- pna “a .:....ﬁ IR | ) 307 Alumbrado Publico Perelrs 3,180 3,180
D O D D D by HH N
Pen WAR  ABR WAY JUN  JUL Actusl Preswdle A :\.!.i?%.l.s?i:?.?e Parelrs e 991.499.070-2
Erergle n!otno. Consumo on Aawnda del Concefo Munielpaltla, o L 200
Womerr Worrs Lee Lot Antertar Fact -~ 9 .O?I_.Z.Yzis.;:r...iai CRA 10 _uunn:oaan;l._onlhthin

H .. OTRAS EMPRESAS

on  CONCEPTO DEUDAANTERIOR  YALORMES  TOTAL
% 12 142
.ATESA DE OCCIDENTE S.A.SE.S.P,
/ Nit. 900.133.107-5
Fineuancla (vec/sem):  No aprovechables:  2- Aprovechables:  o-Barrido: :

2 (Veces/Aiio)
1 Uso Aseo: RESID-E

frecuencla Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencla Peda:
frecuencla Lavado:  2(Veces/Aio) - Aforo Mes (Mt3):

Tarifa Gltimos 6 meses

;esso [ wse0], o, o[ 1220 [ 1200
oD COMEPTo DEUDAANTENION  VALORMES  TOTAL Componentes Tarifanos
844 Cargo Fljo Aseo 0 27825 27,825

88 m<wv«o_ miento 0 68 68 TeL:  18625.79

argo g 430 TRT:  7924.69
999 m:cu_n_o 0 -21281 27,281 TOF:  2881.928
1C 4019.29
' TA: 168.066
. ) ’ T 623614
51 TLU: 5179.51
%SUB/CON:  -69.20%

Valor Financlado v Unidades Independientes RES:1 Cuotas Pendientes
Perlodo Facturado  JUU2025 Ult. Pago y Fec. 157,342 P 141JUL2025
Cantidad de Reslduos (ton) May Jun o
Aprovechables (TRA): o0 001 001
No aprovechables (TRNAY: 052 052 052
Reslduos del periodo (ton) Informacién de ..Ecakas

Ordinarlos: o Costo Fijo:

Barldo y Limpleza: 999 Costo Variable No Aproveciible: .apowwa
Limpleza urbanos: 001 | Costo Variable Aprovechable (VBA): &
ﬁnasna_:n ° . .
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA CIRUJANO
Fecha: lb;‘_&_cww () Felino: (& Macho: (] Hembra: (¥ Raza:
mmmm B0 Paciente:___NiA3
Motivo de consulta reportado: :

( con%u |10

imiserimioosppnt?

amenes solicitados (marque con una X)
| PARVOVIRUS 3 | | PEKHILY 2
TEST DISTEMPER : PERFIL2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
ewRucwA | [ easeaooepeLkoH |
CUADRO HEMATICO ' . COPROLAGICO
ECOGRAHA
Evaluacién del paciente / medicacion:
DK . D(Q\ON \ ) D
m. \CONO Rﬂ_ﬂ\‘.‘.l.
CCATC .mmx\. dotoag, o)

™ 44\ | Nombre Auxiliar:

Firma invz . Firma ' ’
l ~ 3 Formato4-vzléozs l
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO 5

L
\

Yo. zowi ba By 1;@:{ identificado/a con

=§‘3W\u~i&.\w.ww|.ﬂ‘060§ogo§nogo«&§:om felino 8
gamado Y1, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccidn

actual s la siguiente:

Direccidn: (T speaficor b dreccxincompleta inckyendo calie, nimero, ciudad, etc.)

Veleda A\ docia § <
garrio: TIWAIND2
TR et

peclaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
55.2§ 0 a:.,. se :3& 32_38 en w_n::m S%go: de los hechos, 38<

in¢ § en sanciones vm:m_mm <\o administrativas por falsedad Eoo&a.nm en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000.

o M S

} £
h y \ 2 [ }
- x., ... .‘ s

\.,.,Th._.,
| Om},wawhm%‘ &1 il /A
] _n._:.mm e T .. \. : .u

'
w Nombrecompleto: =~ 0 . .. a._;iu o95 .\W %V/

: Tipo de documento de Ec:@:ﬁoﬁxr
m Numero de documento: __ :

L)
. x 1 .x ¢
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CONSULTA CIRUJANO
Fecha: |o=O8_canino: (¥ Felino:[_ | Macho: [ Hembra: ¥ Raza:__M Y
Médico tratante: .
Tutor: Di\ma... 91229 Paciente: iy \u

Moﬂvodooomuunporndo-

( Coneylio 1
' )

Exadmenes solicitados (marque con una X)

SO0 TR TR SRR NN RN T I R R
| TESTDISTEMPER PERFIL2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL3
VIF/VILEF | DIAGNOSTICO1
EHRUCHA RASPADO DE PIEL/KOH
e ctapponEMATIcO | | coeroidaico I 1
ECOGRAH A :

T OIPTONG > O, U1

\ nefh Conc

‘FirmadeMVZ Firma
TP: 5{4.{(_/ 3 Nombre Auxiliar:
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FORIMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDRD
DE JURAMENTO

Yo %AL&% _Salcnov G, identificadoa con_ 4z 5S35
act\nndoenmadaddennordﬂcorwmaﬂ felino EJ

HI \um,:',“" declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
actual es la siguiente:

Direccidn: (T spccficar ka direcciin completa, Inchyendo colle, mmero, ciudod, etc.)

IS — -

garrio: Lo Miireaiar

Comuna- il

Declaro que la informacion 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 tergiversacién de los hechos, estoy
consclente de Quo pUédO WNCUITIC €N 1a5 COnsecuencias :ég;a"" pcfbﬂeﬁtc; qGue

inCluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conformealodospuestopOfCMlgoPena!Colombuano Ley 599

de 2000.

el v
‘E?B‘-% . 1] ;l f
mme.o _};t)m‘q .de" G
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA CIRUVJANO

Fecha: b:QB_CDNnO‘ (X Felino:[ | Macho: (X Hembra:[ | Raza:

Muav' |

)/‘\l WL Otes
l\ )W'\Sm"v" |

Médico tratante:
Tutor: lanca_ABlicia_1h 19 eV Paciente: _ TONTY

L Motivodemmw:
i (on%0)1d - 0)o de Cevezq
Ll

|
F L

R T

L_.__/
3
PRSCHY §

: Examenes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS || _PERFILY
TEST DISTEMPER PERFIL2
PARVO/CORONA/GIARDIA  PERFIL3
VIF/VILEF ’ DIAGNOSTICO1
EHRUCH A ' " RASPADO DE PIEL/KOH

T Toumoromematico | 1 Tcorrorbaico’

ECOGRAH A ;

Evaluacion del

Wc»&—'» GY\ QAAQJH‘{ ‘e‘{ﬁ

QQAO’\ Oov!

q"‘cQ/Oll,

3 \<\3(/\ (5'\ CDW\)\)V\ ?\L

T

Firma

TP: 636841 : : Nombre Auxiliar:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO = |

o, Planca ALl £G4, identiicadola o214 12" 7? S

nimero 3 10«44/043 Qﬂ, ,,a;mando n calidad dc’tup r delcaning | fetino [ ]
lamado T0MY. . declaro bajo a grav ad de juramento que mi direcciéon
actusl es in soguoeme /

Direccidn: (i specificar la direccion complcra incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

Barrio. M¥ L6 S4B
Comuna: B UALY . AIICS

Declaro que la informacién proporcionada es véra; y corresponqe a mi domicilio
actual. £En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad

eolbgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
LonsLenie G Gue puedo incurir én las consecuencias legales pertinentes, Gue
incluyen sanciones penales yf/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme alo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
ae 2000. ‘

v . 7 iahriath

m Gn Al: ,’9!__‘1 -l

Fiema

Nombre completo:

Tipo de documento de ldemmcacibn
NGmero de documento: % 439995

‘ ,
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA CIRUJANO _
Fecha: )&_mtm: S Felino: U8 Macho: [){) Hembra: | Raza:
Médico tratante:
Tutor: _Q_Of w2 __ah?o Paciente:_2€U9
Motivo de consulta reportado:
f Conoy|Ha ]
= l |
B L J
E‘g Examenes solicitados (marque conunaX) 3
= |_PARVOVIRUS ] PERFILY i ] =
s TESTDISTEMPER PERFIL 2
£ | PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL3
VIF/VILEF _DIAGNOSTICO1
LZ: EHRLICHA RASPADO DE PIEL/KOH
l"g CUADROHFMATICO COPROILOGICO -
52 | ECOGRAH A '
i _,f Evaluacnon del pacnente/ medlcacuon
’ Jacwr\\e c\\(\\mwok\z Qmun !
A ‘
— l
Firmade MVZ j " Firma
TP: \S& ‘Nombre Auxiliar: ,
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FORMATO DE DECLARACION Y
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, FJO'...,‘E{GJA __C.QSL!.Q.,,._ _, identificadofa con,C(_dQng,M -
nimero(enG ¢1¢ FUE |, actuando en calidad de tutor del canino)X | felino |_]
lamado 205, declaro bajo 1o gravedad de juramento que mi direccion

actusl 08 la siguiente: E

Direccidm: (twsecitcut 1o dinvecon compieta, ickyendo Calle. rumeso, cludod etc)

- —

- Y DD TN WY A eyt A e S A iy T

Barrio: 1€on ZoonCs.
Comuna: Cagaa (23

Declare que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual, En caso do que se determine que esta declaracién contiene falsedad

ideoldgicn o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consclanta de que puedd Incurdr on las Consecuencias iegales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
docwmmopéb“cqconfamoabdispueswpadeigowwanbiano-Leysw

de 2000.

Nombre Wor‘}?‘.o_d o 1CM{0
Tipo de documento de identificacién: 1006 44 JuE
NGmero de documento: toeé_oad I4E
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA CIRUJANO

Focha: 16-0D.__ Canino: (XEelino:( ] Macho: [ Hembra: () Raza: M7

:

) Maraya

J S0 Lotes
() Villa Santana J

Fad Médico tratante:
L! Tutor:_419i¢ved? _ Cofveq Paciente: __J UM
Motivo de consulta reportado:
.
{ (on50119
|
L A
Examenes solicitados (marque conuna X)
| PARVOVIRUS | | PERFILY i
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO1
__EHRUCHA | RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRD HEMATICO COPROIOGICO
o ECOGRAHA A ;
; :
1.‘ Evaluacion del paciente / medicacion:

-

A

- Firma

Nombre Auxiliar:
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[233% | Q7 xtin | iminimo | loTene
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
Tl DE Junnmsnr,q 4

2y /

Yo, .S Jff AR s Cicy?keq, identificadofa con__ (O & 74 5 91

namMero __,actuando en calidad de tutor dlel canjno(X] felino £

llamado ymj_om. declaro bajo la gravedad de Juramen'(o que i direccion

actuai e$ la siguiente:

Direccién: (Especificar ka direccidén completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

Barrio: MIJ ¢l
Comuna: Aﬂz ?ch&

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta, declaracnon contiene falsedad
-deobgvca o que <e haya mcurrudo en alguna terauversacuon de los hechos estoy
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ldeologxca en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal Colomblano Ley599
de 2000.

/ (/€ WL [ ;/}/‘ i f / "/;/'Tj L1 AE :
[ ei) A [ﬁ 13 /l / 1 LI g Wi 0 e M)

Nombre completo: ‘ g i Bl
Tipo de documento de identificacién: __Ca_a/;_l_c_..___.

Namero de documento: __ /D 5 24 S‘q f
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA CIRUJANO

Fecha: 16-09-25 canino: (A Felino:( ) Macho: [ Hembra: (X Raza:

Sedasg

) Maraya

(2500 Lotes :
lO Villa Santana J

a2

Médico tratante:
Tutor:\\aNe b Vvill2

Motivo de consulta reportado:

Paciente: ‘M IU

f CAn4g 119

NSt st waiaseri P

Examenes solicitados (marque conunaX)

{

v

| PARVOVIRUS - i PERFILT - |
TEST DISTEMPER e PERFIL2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL3
VIF/VILEF _DIAGNOSTICO1
EHRUCHA : ~ RASPADO DE PIEL/KOH .
CUADRO HEMATICO 55 1 coproLbGICO %
ECOGRAHA
 Evaluacion del paciente / medicacion:
' » \ A0t WA
Y 1N\ )
- ; el ‘
y 3 X L
o2 INCIO OIS MO ¢
Flrm % Firma
Nombre Auxiliar:

TP: M\o\
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FORIMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO i

A5

Vo Yer Jenalh yilla 3, identificadora con L33T#ITL
nGmero_ . actuandoen calidad de tutor del canina( | felino [ |
Hamado MN»F:-?,-,. doclaro bajo 18 gravedad de juramento que mi direccién
actunl es 1a siguiente:

Direccidn: (Fspecifictr ki dreccdn compieea nxchuyendo talle, G o, cuudad, €tc)
MAagacas Cede g\ bamungede

Dlio.n?.whﬂ.m.ﬂc-:?.,
TR

Declaro que la informacidn proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual, £n caso.de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
idaolbgica 0 que Se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consclonta de Gue puedo InCuimir én 1as Consecuenias lcgaes pertinentes, Gue
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideolbgica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Coédigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000.

R8s 1 .‘. V4 ' \.,._ { !
ﬂsﬂh ,.

Nombrecompleto: .. ‘
qﬁo%%oggig:ﬁ.hum&uo L8
Namero de documento:
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