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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Aelo@ILS

Ciudad: P x==\Y Fechay hora:

Yo: jdcl 5\ Gl @yra & @ cryeIdentificadocon €C:_ 42110 Loy ¢

i csS me
w O Especie: LW»wo  Raza:

Sexo e CWO. _Edad:_b tesed

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

RS
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 Sk, ha sido.valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacidn 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,

a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
ma_&mg;m matricula profesional No 3992) _, la realizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he
comprendido y aceptado.

Nombre del tutor: X'T.SQS\ Guhers mwuw’l?%ﬁ&—ze
cC XMUOEE. ™: 3990
Teléfono:* 22 sy \ 6 o b

Recepcion B Cicv@ano > Postoperatorio
, Hospital

L7h b n

Togn)b U | | TenbR|ia € jﬁabella c
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- Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento: w2

O

5.
B o ™+ o

‘Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA, p
C DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse

secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE.

En constancia que ___ M\ /ﬂ ..  ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacién relacionada con ¢! 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,
procedoaa malm‘dkovetorimrioomédlcovcterimriozooumkh
con matricula profesional No 3992]__, la realizacién
del procadnmunto 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 RESPURATORIO Y MUERTE las cuales, he
comprendido y aceptado. ‘ .

cc:x42 112 250
Teléfono: 732 \84@4\q,
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llamado J‘[(I 11! ., declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
acumleslascgmenle- : M el A P

-Ej( ';m ficar ia din ietq mct‘%ndozkimmem cudad, etc )
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Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual.1En caso (de que se.determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica © que se haya incurrido-en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo:incurrir enlas consecuencias legales pertinentes, que
| incluyen . sanciones:. penales yfo administrativas. por: falsedad - ideolégica - en
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

pQ‘Q“Q Fechay hora: c, .

yO ‘_ , . I cado con CC: '63 5
con dimc ; Jeléfono: .
Tutorde: _ N 8 Raza: :

Sexo: ./ Edad: iQEO S, ’

- Blan(o .

Manifiesto que he recibido y t(e&c‘ﬁdo 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 LAMUERTE.

En constancia que ‘\)JQCO . ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacidn relacionada con el procedimiente, 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 autonur al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
Sebootioh  RWE@S _conmatricula profesional No 29921 _, 1arealizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedimientos 0 revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las les, he

comprendido y aceptado. ‘ B
Nombre deltutorN MBS\ € - C F‘rmadelMVZ/?é ( i
cc: toq0050335 TP:399q7|

Teléfono: 5\q Sbeio el

Formato5-Vv2 /2025

Scanned with

i & CamScanner’;


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

tstorin p . 2 b
H Clinica N @ ' ’ (?‘w ’
o | O i "B

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD | ...
DE JURAMENTO SQU I o 3

o Mie) OO, oo o AU
numem‘.‘ ~actuando en calidad de tutor del camnoD fehnq

r - {g hamado G: , declaro bajo la gravedad de juramento que mi dnrecaén
= actual es ia siguiente: : M
e
Dﬂw N, a’!’ﬁi r dﬂ’ﬁfw com nckomdoodle.mmem,c:udodetc) :
Py 11 %g J[OWFO\SA ‘v"?"‘ o
L?: m o ¥ AW ! 1 R 11 CHTHDE (5
: Comuna:___ * : 0:L05M3 2OTHUY 35 AIINAD2) Hig

0 fl

JI¢

Declaro que la informacion propauonada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
wieolbgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legaies: pertinentes, que
incluyen sanciones penales yjo administrativas por - falsedad - ideoldgica en
wmmabmww%d-goknal Cdombsano Leysaa

e 2000.  pleafi i 10 1GEAG
| + ndin 5 1 4 1y o1§1025i } B0 T Yic) |9
riulov
. e irn
\/nsaasok g 16 pup ok
o y vy fed
oy ol WRC%TW 31 '
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WNumero de documentod) 090 052325 , , ,
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
e DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
| Ciudad: _ ,.M ___ Fechayhora: 16]93J7-025 &
; Vn Num Aoic) ....\Ql— ____ Mentificado con CC: _ 26375Q‘)6
! %_ (\um "LLV_ﬂ__*Hc\ &y ; Teléfono: mm@%&.
£ 0. Raza: My

___n-”‘Z_kAss e\

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

!
- O

. Entiendo que, dentro de 1os riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del

& procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

el DIMISCENCIA 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

interrogade 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,

procodo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

\ con matricula profesionalNo 399¢) _, larealizacién

del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y

~ voluntaria, como constancia de aceptacién' de los procedimientos. Asi mismo sé de

mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es

%4
5 baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE Ias c , he 7
= Oomprendldoyaceptado
Nombre del tutor: kaﬁfﬂ"'ﬁ_.% Flrma del MV /
: cc1638595
L Teléfono; }

Postoperatorio

%édh_c £
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Nmiﬁestom:eheredbidoyat) ido la informaciéon sobre el procedimiento:

£ ntiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA.

DIMISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE.

En constancia que (VAO W ha sido valorado/a, que Yo he sido
intorrogads y de haber recibide la informacién relacionada con el procedimients, 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
Sehanhian  (aJe©N _ conmatricula profesionalNo _3797) _, la realizacién
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 ,v MUERTE las cuales, he

comprendido y aceptado. NI, 13,

tor:“_l &ld e a_Léi naf T!.—’aam . FirmadelM
TP: 399¢2)
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Cludad: @o"‘\ Fechay hora: Aﬁlvdl(’?—‘)
o, Mmﬂﬂadomcc.ﬂlmﬁw.‘

con d : ; Teléfono:
Tutorde: _|"Ag e : 0 Raza: QP C
Sexo: ; R Qy)

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

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 p"\ﬂm ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacién 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 autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
Soahdn. RNe«o)  conmatricula profesionalNo _3932) _, la realizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE la ’ ales, he

comprendido y aceptado.

(=

Nt:u'mbredeltutc:r:gg osx ] $ “B"/'/c} . Firma del MVZ:

cc: TP: 3497\
Teléfono.lfz. 09s ? g).
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

vo. ¥ ""J‘b' Bfég) -eriirn__, identificado/a con....bcg_..-::—-“m

numero | ZOQ\‘.?B ;;_,mndomcalidaddemtddd conino|__; 1 -
ramacto £a%\10 | declaro bajo la gravedad de juramento que mMi SF=ta.,,

actuad @3 a 5«“30'“81

Direccidn: (¢ SO0 f4 ;
' hmmoc:én yer i IO OO, PmieTDy Chuckd et )
. AMAIECTa Bayro 0. -
SorTOiR i it » .

Comuna:
unas IO SN ) ¥

Declaro que la Informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domuciic
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsecias
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legaies pertinentes, Gue
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 552

de 2000.

5
1§ f

Resa lba Beao

Firma

Nombre complete:s 2, 293 3 >~
Tipo de documento de identificacion:
NOmero de documento: 71

e ';1. ~ie :
Formato 19 - v2 f 202s
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: _Qzxesixa_____ Fechayhora: 4G (e[ 75
Yo: _&\Lg.._gd’a‘o\‘ﬂ Mewndentificadocon €C:. 42 32T 10w

con direccion._TY¥ocaclero> carave v\ Teléfono: _}J}_QLHSAS
Tutorde: e~ \0osen Especie: T=\nes  Raza: sV AR
sexor___H Edad:_1ovo.

Manifiesto que he recibido y entenéi&o “:a 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. %t
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse

secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que MQ«Po*o ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibide la informacién relacionada con of procedimiento, de
haber aclarado las inquietudes, comprendido la informacion y de haber leido vy
comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente,
a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
do QN con matricula profesional No 3997)__, la realizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar Ios procedimientos o revocar esta autonzaclén También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARQ CARDIO hsspuuromo Y udme las cyales, he
comprendido y aceptado. ’ /

Nombre del tutor: AYPav\d 6@0\}( n ﬂ Firma del MVZ/ /’ ‘

cc: o< \0F3 X¥20\8 TP:3347)
Teléfono: X 313 690853% £

ujano Postoperatorio |
A‘éalaa
lhap\

Formato5- V2 / 2025
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FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

v f*.-.\n C-.cwh\('\'*‘ . dentificadc/s con_ ,“gg P,
aurerr AT S ¥4 2% Mactuando on calidad de tutor del CONING.__ feline 3
Kamadn _MD=Po M declaro bajo 19 gravedad de Aramento que My dirsccidn
o 05 W Sl

DIOCOIBM 77 sxes®sonw 1« drer o xv ooy, eChpers oot rmers CUNAXRE 60 )
“m‘&-‘.‘"-)_ Pt i e .C(‘E <.-‘.\‘f;;9‘-,\,__,,‘,,.v s T . 4 M St B T e A

m~m-u—u~ﬂo e b asal -
“'!'I' "‘-“- B i e T - -

Deciany que (o informacon proporcionada es veraz y corresponde a mi donmecies
actunl. €0 caso de gue se determine que esta declardcion contigne falsedad
weciégos © Que se hays ncumdo en alguna tergversacion de los hechos, estoy
CONBCHNe O Que Puedo MOWTY en las consecuencias iegaies perunentes, Que
inchuyen sanciones penales yo administrativas por falsedad ideologica en
documento pubeca, conforme a ko dispuesto por Codigo Penal Colombiane - Ley S89
e 2000. '

@,_@\ S M

mw‘m ﬁ—m‘prU’ \Aa"“ (C"go
Tipode documento de dentificacion: & Q:%_m_

NuUmero de documento ".10333_)&9\ 2 T}
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

b DE ANESTESIA Y moc:onmusmo
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Manifiesto que he recibido W 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 NIQUOS . ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogade y de haber recibido la informacidn relacionada con ¢l 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,
a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
m’g_lkg@g_con matricula profesional No 3990 _, la realizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cydles, he
comprendido y aceptado.
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Nombredeitutor (csaws (/O.L 0:' L Firmadel MV2:V
cc: ‘15329 ~TR:3997

Teléfono: 3};3(,.:1(9(;/1

'_' Postoperatorio
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
& DE JURAMENTO '
. ey I aaT :
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/[)/’ Fi4

mﬁ%ﬂbmcﬁuegmhmmb numo cluciad, etc)
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Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual, En caso de que se determine que esta ‘declaracion contiene falsedad
ideolégica 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 ideologica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000, :

p.nA v e lips

No'“b" completo: R C€ 50y Tobo. o
Tipo de documento de identificacion: ..
Numero de documento: x 7+ 5 /5 354
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y Paocemmnemo

PACT  pechayhora:

Civdad:
Yo: MW‘%@%QC (?mm \0(%5 ﬁ;fe“;om &l [ 6-5
@ £ aza: ]
‘Edad: \0

(A SN

ﬂoqm WY, él,

Manifiesto que he recibido y e(n)t ‘ﬂdo la informacién sobre el procedimiento:
Gl VAt &

Entiendo que, dentro de 10s riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DINISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA Ml_JERTE.

En constancia que OCh *_ ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacioén 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
sgbqssxg‘g RQivecz) _ conmatricula profesional No 3397\ __, 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 CI_\RI))lQ/ RESPIRATORI/O Y MUERTE las ¢ les, he

comprendido y aceptado. ‘ Va2 8
Nombre del tutor:X Firmadel MVZ:
cC: . g L ﬂ'avo Cac il TP: 59%2\
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FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

00ICI0 . ionamcsdrs

|
Yo, A . GRS APR
pirmera Y1 CA QSL ucunndomcahd-ddawdd folino
saenado NACC DXL decisro bajo 1s gravedad de juramento que mi divecrusy,
Al 4 i Sguente

“m 'mav*"‘""*"xa Yﬁ%‘“ﬁﬂ” i

lurhlw.." et

.M‘ e S e g

Deciaro que [ informacidn proporcionada es veraz y corresponde a mi domuciio
actusd, €0 caso de que se determine que esta declbfacién contiene faisedia
ideokigica 0 que se haya Incurmdo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
congciente de que puedo INCurrir en ias consecuencias legales pertinentes. Que
inchuyen sanciones pensles y/o administrativas por falsedad ideologica en
documento publco, conforme a 1o dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley 599
e 2000,

: ﬂ al avw' A Qﬁﬂ(m
m«mam-, S
Numerg de documento %2%77# ,,,,,
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Cindad: Vo= « oy _ Fechayhora: _ _16 A( O‘Sfc -
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Manifiesto que he necub:do y teédnﬁ la informaciéon sobre el procedimiento:

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

En constancia que RJ(OWU 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,
pmeedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

\G wed con matricula profesional No 3997| __, larealizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedumlentos 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 las c s, he
': comprendidoyaceptado. é’ 1
Nombredelmtor & ‘Firmadel Mvz

f; + 3914922« TP:3997¢)
Teléfono J 3-2/ ?‘S/B BQ ,

Postoperatorio
Hospital | Recuperacidn

bea
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

d % DE JURAMENTO

Yo. . Mos:q.%wm._, dentificado/s con_,.M-.
nuUMmero. QQQ%.LQ*mmndoqudmtorddmmmD

fHamado _PEN0 waey, declars bajo la gravedad de juramento que mi direccion

actual es la siguiente.

Direccidn: SOECHACOr K dreocdn campiena, nchyend cole, numero, cludad etc.)
C¢\ AGA. MunCa s

“Nkﬁ an u\

Declare que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. €n caso de que se determine quo esta decidracién contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurndo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yjo administrativas por falsedad ideoldgica en
documenta publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley 599

sffip der 2
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