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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: Pereia . Fechay hora: 20|03)zozo'
Yo: _.!:\Q\&x_‘)dm ae. OPE"L Identificado con CC: ZU 5358300
con direccion: 10deyho Cs A . ; Teléfono: z,\;stﬁ%sgo

Tutorde: _P\\n CeS5 Especie: r=\wnoO  Raza:
Sexo: d,t;CM\/)m Edad: &Mg)

e A SR ey

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

~ OV

IR

o Entiendo que, dentro de los riesgos, posubles 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.

[ 2icanm aace Lo 4

4L

Ah Coliy tevdas i et e
.

En constancia que s 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,

m a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
S Muorcole conmatricula profesional No _ﬁﬁ la realizacion
del procednmento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedlmientos Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedlmlentos o0 revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATOR!O Y MUER‘I’E las cuales, he

fi
K
FRTRRFRET I -

IENNEURITR I ST

N e S i . i AR S

omprendldoyaceptado oy &
’. \,ﬂ, o BE ; 1\“ .
Nombre deltutor: J0ima\da fome 2 Firma del MVZ:
CC:/ R 2453905 TP: 9258Y

‘reléfono K335 t‘o

Postope atoric
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_Tipo dedocum tode identificacion: .

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Hc\c{‘d Gom=1t , identificado/a con___ C Q/ ;_.-_/

nimero_2.453%, 305 actuando en calidad de tutor del canino| | felino [
llamado , declaro bajo la gravedad de juramento que mi d;recaéﬂ

actual es la siguiente:

Direccion: (Espec:f car la direccion completa, mcluyendo calle, nimero, ciudad, etc)

Comuna. ALITIES OTHIGES I 20THUS 30 AIDM3021HIC

(

Declaro que la informacidn proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio ‘
i

actual,En, caso de que. se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica-0; 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 ry/o ‘administrativas por falsedad  ideolégica en
documento pubhco conforme alodlspuesto por Codngo Penal Colombtano Ley 599
de2000a01 6!, 0D oMicncizstog elusiilsminos -4 oA . :
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

e

. DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
]
| s VX0 Fechayhora: 20108 |18
by Yo: L "\‘"*’T L5 MentificadoconCC: \ .. . i
o con direccion: Pa PP NvevS ; Teléfono: 3?,3513 2196 -
& Wde._gqcho Especie: _T=\'vw6___ Raza: X 3
| Sexo_Madad . Edad: B mese> . ¥
f 8 ! :
I # X
I . 3
= Manifiesto que he recibido y en ido la informacién sobre el procedimiento: =
¥ ]
i 3
{:‘ Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
}%—f procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
P DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
E}‘i secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE.
-3 : '

En constancia que P ”‘J"o : ha sido valorado/a, que yo he sido

interrogado y de haber recxbxdo 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,

Ma a r al médico veterinario o0 médico veterinario zootecnista
mj reella con matricula profesional No _33&{9 ,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 ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he
comprendido y aceptado,
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a {:!ZE._E: Firma del MVZ:

Nombre del tute: g
CC: (0 o4

Posto')eratono
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Declaro que a informacion proporcionada es veraz ¥ %%%%% a mi domicilo
actual. En caso, de;que se determine que mam\%%&s% contiene: falsedad
ideolégica 0 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 cideoldgica eo
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE RNESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Cludad: ¥x=1r= Fechay hora: _20I0RhOL S

Yo: | et ;Xj Jolearey Benauide S Identificado con CC: 100%61/w] .
con direccion: €20 fxam <Y 261 ;Teléfono: Dl AGACLRA l'
Tutorde: Kisa <, Especie: Te\ne Raza: __ MAX |
sexo: Hemboven  Edad: Acno 5

Manifiesto que ba recibida v en &nformacién sobre el procedimiento: =
PR N e el mm

*

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. I

En constancia que \’\Xg(L\ 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
Seasiidan __(Lugod  conmatricula profesional No 3441) __, la realizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las les, he
comprendido y aceptado.

/

Nombre deltutor: A ey enavideZ  Firmadelm

cc: N \ooub2Qyen) TP: 3990
Teléfono: < iy ¢ 3006 fd
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

W et <A Y Nolon @ VRevan. idontificadofa con c -
oo V02 L1210 acthuando en calidad de tutor del canino__ felino
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N S AN
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
- DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: P=vewey  Fechayhora: 20l0®dhoaS. ?
Yo: A.\gj‘-h TFeakianes H=ve v identificado con €C: 029 096 42
= Atvfcam €S A-D0, ; Teléfono: 3 LTO AXDD.
Tuwr de:__ r\O'\O Especie:Te=\\wO. __ Raza: __Mx
Sexo: MAcho. Edad: @ Ros,

: Manifiesto que he recibido y entendido la, informacién sobre el procedimiento:
‘ O akrf-? KOO (LA

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

e it 4 e G i

- En constancia que M’OV“J ha sido valorado/a, que yo he sido
— interrogado y de haber recibido la informacion relacionada con el procedimiento, de 1
e 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,
zar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
% nmatricula profesiorial No 223 © ¥ fa realizacion :
edimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y : 4
voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé de i
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

e i S o

comprendido y aceptado.
Nombre del tutor: Tatoro Wewerg Firma del MVZ:
cc: \. OEF.096. USx TP: %67‘1

Teléfono: 317450u Y 85
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Cludad: (R=xe=wve  pechayhora: 20\OBIAS . .

Yo P Ses Mo (e don  Identificado con CC:. 106 YL O dcts
oon direccion:_ oo NBeyo €S Ly Teldfono: SLLEGYF LM
Tutor de: mc:\\/\qaqs\\_q-ﬂgwe :;:gl\v-\o Raza: -VSX_ —
Sexo: e wldore  Edad: AD e 823

? Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento:
Ou.tt

i Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
i procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
5 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 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,
prm a autonzar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
licg) 1IO \ conmatricula profesionalNo S2'2¢ _, la realizacién
dei pmcedlmlento 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 Jag cuales, he
comprendidoy aceptado. ,  Dbug e ERNANDEZ ;

ZOO'ECNI t RINARIO
Nombre del tutor: %&x@—é___.__ Firma del MVZ:
cC: \0037/3’“ 0 TP:

Ly, VIS'ON OE LAS AMERICAS
Teléfono \ 322 66,7 2687

e 5342¢

‘Recercion o W S presaracien’ (T Cirujzno Pastoperatorio

EJOS\J?TLR‘NA

[4Y) Ak
b0 EgtECN‘“A LAS AMERIC

4810
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RO 1 b CDNOTIRRIR Ackyendo calle, ndmere, cludad, etc)

:. e

L0 b shmecon proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
" (o e que se determine que esta declaracién contiene falsedad
o © o s haya ncurmdo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
o penales yjo administrativas por falsedad ideologica

oo o onforme alo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley 599
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Frecuencia Corte: MWMMM m../
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

pu“n .. Fechayhora: _20lo%) 2027 .
Yo: L\w\ Doy Meucfime - uﬂcadoconcc.___l‘_ﬂea__"L

con direccion: C5 24 huwmo Nvews o V i Teléfono: oY .
Tutorde: < P‘* Especie: %Er_&w\()__naza IEJ/
Sexo: Edad: S M .

Manifiesto que he recibidod&ntendido la informacién sobre el procedimiento:l

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 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

\ayr hasd "]& P’]OI con matricula profesional No E4 e, larealizacion
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constanciade aceptacuén 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
m{ﬁig%g&naunez %
LRINARIO
ZOOTECNISTA V
Nombredeltutor. 4 3)971§~-_-[d(_.._ Firma del MVZ: __ !\ VISION 0f Las aneRicas
B\ Y KKPTH
294U (3 :

Teléfono ?/6/5 qp/s ?_70 (’f : \ A

NG ;
STA e
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

e L T L
: 087 56219

vo Jon 0.Je5¢% Hemao. «Wmc&&
on M;_Cb,%ﬁ E1al_ima)y O Teléfono:

0)PLD6)2

Tutorde: MhisPo%  Especie: _FRIND.__Raza: M4
sex0. Q__ Edad: LOHO Bhﬂ(o Y (afe

Manifiesto gue he recibido y ethe_\rmdo 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,
DIMISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

£n constancia que __Chi9P9g 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

Waepy  Teiol  conmatricula profesional No St 24, 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 MUERFRlagccuales, he

comprendido y aceptado.

MEDICO VETELRINARIO
| il ZOOTECNISTA

. e ' ‘ . 53420
> Nombre del tutor; 90'5/\_._‘(\_('.\:90.- ’_ Firma del MVZ: S
g degasolu b m

8% Recaprion ‘N\eparazion
N/ yaimi)

eléfono: ol B TD 814

| TREJOS HERNANDEZ \?I

1.U. VISION DE LAS AMERICAS
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

Yo, TdUA ,..HCC‘Q’.?, .., identificade/a con__ .. R
n(cmerojzg.lw 10, betuando en calidad de tutor dei canino._| felino [
liamado CIASQECAC., declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccién
actual es la siguiente;

Direccion: (€ specfonr ko dreccdn compieta wchyends calle, rsmen crskat €tc)

ot ALOETAT N5
Comun.:-mm.@z}f 1

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En cmodequesedamqwmdedamdéﬂmmfﬂw
\deoiogica 0 que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
conscrente ge que puedo incurrir en las consecuencias legales pemmntes que
incluyen - sanciones penales yjo administrativas por falsedad  ideoldgica ~en
docun»nwpm;oum-bdispuwnacwgomcmnuam-uys%
de200Q, - !,

IR 2

Joun e,
Firma Fiv ATAIUM ¥ . - ¢
1 Nombra complete: JUEA N de MJ) Hunoo 6otecret

\‘ﬁ ipo de dacumento de identificacién: 108

NOmero de doeumento:

\/
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LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
Ranago Consumo kWh Valor kWh Total energla Subsidio Total l 3
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—_— v ; ’ﬁ] ASEO TP
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Componentes del cOsto unitario

Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2~ .prvechables. o Barrido: 5

{G) Generacion « [T) Transmision « (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucidn + (Q Comercializacidn = (CU) Costo kwh Frecuencia Corte: 4 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afo)
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. |Rechazados: 0 %
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE RNESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Pereva Fechay hora: 2.0 IOZlZO'Z‘.)
vo: Q ANS (ovdenenyy Identificado con CC:_ I\ 05525
con EVERE- TR EY ; Teléfono:

xm%\a\: Edad: _2 Emzﬁalmgﬂam: ; ’5 \CUS :

Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento: &4
a)Y) iy

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 Lv e A 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
> Jie)o\  conmatricula profesional No _7{‘:1__ la realizacion
del iento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y- -
voluntaria, como constancia de aceptacnén de los procedlmlentos 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 I
K pr yacep IZ}C{OS HE L % q
]
iy vm0~ oc Las ‘\thc
Nombre del WW *_ Firma del MVZ: 53320 as
cc: HSOSS A : -

Teléfono: g)q %\QC( O Q)

Postopﬁratono :
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FORMATO DE oscmnncnén
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

JEEPS Tl

Yo, D“’ ...‘fi‘ _lff =] identificadofa con._C& . . A
ndmero. \! !;(f.ﬂlb.«..,.,,actwvdomwld-ddaunorddmho‘_wm J
flamado __\ U, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
actual es la siguiente;

Direccldn: (Ccnecificar la direccién compieta nchuyendo calle, nimera, chuckodd etc )
m 150 KOL3AL
Comuna; oy v

Declomqualalnfomac»énpmporcbnadasmazycmespondeammmo
actual, En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica 0 que s 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
mmopmmmmmwpawmcwm -Ley 599
de2000, . . .

s il 2 M P PRE— ’ 2 e
WO HINEIT O% o . : : e

Podedodmentodendentnﬁcaoén 14 Sso
umerodedownento —— - de

E. Formato19-v2 / 2025
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MUNICIPIO DE PEREIRA ‘

PR M S s Lot Wimn vel tmeses
“Me 1 Ve 1 Do e :{"“\ ‘
' () 1 ” *‘_h ™ g g ‘ {
n:n nv ;: ,’; N ! (00 CONCEFTO  DEUCAANTERIOR VALQAMES  TOTAL |
'u o LRI » 1 1
b | Wan »
e 1| n
.n ." oS M WM& SPCIT S—— A - 8 !mimodﬂlkntvuk’ﬂ‘w;""" TR
N—— e Camse . Cormame o s 072 9ot 00
T R D T A | :,::’“M"::" et ) AN 18 1793 84 Tore St lnest 194 Pusars
g 2000193477 HXE ‘[
ford |
—— - - = | HH  OTRAS EMPRESAS 9,000
Beact s - . B l )
e ; P —_— 00 EFTO c(uCAm’tmca V»\LCI uts TOTAL
Sutam ST AN PVATOery oy bactrnder N Cbrervacd 2 M ‘31".»«. Asiu 3,000
Voo vy L Tty g ey de TR .x«ki.’,utc"mlmhﬁoﬁ
UQUCDAGON DEL CONSUMO ACTUAL
| R Comgeiwn  vaggn Todleyw S Wb /
‘ >0 207 083 1508 220,900 226,980 .
— — 24,809
» UEN A, ®
INFORMACION GENERAL \ Nit. 900.133.107-5
| Components 0¢ (0110 unitario Frmnd.\ Md’m) No aprovechables: z-Aprovech!n “Barrido: 2
it o (P30 PieiBitnn o (R Pestrcciomes + () Dtvibucidn o 0 C Whaacdn e [CU) Costo van Frecuencia Corte: (Veces/\m) -Frecuencla Poda: © (VecewAdo)
| AN 6333“ MZMS 69.7817 308. Sl" 100 1954 882, 1900] Frecuencia Lavado: (V«es/Mo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: RESID-E%
E y xwwuxommm‘mtmnomﬂhdmdmtmdcu!ma ey
| int. Mora__ Vi_supension Ve reconexion 53516 Int. financiacién ) | e
A k- = — . p " A “—'lm—rm—
ACUERDOS DE PACO (‘AUQAD DEL SERVICIO qn mﬂﬂlo M.gtwm:q v‘gm w',!pm ComDonentesTanfanm
oJnyg ) UGN 8 Recargo Mora - 8L
Dew " 4 u
: Concepro Valornanciado  Deudaactudl  Cuota pendiente DiUute 27 FiUu.te 18 ” g.\:‘?‘:’o;‘o‘cbr“:mlonlo E :ﬁ’.} :}ﬂ: TRT- :::1 ::‘
, DiUunqm 2 FiUu,n.q.m 4 ot e ; TTOR ana2e
K ’ e e o e o
| vC.00 . S 183,068
Mtasd TA  gsas08
) HlLr $179.51
, %SUB/CON: M
: 0 Ras:'t
Caa ‘ Valor Financiado Unidades Independier3ss 433 P (uaTiaogs
Empresa de Lnergia de Perera fecha Fuma Gesente Empresa de Energla de Perein SAES P Pertad Pictiarada R - ot i
Otros s phreedn Res DN N2 0347 de 250102 M Jun L
~Coandes CorwRunpmeten Kan DN 01 1720 4o 26/12/2002 ca udﬂdd R ld v )
Valor en Reclamacion Proceso J 9 "‘"“"“":,“,,”.“,‘:,‘,;f;""’""‘" ) n e Residuos (ton 01 .001 001
Aprovechables (T RA) 87 s . -
' OWO.—ﬁ No aprovechables (T RNA)- : 34 3
et ]
. Residuos del periodo %g?) Informacidn de Liquidacion
GO0 Cdrbitié KEdy DEUDA ANTERIOR VALY 165 . it . 4
$61 Subsidie .~y DAMTYE il  TORS Ordinarios: " g09 Costo Fijo: 163,066
g SE1 Intereses Mes 0 670 ,"|Barridoy Limpieza: 091 Costo Variable No Apovechable:  12271.429
H 2 [Umplezaurbanos: ¢ Costo Variable Aprovechable (VBA):
! 1 i Rechazados:
‘ 1 PR LV b
E k ‘ ‘
' EERE
i = LQuleres conocer ol comportamieniy
f de tu consuma en este perivdo? |
‘ "ﬁ INGRESA A ESTE CODIGO QR
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

y
\ Civdad: _SocYewe,  Fechayhora: __ 10012 o ﬂ

vo: Pncddve) Ganals | Riscwidentificado con €C: 444D &Ly,
con direccion:_cvumel e €5 L33 pgo4Teléfono: 3203649626
Tutorde: PAOY QEWCy . Especie: e=\nas _ Raza: MY &
se'o:_*j‘,!\!\k\a!}:_\.fdad:_ﬁmg5q§. ! |

W Manifiesto que he recibido y entendidok!; informacién sobre el procedimiento:
QM.

Entiendo 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 LA MUERTE.

£n constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido
f - interrogade y de haber recibido la informacién relacionada con el procedimiento, de
ol 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
_5,44’/(] 1290 M) conmatricula profesional No S24 2¢, larealizacién
del pmoedumemo aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé de i
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 des cuales
" TREJOS HERNANDEZ
compfendtdoyaceptado Ut ' | MEDICO VETERINARIO V
ZOOTECNISTA

1.U. VISION DE LAS AMERICAS

IL]I(I e } ‘ t ‘ J (| MP. 53426
rT ttw vydes F rma del MVZ:
cC: \

TP:

- e Gl b v b

Teléfono: 32075;, q(,g A

Postopuratono
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FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

[
£
pr—— el

Yo Auclses cownls D, identificadofa con_ C& sle .
numero_A14% G4y, actuando en calidad de tutor del canino ] felino|__;

llamado Yoy, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccién

actual es la siguiente:
Direccidn: (£ specificar la diregeidn completa, incaoendo'calle némero, ciudad, etc,)

CS 233 ﬂPToa . s .
Comuna;_ . . L AMITIOS . ; 34 AOW3O2IN

Declaro que fa informacién proporcionada & veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso da que se determine que esta declaracién 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 pablico, conformi a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
“mi.'.‘!_',. 38 oM lonol i I onif A

/ Wil gvensm ob simut |

' i

Eﬁ:&ﬂ_;&hﬁlﬁ_"&m@ e
. Firma B a6 FIRIUM Y QU TAY
' ',gomb're'i:on'vblétd;’jx ‘ L,le 0 ww[i(.

ipodedow‘m'mtqdeidemmcaczbnrxu.‘m 123
NGmero de documento: L { ‘j l. 8 ;'.'.”M” WAD

'
“‘ ‘ );':""," "TWA
i g
Hian J |

e LY
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frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: & Aprovechables: 2 Barrido:
frecuencia Corte: ¥ (Vecew/Mes) - Frecuencla Poda: 2 (Vecew/Ao)
Frecuencialavado: Y Veces/Ado) - Aforo Mes (Mt3):

OCCIDENTE S'A.
Nit. 900.133.107-8

?

1 Uso Asea: RES$D-€¢
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIVOADANIA

Mo 1,148.691.123
RIVERA CARDONA
APELUIDOS

ANDRES CAMILO

recHa 0 NaCmiEnTo  06-JUN-1992

LA VIRGINIA
(RISARALDA)
LUGAR DE mccmeuro

1.66

ESTATURA G 8 RH

08-JUN-2010 LA VIRGINIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO agg‘
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: VU] Fochayhora: 20-08 <25

vo: Danipld Wd e identificadoconcc: 5410 7B
con direccion: ; Teléfono:

Tutor de: 5A( Especie: (QNjnO__ Raza: W7

soo HEBI0 EHEBMBSD oty peso 1310

A Manifiesto que he recibido y egm la informacién sobre el procedimiento:

b
( A8 S

ks 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 ___20Cho 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,
pTdo ﬁudmédkonwhdoomédhonmm
_ o179 7 {71 conmatricula profesional No 23 2¢, la realizacién
e del proccdnmnmo Iqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacidn 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 MUE&TE las cuales, he
- \ NTIAGO
comprendidoy aceptado. ~ TREJOS HERNANDE S ?
o | ; "‘ég:ig vur‘ummo
%%ﬁnﬁg Firma del MVZ: i is O LAS At Rcas
Xee: Sy \O q TP:

= praten 3\ 3\ OB‘Q

Recepcién ~ * Preparacién Postope) atorio
‘ ",’ ] ‘ " ‘ .’§°§§§L‘E€ LAY AMER ‘ #-
| —" 4 \*—V %

W ‘\oa? e 3 v‘.,-' SN
VRN R Y . " Es,g;

SANTIAGO
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO '

Yo, AN -z(%_\'&“_wmpm o
nomero S JU SID . actuando en calidad de tutor del caninol/] J

flamado _SASHIA__, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion

actual es la sigwente; -
Direcoidn: (t spectfiosr ia_drmmdn completa ndxwvdomﬂe nimero, ciudad, etc.)
oo 20 e SUIO OB

Comuna; .

Deciaro que la informacién proporcionada es vefaz'y corresponde 5 mi'domiciliﬁ

actual En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
1Weolbgica © 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
gocumento publico, conforme a lo dispuesto por Cdigo Penal Colombiano - Ley 599

Dokt

m completo; ,3%&___@3 U c.\ﬁ Hedy'

+ Tipo de documento de idenufi i ;QEI__..,__.__,_._
Womero de documento: SIf(9S 3 i
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’ REPUBLICA DE COLOMBIA |
F?Iii: PEBMIRA b PO (YN TEMROOM

No. 5410578
MADRIZ OROPEZA

%L IDOR

POL DURKELLYS DANTELA

woweRee

VEN ¢

NADONALIORD sEw
2‘6}38584
19-02-1996

FECHA DE NACWMIENTO

11-03-2022 aocon p.C.

FECMA Y LUBAR DF EXPEDIC

30-05- 2031

& DE VENCIMIENTO

& gy Dl
7

FIRMA

INDICE DERECHO

I titular de este documento debe notificar a Migracién Colombia
(uaiquler cambio en la condicién o informacién migratoria,

M 4‘ ~ MIGRACIONy
frae iclos .

tor Gesera) de Migrachin Cobusbia ; www.migracioncolombia.gov.co

IPCOL5410578<<6<<<<<LLLLLLLLKLKL

9602197F3105308VENE0494034<<<6
MADRIZ<OROPEZA<<DURKELLYS<DANI
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r COD CONCEFTO csummrmcn VALORMES  TOTAL
Poriio factirade: AL - SUNOORIS o .. S 914 Asistencla Asiu 1508 15,860

Vil b, 037008

9@';*': Coﬂsmo kWh

1 1%

Terta 9 ey co JRIN

LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL

VIR

B3 1908

Total 5 ja

Tipe de lectury©LY Conpume Locturs Tomada

136,888

e ol

)

c U U \ A
Nit. 900.133.107-5

INFORMACION GENERAL
| Componentes del costo unitario - Frecuencia (ve</sem):  No aprovechables: 2 - Aprovechables: ¢ - Barrido: 3
| (1G] Gonerncitn o (1) Transmigion « (PR Péedicias o [R) Ragiricclones ¢ (D) Distribucidn + [O) Comerciatizacidn e (CU) Costo -wj Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: ©  (Veces/Ado)
L Ws.5682 SN - SIS asabdd AN -1 $83,1908 Frecuencia Lavado: s (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): ~ Uso Aseo: bons D“

{ int.Mora -39  Vr suspensién

' Los siguientes valores son informativos, no estén indluidos dentro de la factura

Vr. reconexion 53518 [nt. ﬁn’ncladén ) tors—. .,m‘l T':‘:m—hmv—l——nw——'
h * [ § [

S
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561 Subsidio 0 59,063 . 50,083 rdinanios: ¢ .. <09 Costo Fijo: 163.066
4 Barridoy Limpieza: gg4 Costo Variable No Aprovechable: * 10337.17
- Limpiezaurbanos: ¢ )| Costo Variable Aprovechable (VBA):

FEOMOLGUINA MASNO
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de tu consuma en este perioda?
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

PC'H‘N .. Fechayhora: 2020259
Yo: ﬁc Sa. Nowiv .T‘"?C‘_\,,_;ttmadoeoncc V0 722040C .
con L v«.o_t&. vy Teléfono: B‘\\i:ch; o

Tutorde: b e\ uwwO Raza:
Sexo:_J\eaasd v | €dad: __N_se)

Manifiesto que he recibido y eat ido la inforr\:mcién sobre el procedimiento:
\

Entiendo 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 LA MUERTE.

En constancia que 'QS‘LG\\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 informacion y de haber leido y
comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente,
prsodo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

yligyo TS conmatricula profesional No 271 2¢, 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. SANTIAGO ?

TREJOS HERNAND
E2

MEDICO VETER

ZOQI’ECNISYE AR

LU, VISION DE LS AMERICAS

Nombre del tutor:'p\.fiﬁ“‘ 6 ! Firma del MVZ: MP_53426
cc: o ‘ TP:
Teléfono: 211 661418L

Postoperatorio
Recuodracis

MEDICO R
CNISTA
I ?JOJIES\()N DE LAS AMERICAS
1P, 63320
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo Pt ileuine bxuton, , identificadoja con.. 10072204 06 ,

nimero "  actuando en calidad de tutor del canino[sg felino |
lamado _ e sv¢lley declaro bajo la gravedad de juramento que mi direcciér

actual esjasiguiente: .

Direccidn: (£specificar ia direccién completa, inchyendo
CS- s o) :
Comuna: [sa e\ /v rios T o T SR ADNIS D
Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de'que se-determine que esta declaracion contiene : falsedad"
\deoldgica 0 que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy.
consciente de que puedo incurrir en Jas consecuencias legales pertinentes; que
incluyen - sanciones -penales +y/o. administrativas  por.' falsedad, (ideologica, -.en
documento pblico,conformea lodispuesto por Cédigo Penal Colombiano -~Ley 599,

calle, nimero, ciudad, etc.)

ae 2000, o1 1!, A enoizotond L
v avdit srengtn ab wmeil o abadtig v O30l 1Upa OIHSHTHDS30TY 19D
»

U sahy BLITTTi AOIgGIG.

B SIS STIONE | '
B g oo
Fma . uus ect 3TAZUM Y QIRGTAILIGEDS OIGRAD
Nombre completo: f\@dMﬁ GJE‘/‘C
Tipo de documento deidentificacion: € ¢
NGmero de documento: J00AZ20M00. . ‘

i IMioh e ‘ woiul fab syiinmon
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
e DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Civdad: ‘D'CW\ Fechayhora: __ 20 0‘6)202')
vo: Pocye Naeya Lopez Blandon  identificado con cc:
oon direccion: Affe ¢§ 6 - M. ; Teléfono:

. Myl Bﬁde: Cewsno _ Raza: rige
;“e::r: vty Edad:_J_Meyey o 2
Cu(&— Q)\MQ—NL:)‘U' qb VS ‘ 3 4

Manifiesto que he recibido dve“t_endido la informacion sobre el procedimiento:

e — —

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

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

b3 DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
‘ secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE.

En constancia que M atoS - . ha sido valorado/a, que yo he sido
, interrogado y de haber recibido¥é 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,
W a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
QMOS0 A®10) con matricula profesionalNo SY116 _, larealizacion '
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. ‘ 2
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
-DE JURAMENTO
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P L...\'°L.§q_\.e_9_1___ identificadoja con_C<
numcm..._ .l (; Z.hu_ ,actuando en calidad de tutor del caninolx ] felino [_]
liamado MY ), declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccién

actual es la si

Drxﬂbﬂ' speeifioar k direccién comple? mkoermoalle ndmero, ciudad, etc.)
...MQ-:J?.".‘,~~ Z! "7

Gerne: 420 uoiaans\a 8 \2
Comuna:. S inna)i] Q.__' 187 07!

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual, En caso de quo se determine que esta declaracién contiene. falsedad
1deoldgica 0 que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
ingluyen . sanclones  penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
mWMWmn lodwpuestopaCédlgo Penal Colombiano - Ley 599
¢de €000, ¥ , )
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Nombre oompleto agf V(Mlgq fe3 6 ’qnplm
Tipo de dogumento de identificacion: _ 100623 ¢ 3o

Namde documento:
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
Ciudad: fRe=v=vs Fechayhora: 201021 S
Yo (~\ona Srst e Poev identificadocon€C:. Y1031 109
con direccion. O Sas de) corvan €S0 Teléfono: 2\ A Y13 q 3
Tutorde: K1 oOYO Especie:_cxanne Raza: 1 X
Sexo: = n\ov= Edad: Laves—)
o) ethd
s Blanced AS K .
Maniﬁestomnhemdbidoyenteondidohhformaciénsobmelpmcedimbnto:
LY

Entiendo gue, 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 ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibide 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,
) amrhwdgmvobﬂnaﬁoomédboveuﬂmrbm«m
ng\‘c'?o A\?P>{ con matricula profesionalNo S29 2¢, la realizacién
umnum y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacidn 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 MUERTIAhSAGHaIes.
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FORMATO ope DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo L@ras pphine Buer, identificado/s con..  SC.
nmero 43 01 20]_, actuando en calidad de tutor del canino | felino
lamado KA dectaro bajo la gravedad de juramento que M direccds

actual es la siguente.

Direccidn: (i sve Fear o dreccidn complera, mchaenas calle. ramero, clulod efc )

_Resan s\ Covce LRAQ. . S aiaieiads

Barrio: crsnmealhde L o
Comuna;
I e el ]

Declaro que ta informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilo
actual. En caso de gue se determine que esta declaracién contiene falsedad
Mﬂoqwsohwmmmmmmdthmm
consciente de que puedo INQWTY en ias consecuencias iegales perunentes, que
incluyen sanciones penales /o administratives por falsedad ideoiogica en
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