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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO -

Ciudad: TRy v Fechayhora: _20 |02[201.5
Yo: Diewnar e\ 6 P et Identificado con €C: 1950 | 49359

con direccion: mm%?fm : A A33B936
Tutorde: Ceone\aa  Especie: N Raza: __ ¥
Sexo:. W nmlove  Edad: &4 = God .

Manifiesto que he recibido y entencgido la informacién sobre el procedimiento: ~
Uk . :

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 ! 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,
%a a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
\\ 050 4 \t'\O ) conmatricula profesional No <§_ﬂl§_..larealizad6n
del proeedumento 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

comprendndo y aceptado. ;‘AN TIAGO
MEieg s HERNANDEZ f
qen. z_ OfEcms,i"'"“R'o.
Nombre deltutor; YDie/ & Lo FirmadelMVZ: WP Siiie °¢ L4 americas
CC:~ 100DV TP: /
Teléfono:X. 2u @558 S6

riann ' Pastopet atono

tDICO VLT&RINARIO Haspital ' Jole

OOTECNISTA
Formato5 - V2 /2025
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FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Dwerey ic\f" ermuq; identificado/a oon,..-gac'
nomero_\n G014 925 actuando en calidad de tutor del canino| V] felino | _

L) 2500 e
() Vg 50'duny,

-

llamado Cesnmer! €, dodorobqohmwdaddojumanwnidsm

actual es la siguionte:

Direccion; (£ s ecifivar ky drveedn completal inchyendo cafle, numere, ciudod, etc)

G, GG 19a VS APIO20) it
Barrio; S\l 0. Cando, .

COMUNBL. o i sl T8

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicifio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolégica © 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 -y/o administrativas por falsedad ideologica en
mommnbwwmmmm -Ley 559
de2000:

" Yiare JMM 1)

Forma 3 OARGT

Nombre completo /1 erq
dbdimentodeodennﬁcaaén 2o O(:, 10108355

mero de documento: < 10 70 Wi

MY {
’
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

. hora:__20[c@l2025.
\ Yoc.&.mm.,qﬂ..bdu YFf_’g X ooncc ’JQZL\LX.?,.
con d cf« ‘Q;m mcmc %
< t‘\ ‘\ L\A"‘\O R.ll. ;

N sec _Qe.m\L Edaa_.LA-
AQ¥A.

e Manifiesto que he recibido y entﬁdido la informacién sobre el procedimiento:
i o

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

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

En constancia que PO\R 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,

' a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
; S‘%ﬂ\\éa? A% O ___conmatricula profesionalNo 1 ‘1 1¢ , la realizacién
Y del imiento 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

i comprendido y aceptado. SANTIAGO
TREJOS HERNANDEZ ?
ML OICO VETERINARIO
I Nombre del tutor: a y .’Z(jﬂnnademvz —-—,W
P Fi
‘e ¢ 41072148 A ks g

3125999496

MmEnIco vt TERINARIO

OTECHNISTA
'28 VISION DE LAS AME ICAS
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURRMENTO

Yo, N“““diu"wi\ ,ii:l;wwa con U2021M YT

numf:m i mwawwm-o&m; |
pﬁ“» . declar ba o gravedad de jwramento que mi dwection
acunloshupmo

D"OCC‘O" \". AR 8 B SR OOt Pl (00, FE AT CREVRT o7 |

o AN DU - 51402 i BTl 0 AP IR I A o S i, P I S e B B AN, W
'4“ L i
X’,*-w -

B L e

Declaro que la informacdn proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. €n caso de que se detormine que esta declaracion contiene falsedad
WeOIOGA © Que $@ haya Incurndo en alguna tergvarsacdn de los hechos, estoy
consciente de que puedo ncurty en las consecuencias legales pertingntes, que
NCluyen  sancienes  pendles y/o admanistratives por falsedad ideoldgica en
Jocuimento pubhco, conforma i lo dspuesto por Codgo Penal Colombiano - Ley 599
@@ 2000, -

e

Hacio foandaZapor

Nombre completo: ,.z'ila;'m Z:. ud Zaf
Tipo de documento de identficacn: Y2021 HEE
Vumemdedocumemo o -
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE RNESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Civdad: 12 e Fechay hora: ngjli__—————-———
Yo: YAana Gladi S Peste o Identificadocon CC: L4 SDC Lo 4
con direccion:_E\Manic) €S A2 Q) ; Teléfono: 210 61183\ .
Tutorde: __LOnAQ Especie: QO nG  Raza: MK
Sexo:_Hewlove)  Edad: Lowno ).

Cerle ¥ Neqro, .
Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento:
OV 4,

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 podnan generarse
secuelas como: HIPERTENSIONE 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,
a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
con matricula profesional No _O11C , 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
ge s baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he
= comprendido y aceptado.

Nombre del tutor; A%m%é?—ﬁl Flrma del MVZ: &fatthe

; TREJ
:;éfo::‘;” 527 Z//;/qg e g%g{%%sv:ﬁnmwlgu
' 7)o 6, 3 : - L vgzlzgrl«sgé LAS AMERICAS

Recepcién Preparacion Cirujano 8
5A NDEZ \}
\ e 05 HERNA
‘ ,m -\ mgl‘éo VETER!NAR\O
oorEcmsTA MERICAS

Formato5-V2 /2025

Scanned with

i & CamScanner’;


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

sak
VN ¥ 43 €T e B AL W T S Ty UL Y i At g W i

FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Mewia blaclis @, identificadoja con_ &8 . ..
numero_L A% 9.1 4 __,actuando en calidad de tutor del canino, jfolcno,ﬁ 4
flamado _L4CA,__, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccidn

actual es la sigulente;

Direcclon: (L specificar n threce i complata, inchayendo calie, nimern, cludod, efc)

LELEenal 5 A3 L . ”
B0 L ud OB AR e
Comuna: . PR YT CaT.

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilic
actual, €n caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedact
ideoldgica 0 que se haya incurrido en alguna tergiversacidn 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
meubmcmmabmwwcwgomwmbw Ley 569
de 2000,

Fm ool ATV

Nombre completo: Wﬁéﬂﬂ I {Ib

Tipo de documento de identificacidn: __ C <
Nw\erogedocumento MMM RESIYY Pp

A \\'\ \ \\ !‘4‘0“* - 4
4“ 3

j »n
V 5 3 AVS
\ 5 sl
' W
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Chadadt 1\ vy Pechayhora: 1QIORRS
vo X Aoma (Al S Pesie e entificado con CC: 2. 43D Q ta 4
o deouidn. & MG e G A S TRl N0 B0 G BN
Tuterde: LN Expocior XOvne  Razar  WNR
Sovo e Bdad Lonoe

Waw v 0\'“\ o ” \
ne

Manfesto Que he recibido v entendide la informacidn sobre el procedimiento:

Entenao Que dentro de ls Hesgos, posibles consecuencias y efectos colaterates del
POCRIMIeNTO @ reakizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DINISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA ¥ qua podiian generarse
SOCUElaY COMO MIPERTENSION B INCLUSO LAMUERTE,

Cncomstanciaque ____ hasido valorado/a, que Yo he sido
Mterregade y de haber recibido ta informacion retacionada con el proc‘:dtmiom‘o. do
haber aclarado las Inguietudes, comprendido la informacion y de haber leido y
Comprendiio 10 consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente,
» autorizar sl médico veterinario © mddico veterinario zootecnista
QM\Q‘S QAo . mmmhpnhdonﬂﬂo\.@fﬂk.hmhw
del aqui descrito, y procedo a firmar do manera libre v
voluntaria, Como constancia de aceptacion de 108 procedimientos, Asi misma sé de
Ml derecho a rechazar 1os procedimientos 0 revocar esta autorizacion, Tambidn
entiendo que existen situaciones extraordinatias, clya probabilidad de ocurrencia es
Daja, como los son P ; SR 0 NOY MUERTE las cuales, hae
e OMprendico y aceptas ‘ : L B

: - )

- E sL \ -
\ \i}; WM@Z’MZ ’i

N - & ‘m JON HERNANDL 2

N A\ TERINARTO

SOVNEUNINEA

PUOVINTON OF EAS AMERICAS

L LA R B
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Civdad: R Fechayhora: __2010Q/1 S ;
Yo: \<oBe. cagb'qs ) P\ S IdentificadoconcCC: 10 SN 657 ‘
con direccidn:__CX< & 4F -G Teléfono: AN 221590 :

Tutorde: Yealludea  Especie: <huwaawo Raza: MR
Sexo: e wioxaon Edad: Q@ ve=Se )

Blonco | caf= ’8&3

Manifiesto que he recibido y entendi Ielx informacion sobre el procedimiento: E
U + . b

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 informacidn 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,

a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

A con matricula profesional No 5511 , 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 autorizacién. También
entiendo que existen situacionesextraordinarias, cuya probabilidad de ?fgsrencia es

baja, como los son: PAR RDIO RESPIRATORIO Y MUERﬁ!&gsmgg@\%l
; 100 VE’
comprendido y aceptad ?é?@fsc.gﬂé U
MP. 53426

Il

Firmadel MVZ:
TP:

W

Nombre del tutor; A
cc: (09} 653

Postoperatorio

\

REJOSI TG
MED v \ o 4\ S <
NIBTA ERIC Hospital egacip
2001 sion D LAS A% \ NN
) &

Formato5-V2 /2025
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FORMATO DE DECLARACION ¥

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Y0, Yo % e Ceaabne) %o ) identificadofa con__.. Q. C .

e ———

namerd:ié: K jéf__‘ﬁ_(pﬁ,_’,g;, actuando en calidad de tutor del canino[ f;},-}; Ty

llamado <\ ((,4-Q ., declaro bajo la gravedad de juramento que mi direcciy,
actual es la siguiente: .

Direccién: (€ specificor la direccién completa ixchyendo calle, nimero, cludad etc.) -
Cxen 4 MK ra
Oamie 230 irak. = |
Comuna:. 3

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 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 yfo administrativas por falsedad ideoldgica en

documento ito, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599

3 <L '
grr:g;ejgolépléiofxik,mc Galoys A le S
7« Jo décumento dé identificacién: __

frzerodedocumento!\ (0191683

T 230625990
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Historia Clinica N* ' i (D i
@ 5 F , m

WVERY skl | i | 1 Tese

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

. POLO\r
o (TN

con direccién:

de:
Tor 08 O

AGN© - 1,2 Kq.

Manifiesto que he recibido y enteBcgﬁ 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 OOD‘(\Q ! 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,
pmcodo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
con matricula profesional No 524 1, la realizacién
dolproud i 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. $:g]$:0&

l l‘ Y/ ,:’,‘.""'mmo . ?
{ o
Nombre del tutor: MMM!/ Firma delMVZ: " ” OF LAS AmERic4g
cc: 2u (p/:zj 75
eléfi

Pos’ope tatorio
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FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, HO“G (0' €N ‘k_‘]O\... identificado/a con (ed“'{d
namero 1 ., actuando en calidad de tutor del caninoX | felino [_]
liamado OCQ .. Geclaro bajo la gravedad de juramento que mi direccién
actual es la signente: .

f‘“(émﬁtmd:w) uwdocoae.mmchmd.etc)

B-m.._...;‘:.:.:.. |
covm‘_....,___,m‘__‘_“ O W

Declaro que la informacién ptoporcoonada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. £n caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica © 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
Wﬂmmbdtsmow%dlgo%nal Colombiano -Ley 599
602000.1 ayml. ol ~ 0 oMinnoizatore clusivlnm

2dil svenata ob et €, obadovg vy oty

129 W0V O PO
Rl o o6l ITRIUM ¥ mﬁomnmb iR OIOAAD |

Nombreoommo At -deL el

% , Tipt dé documento de identificacién: ;u;uzzxf_,._
J Numefodedocumento 4

A ————
.

ST R MY

ar
/ - .‘/‘ LR L rL)
} / irs !‘C',N/.'v“:-u{ Iy ‘ s
b e 140 ’ BARAWIR YY1 L) ( "\ \
{ AVGIA )t RV R ! }

{ie &/ ’ o ra hitdytee 2o ' Y |
]
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Historia Chinica N*
PEREIRA | VETERINARO | le Tere ) Vila Santana

' | (D O) Maraya
| " ! m () 2500 Lotes =

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE RNESTESIA Y PROCEDIMIENTO e

Ciudad: _‘ Al Fechay hora: 10 AQOS‘b

vo:____ (U “G I%%t gc—ado conCC: cC: ] 15_885 2

con direodélt 8 ; Teléfono: - ¢ g

Tutor de: Q Es NN Q. Raza: ( :
B sexo:__HOMW Q. edad: Q0 17’“9

Rlanco y cofe .

Manifiesto que he recibido y en:)e‘ﬁdido la informacion sobre el procedimiento:

=

FINTy

T b X r T g v
% y

Entiendo que, dentrode los riesgos,J posibles consecuencias y efectos célaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y que podnan generarse
secuelas como: HIPERTENSION EINCLUSO LA MUERTE ‘

En constancia que . kU‘O _____ha'sido valoradofa, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacion relacionada con el procedimiento, de
haber aclarado las inquietudes, comprendido la informacién.y de haber leido y
comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente,
Kocedo a autorizar al médico veterinario 6 médico veterinario zootecnista
QV\‘\OAC W\ con matricula profesional No Jb4)p , larealizacién
del pmcednmiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptac‘ién_ 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 ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

LN TR TR | B e

SRR WS T

- comprendido y aceptado, , ‘ 8ANTIAGO
: TREJOS HERNANDE
! { : ché’%i‘é&’.i’,i'*'"wo
Nombre del tutor A L.- A f ve /' g Firma del MVZ: 'rB Y::LON . AWICAS
| ccax 25icg0q) ™ R
! Teléfono: 4 Za Y0 L
29994 Ay

Postoperatoti\y A

¢/ Recepcidn’

SR O b

Hmpiltal. / Recup ‘@@
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BARJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

S I‘r mvdomcd-daddemtordelcanmmwinou
_+ Geclaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion

Yo L\)% g@ , identificadoja con CGd‘LG

w..uw.

I oW 1S M e (i3 oo

m_....u_

“&-“... -

Declaro que la informacidn proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. £n caso de que se determine que esta'declaracion contiene falsedad
winoldgica © que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
ngluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
mmmabdwmcwigommmMm Ley599
:um : "

OIS

‘.Lt‘ S Lrelio.

:Jombmoorrp”o zﬂJﬂZQW "

chpQQ

\[ Numerodedocumemo a.th.‘izl-w

ey
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2057410 0
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SANDRA MILENA

AIMALITO LOTE 3888 NUEVO CAIMALITO | ) phass pavs Sayer Rt g;\’!\m:wo 2,960
RAS EMPRESAS 0
" Gkl _l ANOY/2024
Ao1138 1 Pereira Residencal = 18 B AN A4 SUBTOTAL SIN ENERGIA: 13,951
o ADnTooN tsavde B30 temo | | EESEERREEEE R ENEAGIA 28.355
i RN " P M Dotosents squivalents 3 1 facturs
» ‘ $42,306 |
ALUMBRADO PUBLICO 2,360 )
é . 1
Y - o Fae S racko 3 |
- s | Dia achuracos MUNICIPIO DE PEREIRA |
WAY 2 88110 0
J&u: g mg ﬁ (0D CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL ‘
J AGO " 81064 N 307 Alumbrada Publico Pereira 2950 9% |
i SEP L 49 n |
J/ ocT L 14 i 0100 n |
/ -lV “, JUL AGO SEr m Actusl Promedio A % R ; ::‘:”U::(N‘v:”:;bmh‘ 'eS 099 dated |
iy Cone ancep Muni 3 .
/4{ 2. e Wares  LecActusl Lec Antsdor  Diterancis Foct ,:,,,_‘,' Loy m [ ......,,.'.".. | Oicina de atencién ol cudadanc: g“f'm’u"‘_“‘.—_ﬂ el etn J
/| Acne 15005150 MER 7428 7359 69 J »gg B &5 ;
Reactva ' OTRAS EMPRESAS . )
—- - - - —oiapn B — n r 1
Peviodo tacturads Dias facturados Observacidee 9 COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL !
10OCT024 - SUNOVI2024 » N s
Vislor 6Wh Ta1'a 3 imes de oer . Tpodelecturs ) . 9 9 " :
Rango AChnsumokwh ' for kKWh  « Total energla Subsidio Total | \~ J
o130 o0 ey L A0 sTesMY  C C . 60622 32,267 28,355 | 7s S
O T SOt R s s e ’ ﬁ’ O350
INFORMACION GENERAL ATESA DE OCClDENTE S.A.S E s P. ;
- TR Componeates def cpsto unitario ‘ Frecuencia (vec/sem):  No aprove(hablex fpmve(hables. wwarrido: l,
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b s aver v - Aprovechables (TRA): 001 001 _ o0
% No aprovechables (TRNA): 1
O ) et e
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| COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR ~ ‘VALORMES . TOTAL Ordinarios: CostoFijo ;
| 001 ijo:
5 801 Consumo Active 2 gg;g 3282 | [Bamidoylimpieza: ggg | CostoVariable No Aprovechable: T
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

PQ_'QUQ ____ Fechayhora: 20-08-2%5 |
Yo Fam By  Identificado con €C: Y203) B6

o ey ~em (.5 33, L AEa) ; Tetéfono: _EQJSBJLY
Tutorde:__ WiVaG Especie: _CQ_DH]Q_ Roame MR
Sexo: Hembira ___ Edad: 50005 (a fe 12 “9

Manifiesto que he recibido y entepdido la informacion sobre el procedimiento:
% 0J)0 _90f Celerda

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 wivd 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 3“1
comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente, %)
procedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista & |
con matricula profesional No . la realizacion E
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 Ias cuales, he
comprendido y aceptado.

|

% Nombredeltutor: LU Z F-h¥ PEYha).  FirmadelMVZ:
ycc: - ygo3l gél TP:

300313 T2H)

| XTeléfono:

Formato5-V2 /2025

Scanned with

i & CamScanner’;


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

- s e A A

o . i -v-“.-.J e -

e

FORMATO DE DECLARACION
os omeocu N BAJO GRAVEDAD

L3¢ o] DE JURRMEOTO

,;‘J‘v‘.:& P(k‘)k‘

. I S~

Yo, V.2 F(Hu qnn/..  owsidentificado/a conlC...
numero 2038 61>, actuando en calidad de tutor del canino| x| felino [ |

llamado _k1YQ _ ___, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccidn
actual es la siguienta: .

Direccién: (tspecifcar o dhreccion mea inchuyendo cale, ndmero, ciudod, etc)

m"m'sivi'ya! ‘-“Sﬂ 1&.@.
comuna: . ... S Tt 33

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual, En caso da que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica @ 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 y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
mewmnbmwMCédgomm -Ley599
de 2000,

¢ Sl £Rnrm

R

Nombrecompk-to LLJ.ZE Q:b z B QY h ﬂ'l
Tipo de documento de identificacién: ___E.E

Namero dédocumento: [y 2031 £ 6 |
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Datos det Suscriptor SRS Aw—'::i_,, e
NTONIA MOSQUERA COSSIO icutLa 1062314

b

Cmpresa de Acueducto
de Pereira LA s EsP
Na 818 003 820 7

2‘—-“.- 2'_’25 - 23 A8 20T
Datos del Consumo

___Consumos Gitimos 6 meses 147
LECTURA ACTUAL: .
1030
1021
! 9 ! M 23 Lot Lom 22 L 24 BN Ty A ds
OBSERVACIONES Promedio mensual M3
SIN OBSERVACIQN 1

Detalle de Conceptos Facturados

Fecha y Hora de Generacion: soRit S
517 930
G aany 2025

Moqtndomcl;mdom g

J J .

» D D alo 0 O H e 000
ONSUMO ACUBTUTIO -] $2,154 84 $19.333 %6
argo Fjo Acuecucto $9.719.12 971912
Subsidio Acue (-38 4%) $-11,17927
mo Periodo $17.933 41

e a la Decena 3341

Subtotal otros Cobros no Asociados
CONCERTOS EMPRESA DE'ASEO
DLOLE S o . s1 7'930— O LA A TR SO
ALCANTARILLADO
Descripcion M3 Valor Unitario Total Periodo

R L Y S

VIGILADOS POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - Nuir: 1-66001000-2- Autorretenedores de servicios publicos Responsables de IVA y autorretenedores de ICA

tm:uocr.cmoocmvu.umunuoou 'EI!N(L)!I'.V“Imm) it 9971 LA LAY M SIS
(L1104

Scanned with

§ CamScanner’;


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

C¢ A Fx,:”"“',‘ “‘!'
SO0 | stess ‘
J

C 1V Santana

CTTR @ l ) Peroira

t \ 7| ( ‘i\K i rEe:

e e R e 5t

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE RNESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudod P e Fechayhora: __ 2.0(0O82S%

LA man j\«c\'f“" _Axeroldentificadocon CC:_ \O "© 7 %7'5%&%0
con anoc.on 1o A\ o L4 ; Teléfono: D\L-LU 2450
Tutorde: Pcquider, —  Especie: Fe\uno Raza:_ pa
Sexo: _H_C__Jofg_Edad vwey=".

e gy . e e s + g

P —

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

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.

S—

En constancia que ~ ha sido valorado/a, que yo he sido

e interrogado y de haber recibido la informacidn 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 aut:orizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

con matricula profesionalNo _______, larealizacién

del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar ar de m 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 nesmA'romo Y MUERTE las cuales, he

\ : SANTIAGO
| comprendido y aceptado, 1 TREJOS HERNANDEZ 3

MEDICO VE\TERINARIO

2OOTECNISTA

" Nombne 06l on; g ydjﬁ 171 A’ 9012‘5 Flrma del MVZ': i Shae0.
cc: &
£ TeléfonpoQDQB( 29291V 5@

DE LAS AMERICAS

Preparacion

Recepcion

Pastoperatorio
Haspital / Recuperacion

P, 53420
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PETER | yevteramo

: FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

q veramen, A vaa Aewsidentificadoja con___ Q.
nun‘lém 10 % 3 255 45C actuando en calidad de tutor del canino,__ feling <
flamado g uMey declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccidn
actual es la siguiente:

Direccidn: (¢ :rt%f:gnm—rwxfnmm retyends colie mimern Cuckad efc )

e sl Sl A i G i i s L

Barrio: . 1Oy iehas \Wihed
Lo TNRSERE N L e P

Declaro que la informacidn proporcionada es veraz y commesponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracidn contiene falsedad
ideoidgica © que se haya incurrido en aiguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurty an las consecuencias iegaies pertinentes, que
incluyen : sanciones penales y/o admunistrativas por falsedad ideciégica en
Mmomm-bmpucwmm Leys599
d.ZOOO

Q&gggm 3.‘9;,.;

Firma
P Naswing. b
WO'W*“'O‘.,.W.W_'" -
de documento de identificacion: QC’J)tﬂJcSqJB

Numctbdedocmvento . o S W .. T

ST Wl . e
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Cindad: e v Fechayhora: _ 20 IOD/L.S,
Yo: Jucwv cradad \opeY  Identificadocon€C:_1OS™ 35 Y €8
con direccion: | ca Coloonea v, ; Teléfono: 312 956131

Tutorde: Tatyell & Especie: T=ling,  Raza:  pAR
Sexo:_Hewmlove.  Edad: 3w o).
@\ SN CcCOa Cow canfe

Manifiesto que he recibido yég;zndido la informacién sobre el procedimiento:
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 podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que a5 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
con matricula profesionalNo ________,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 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, ALbey s

Nombre del tutor:o_.(J":““ cavlelopzz 4, Firma dél MVZ:
cc: Ao SFFS57 206 ‘ COTPs

Teléfono: A )77 562131
Pastoperatorio
Hospital / Recuperacion

Preparacion

" Recepcion

Formato5- vz / 2025
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' FORMATO DE DECLARACION
| pE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

£

W ot —teovlod laps ., identificadoja con,_ O Ko i i)l
Ao\ 0B Y. 25 12 8, actuando en calidad de tutor del canino|_| felino |
amido E4 dvee\1, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion

actuales la siguiente;

-

Direccidn: (Especificar g direccidn completa, incluyendo catle, nimero, cludad, etc)

LSO aona yer &, 2
Barrio: _.o .o
CoOMMINEL, Lo ol o L AKITIaT

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual, En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolégica 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 ideoldgica en
W&MW.W‘«M&DWWWWW-LWSQQ
dpz ampl .

v ondil srenam eb -

: —so¥ ¥ TSI
MBSl 261 ITHIUM ¥ OIROTARIGEEY |
Nombra completo: XXJuav caw Ler (92 Joo vl et

Tipo de documento de identificacién: QQ \osz 7s7ang
Numero de documento: ),C WT }
“ Formmae *° ve/ R—
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE RNESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: __ & & \ v Fechayhora: __ 2010 % (LS

Yo Ao Maoans @RedoYeidentificadocon CC:. 24O SS yeo
oon direccion:_ S \34 caswa\ 3o, :Teléfono: NS Aeowe
Tutorde: K\ xa Y Especie:_<ow O _Raza: __ MA®
Sexo:__fAcac\©  Edad:_ A cnmon

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

Qe®

bt
9

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

secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE.

En constancia que ____ ke ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber récibido la informacidn 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 médlco veterinario o médico veterinario zootecnista
con matrlcula profesional No______ ,larealizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedlmtentos 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.

‘..,«.-“.‘\<‘_..‘v,,.
* B Wi cd Sl st

d

4

% Nombre del tutor: _J.Ju_umwcdo FirmadelMVZ:
B cc L IYos5L e TP:

i Ml s . 0. sl s il Bt s e

Teléfono: 7~ . ¥

Postoperatorio
Hospital / Recuperacidn

Recepcisn Preparacion

J
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FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
 DE JURAMENTO

Yo, \lu2 oo \'Bdec,, identificado/a con, (e Jup056- i
namero_ A0 35Y¢e. _, actuando en calidad de tutor del canino Défelino
lamado _}au26eX. _, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccién

actual es la siguiente: -

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, numero czudad etc.)
CSN349. QQUMQ\l—xO Cewnicy i

Barnio: 130 MOIDANMA 134 ’

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso.de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica; 0 que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo; incurrir en fas consecuencias legales pertinentes, que
incluyen, sanciones , penales: y/o administrativas . por falsedad ideoldgica -en
documento plblico, conforme alo dlspuesto por Cod:go Penal Colombiano - Ley 599

deaooo,, [1‘
v e1dil gyansm ob 1sm
s2omeimizA . 2oinsim

./b_LizMLr&bqucdqu
Fitma .o o ATAIUM Y 01901 o
Nombre complnto _”é_L_L.zaau_g_m_e

Tipode documento deidentificacion: Ces

N(mero de documento: A\ zgﬁaﬁ"é‘z o
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE RNESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: (% ' vo Fechayhora: __20l0 1L S

Yo Auh Momant . @aeclo Yeadentificadocon €C: SO DRG0
oon dreocidn,_ s A\ 34 Cavwea\do, ;i Teléfono: N Move. .
Tutorde. K\ AQY  Especie:_<cawnO Raza: AT
Soxo: V. lcic WO Edad: A mON

\.‘ ~ *,
| LGty

Manifiesto que he recibido y enrendgo la informacién sobre el procedimiento:
@

st ———-

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 LAMUERTE,

En constancia que ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogads 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
con matricula profesional No .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, babilidad de ocurrenciaes

baja, como los son: PARO CARDIO F MUF” DMas cuales, he
comprendido y aceptado, ‘ _

Nombre del tutor: iLy : N

cC: I 3u,o '

Teléfono; 7~ 3
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE RNESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: Pere s Fechayhora: _ 2010 B8
Yo:_Diene Pacla Pamcet  Identificadocon cc: 10 90198334
con direccion: 3 Teléfono:_2\4BS3BIASS
Tutorde: Mo Especie:_ o Raza: _H x|
Sexo:_JewmbyQ, Edad: 40”0 )

1064 .

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

OvV#

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

p |

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
con matricula profesional No . la realizacién
del pmcedamlemo 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.

Nombre deltutor: D _Leminef Firma del MVZ:
cc: 1090 U3 DA : ™
Teléfono: 1,UBS3RNS0 .

Preparacion

Pastoperatorio
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, [Dlcane %ﬁ\f"}qm identificado/a con___ e
-

ndmero,,!\tfbji?{'éﬁg. actuando en calidad de tutor del canino! }Fo‘uno i;,?‘ i

Namado YA SN, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
A tual s la siguiante

Direcclon: (£ specificar ko dreceidn completa, inchyends calle, ndamero, ciudod, etc )

Barrio: JCE Wt Cand
CM.A B L i P o

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
idealégica @ que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
ncluyen | sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
Jocumento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599

da20Q0, -

Dicrrer - faeedd

Forma@ 0 0 T )

Nombre completo: e fessripn(+

Tipo de documento de identificacién: (.C DI04 8359
namero de documento: [O901w8 3 51

Formato19-V2 /2025

YR A TR, -
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FORMATO PROCEDIMIENTOS f
l CONSULTA CIRUJANO '
, mm;gﬁ_mgimcm@mmm
i Médico tratante:
! Tutor: (O no'é Paciente: | i/N49
| Motivo de consulta reportado: :
I r Vo Paa GIacioy) 3
- 4\ L9~ € moges — (o QS(Qn(VL Q— Rog (G | '
i Exémenes solicitados (marque con una X) l
B [ vmvoviss | | PeRFILY 1
TEST DISTEMPER \PERFIL 2
‘ PAEVO[CORONAGIARDIA PERFIL3
ViF VILEF DIAGNGSTICO1
EHRUCHA .| RASPADODEPEL/KOH |
¥ | cusnenwrmancn ' COPRO! BGICO
l ECOGRAA A '
. Evaluacién del paciente / medicacion:
Forr}nété4-vz/éozs
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRE BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Vo SAN LA LGS el iyMtcators con | 057 {/5”‘1
om0 JedRlOg el . sctusndoencalided de tutor el CONNG,
fnado LULR. o | declaro baje I graveded de juramento Que M dreccis
e L

DV OOOMIN. | wows i ow 12 g £ (O Wil X RAewaio Do e Chalind o)
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WARORA O 0 Ny il en SRNe tenfhversaciin de 08 hechos esioy
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TOTAL A PAGAR

!

m““w—f s E, 10 M B
Medidor N* PISTSMMRSASTT !Unt 12’ I

ACU(RDOS DE PAGO

Detatte F tmicso F Finad

Datos del Consumo

___Con: s Gltimos 6 meses M3
LECTURAYACTUAL
(%0
LECTURA ANTERIOR
K 23

e )

Me quedo sin el servicio de agua

2025-07-07

Subtotal otros Cobros Asociados

OTROS COBROS NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Aladas)

Detalle de Conceptos Facturados Detalie Valor Cuota Saildo
ACUEDLICTO bv i -~

Descripcion 3 Valor Unitario Total Periodo

Consumo $2,154 84 $79.72908

Cargo Fijo Acueducto $9.719.12 $9,71912

Subsidio Acue (-38.4%) $-14,489 10 i~ u LAl s

Consumo Periodo $74,955.10 5 ~:=——~=_‘ - LTI
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—— T —, - TRy

Descripcion M3 Valor Unitario Total Periodo
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Subtotal Alcantarillado SO, 3 E 1 —J - ] i -3

TOTAL A PAGAR CON ALIADAS TOTAL A PAGAR SIN ALIADAS
A
)
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