FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

W
ciudad: _YETYON(Q Fechayhora: | E%{SY

vo: \WL__0GtY_ A\ ) N il Ddentiﬁcadoconcc
con direccién: MmN L qcaxof‘m) ; Teléfono: !&c €

Tutorde: __ 00 _.K‘}\VO___,-RMQ
_;B’.ZCBQ____Edod !:{ﬂ

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

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

En constancia que 60’9 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
M_\Qr\ Rx\&m con matricula profesional No 39%R) __, 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 autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las guales, he

comprendido y aceptado.

Nombre del tutor: ﬁ ? MMM/{ )Vt Firmadel MV
cc: /0682% TP: ’ﬂq ,

Teléfono: 32072967

Recepcion Preparacion Cirujano

Liefnc n s - mé
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A FORMATO DE DECLARACION i
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD .
DE JURAMENTO

vo, \UL %%—gﬁ&dm_ identificado/a cm_ggLU.\g_;_.“__

S S

namero_\OODO | S 408\, actuando en calidad de tutor del canino|_| felino LR]

llamado C‘;S_Q_

- actual es la siguiente:

L] D_‘wﬁgin (_fisgcif la C’gmwgmgvm calle, nimero, ciudad, etc.)
Barrio: o5 O\ (
comuna:_V1|1UL_ 04 ?ﬁq

Declaro que la informacion 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’
ik consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad. ideoldgica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000. : ;

; Firma
Nombre completo: l&m/_%z/w
Tipo de documento de identificacion:
JorZ=0k

Numero de documento:

, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
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(Y Maraya
() 2500 Lotes
() villa Santana

-

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad; _ YO0\ YOI Fechayhora: 10l E
Yo: Jj Oda Identificado con CC: %%\066}‘

con direccion: M2 260 CBIS LW ¢, : Teléfono: Pg %%;’6 IP
Tutorde: %&‘ %Q Eiﬁfm: \ Raza: ’ tj ) Sk
Sexo: Edad: . : e

Manifiesto que he recibido y enten&jo la informacion sobre el procedimiento: ¥

|

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

]
¥

/

, ,/
¥ L S

e N

‘n\

{
i
|

En constancia qde Mono 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,
pnoeedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

A con matricula profesional No 229\, la realizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacionde los procedimientos Asimismo séde
mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizaciéon. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabnl:dad de ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

comprendido y aceptado.

Nombre del tutor: M Firma del MV

cc: UL V$4 6 C TR
Teléfono: 25y T 35790
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FORMATO DE DECLARACION |
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD |
DE JURAMENTO

Yo, .MQ\ \C\ HQT'!QQQ,__,, identificado/a con C_od.‘:kl R ’

| 4 actuando en calidad de tutor del canino|_| felino | X
? llomodo doclaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
Ag J actual es la s&gumto

ka ghreccion cngk?!a incluyendo calie, ngmera, chudad etc )

4 ’ i {
R ARk

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad r
ideoldgica 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 ideoldgica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599

de 2000.

B i B e 24

we_m;ml.
Firma e

Nombre completo:
2 Tipo de documento de identificacion: CeJU(Q

L NGmerodedocumento: ___({ »>\S€ 71
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B () Maraya
Pereira ) 2500 Lotes

m wnommo 1# Tone () villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

\ 8 Cc
Ci : QPV?\ & Fechayhora: _ \¢| O
vo: Y oXVS AT ldeesiﬁcadoconCC: LUy e <
con direccién;_t1 ; Teléfono: 0.
Tutor de: EIU : \\ T Raza: \
Sexo: __NPNY O |
3 Manifiesto que he recibido endido la informacion sobre el procedimiento:
1 ol 4
: , L5
P 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.

"

Y RE
RS R
e

T SOBNir aa- i bl .. .

En constancia que _ Q\Oﬂg U\‘fg . 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
Sarlieje 178903 conmatriculaprofesionalNo 52 ¥Z¢ ,larealizacion
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 cuales, he,
comprendido y aceptado. ~ SANTIAGO

TREJOS HERNANDEZ \¥I

MEDICO VLYLRlNARIO

R i : Z0O0TECNISTA CAS
{ ' Nombre deltutor; 00f'> 1O ¢~ O Firma del MVZ: }m‘s’: 353'3," AN
i cc 26194991 TP: » _
Teléfono: @»\66(_} 507335 .

Recepcion Postoperatorio

g TECNIS ( Hospital Recuperacion

i : STA ;
i ) “VISION DE LAS AMERICAS

Formato 5-v2/2025
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

S MOTONO , identificadora con,(.od_qq 3

) | S ' 4 I
nomero . ﬁgflmwmndomwwwmaucm " telno [ X
lamado AR AN ‘dodwbﬁohgrnvodaddo;wmaommedmcm

actual es la siguiente:

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 o 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 ideoldgica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000. :

_m‘\x O lenO

Firma

Nombre completo: _Qois _ y0eQ
Tipo de documento de identificacion:
NGmero de documento: _2¢ 294 §11
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO 3
DE RNESTESIA Y PROCEDIMIENTO £
_ Manifiesto que he recibido y entendido la mformac:on sobre el procedumlento 3 j
R (@) o9
- 2
. | * X o'
7:_“3 Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
::'i procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
:’:’;: ? DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
r" : secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.
2%
D. } :
T : En constancia que A\'eﬂecx ha sido valorado/a, que yo he sido
Lv;’ 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 o consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente,
procedo a autorizar al médico veterinario o médico vetermano zootecnista
| W\ @ ( con matricula profesional No 2992) _,la realizacion
i 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.

3 Nombrede tor Z G g%é// Firma del MVZ:

TP:}q9q)
Teléfono 37«79?‘( 776

T il iy o e

Postoperatorio

Hospital ‘V Recupergcion

ﬁ 2

}r 5 . ; \ Formato5-v2/2025
i ~'_'x 4 , B 2 A A
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, (C \‘ (\ _{%1—— identificado/a con CQd U\q
nGmero ~hetuando en calidad de tutor del canino|_| felino [X)
llamado _ » declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion

actual es la siguiente:

:2:" ;)o'mpletq incluyenda calle, numero, ciudad, etc)

ary .

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideoldgica 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 yj/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000.

Bzl 2
l*;o";:)re completo:g""’; Zt Wf £

Tipo de documento de identificagion:
Numero de documento: 4
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

N 4.110.582.587
LOPEZ ESQUIVEL

APELLIDOS

e

BRAYAN ESTIBINSON
NOMBRES

Brayaneshb ngonLof ksl

F!c'\‘;;

. - —

2 — \
P s daisas o3 . —

FECHA DE NACIMIENTO  21-MAY-1997

I\

% IBAGUE
& (TOLIMA)
\% LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.S. RH SEXO
27-MAY-2015 IBAGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

P
=

REGI3TRADOR NAC‘OJ,
JUAN CARLOS GALINDO VA

P-2900100-00957058-M-1110582587-20171122 0058554881A 1 9902284309

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

 YMaraya
() 2500 Lotes

) Villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE RANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad ¢\ 0 Fechay hora: /(Q dog (@)

. !dentlﬁcadooon CC 3‘%}%‘5&%
: Teléfono:
'FQ \ﬂ() Raza: Y1) Q

Edad: :laﬂ()3

Do

\‘.4
TE LN

T I s R e

o ——————————
e s e

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

ovti -

,;{}' Tt 3 T
e B -

.,
)
3 ;_:\5’-
R LM Sy ATV ER B

=

e
Y

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

i
4
¥
i En constancia que Bor A Y ha sido valorado/a, que yo he sido
i interrogado y de haber recibido la informacién relacionada con el procedimiento, de
o 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,
aa zar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista
J9rce 20 ‘¢40J  conmatriculaprofesional No S3Y2¢ _,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
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

SANTIAGO
comprendido y aceptado. TREJOS HERNANDEZ

MEDICO VETERINARIO \?,
ZOQTECNISTA
1LU. VISION DE LAS AMERICAS

Nombredeltutor-L“ 2z Mar 4 Ba- Firmadel MVZ: < e

‘r' 1¢ 70 \| v TP:
Tt o x51cl) CB
Recepcion Preparacion

P\tDlC() VLTERINARIO %

ZOOTECNISTA
1.U. VISION DE LAS ANt RICAS

1P 53320

Lnath C

Formato5 - v2/2025
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() Marayn
) 2900 Lotns
) Vil Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

o L . U
SRR e an (GO

llamado , declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
actualesla siguionle

s (Espgayficar nvvaudnco"wefa inchyendo cafle, numera, cudod etc )
=

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 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 ideologica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
de2000.

L.= Mcwﬁ b«eu‘ Fu(rrOS

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:_A_ e ( 2¢ 30 \/
NUmero de documento:

Formato 19 - V2 /2025
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() Maraya
(O 2500 Lotes
() vilta Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

ciudad: _POTO(A
: C

Manifiesto que he recibid(é:) y‘e?jrndido la informacién sobre el procedimiento:
\) e

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que 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 informacion relacionada con el procedimiento, de
haber aclarado las inquietudes, comprendldo 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

So~{taeyo  Jtys)  conmatricula profesional No £772¢_, larealizacién
del procedimientq aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacién de los procednmnentos 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. %g&c‘? ERNA

ND
MEDICO \gt H.RINARIOEZ ?

.—p ' 'ZSOYEC v
' [ g v
Nombre del tutor: < Z ' Firmadel MVZ’ MR 5::21"?,~ DE LAS AMERIC AS

TP:

Postoperatorio
ZOOTECNISTA Hospital upergai
LU VISION DE LAS ANERICAS
MP. 63420 n :

Formato5 - V2/2025
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD |
DE JURAMENTO |

O\ \O ©)_ . identificado/a con (Q(JU\Q o

: namero actuando en calidad de tutor del canino[_] felino [XJ %

o llamado , declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion gt

(. actual es la siguiente:
¥

Diﬁcdénz ificar la qr%occén completa, incluyendo calle, numero, ciudad, etc.)
r d

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 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 publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000. .

Firma

Nombre completo: L W €2

Tipo de documento de identificacion: 1/ 10 SPST}
Nimero de documento:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL

CEOULA DE CIUDADANIA
"8 1,110,562.507
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NOVERES
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T meea

P o d )

FECMADENACMENTD  21-MAY-1997
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“ D () Maraya
Pereira O 2600 Lotes

PESEION VT L2 Tere ) Villa Santana

110401

| FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
B DE RNESTESIA Y PROCEDIMIENTO

| Ciudad: \:QVQ\‘Q Fechay hora: A0 ﬁqOO"OT

Yo: MU "Q Identificado con CC: %’

4 direcctér‘: 1 (O . Teléfono: A
: xnt:ordﬁ I —l \ Especie: Tﬁ(}e R‘:‘z‘;z ONTI lO ’
‘ sexo: HE\D 1A edad: 4 OF\QC)

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

-

<3 Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del . ’
i procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA, L
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse iw
: secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE. )‘
1 2ot
| 4 En constancia que C‘ﬂ\(ﬂ\)@&ﬂ . ha sido valorado/a, que yo he sido ]
b interrogado y de haber recibido la informacién relacionada con el procedimiento, de s
had 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

| S6-Aa50  4:¢4o)  conmatriculaprofesionalNo _3 72¢  larealizacién

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

voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimuentos Asimismo séde

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

. .TREJOSIHERNANDEZ %

susico iurtuwamo  \if
LU, VISION DE LAS AMERICAS

Nombre del tutor:* 44> (o Jam. ot H Firma del MVZ: _1f. 53320

CC: © UYL \GE672) TP:
Teléfono: 211\ ?43 S-,F 70

Pecepcuén Preparacion

R o Aty i 1
b

Postoperatorio

ECNISTA
UOJIQI()N DE LAS AMERICA

Formato5-v2/2025 -
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g A4 () Maraya
' Pereira (2500 Lotes
t 3 PEBEIBA  viTrenmeo 1# Tase 7) Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Q. identificado/a con (Qd\/\q

, actuando en calidad de tutor del canino[_] felino [X
declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion

Cgecc%r: ngleta incluyendo calle, numero, ciudad, etc.)
! comuna: A \\|Q1 Q
; : Declaro que la informacion proporcvonada es veraz y corresponde a mi domnculno
&3 actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad '
o h ideoldgica 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 ideoldgica en
documento publico, conformealo dlspuesto por Codigo Penal Colombiano -Ley 599
de 2000.

¢
3 ! R
1 Firma }
1 Nombre completo: _wam_i_&.m'_k_-(_l.
i Tipo de documento de identificacion: __¢~4v |«
Lerd Namerodedocumento:___ 4 2 VS 624

Formato19-v2/2025
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() Maraya

() 2500 Lotes
() Vila Santana

1012 ©

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

<cO
Ciudad: __ VOP\ Fechayhora: 10 [ € ,
Yo: G\«é\\" MS‘CW’_— Identificado con €C:_\CEE ©06 D F‘n'
dmecdén . §C ; Teléfono: 5)%60 e
Especae _CM\“O Raza: _(MEPIH1¢ :

_60x00
_!QQS—_\iQ_Edad 2 aald

——

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

o
(ﬁ‘&; :;‘:' 3

®. Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
= 8 procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
3 DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
= - secuelascomo: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE. '
- En constancia que CC “w 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
el con matricula profesional No 399z} _,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 autorizacién. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

comprendido y aceptado.

Nombredeimwn twliq  feskop [
cC: |06 BoIS

Teléfono: 220 9 ¢ 24y) 7

B —
ROy \

Formato5-v2/2025
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) Maraya
() 2500 Lotes
) villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

vo, EVCIN ROx1(0P0 , identificadoja con Cg:l U\O .

actuando en calidad de tutor del canino[ Y felino [_]
, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion

actual es la siguiente:

: (Especificar lagingecion completa, mCIuyen'docblle. numero, ciudad, etc.)

- 0S )
T (e
& 1 Comuna:

S R O

! T 3 8 W
dnd Seho. B W &

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica © que se haya incurrido en alguna 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
; documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
11 de 2000. '

ek n &5&;& L L

Firma gvain (@SR

Nombre completo: MM"R’
Tipo de documento de identificacion: 400k £
NUimero de documento:

Formato19-v2/ 2b25
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO ¥

DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO |

ciudad: {0 Fechayhora: |C[E ﬁj

Yo: M € \eaO0 \DGltT Identificado con CC:__3¢ XEYCC &)

con direccion: \| blz SCr vl Teléfono: _32-6;‘63 Sff_: o

F Tutorde: __ HGC ™) Espodo_@nl'\O Raza: (NO}) L) i
© sexo: OWECH(C ~ Edadi LAY )

" 4
.}b g

‘a.,a

-

Manifiesto que he recibido y ae'ntendido la informacién sobre el procedimiento:
3 (=

i

g
-

e -
.

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 LAMUERTE.

S ——————
¢
-

. v .

En constancia que ACCKk H 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,
- .utodur al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

con matricula profesional No D192) _, larealizacién

del pmcodimlom 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

!
g4

’- entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es

}:ﬁ baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERT cuales, he

[y comprendido y aceptado.

2

Nombndoltutor- Oﬁd___lb_k__ Flrma de M
30 3 5\ TP: 3

3 L 3 &6Uoyo |

g 0 Preparacion Clm}ano Postoperatorio

k.' V‘ [ Y Hospital Ref-uperaciq ’

[ - %8V

j, » ' '
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD ‘

DE JURAMENTO
Yo, 3 {d, identificado/a con fédu lQ .
namero ,actuando en calidad de tutor del canino[ ¥ felino [_] )
llamado l:LX_ declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion

actual es la siguiente:

ficar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
(S A |

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 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 ideoldgica en

*

) documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
| de 2000.
& 47"7 4

1 JioR
$od
AR

S PRYE

/_nrma . o

Nombre completo: ZQ ANAQ._HQQH. ot
Tipo de documento de identificacién: _0.0 L RAYY: q .
NGmero de documento: _: ‘

e e

Formato19-v2/202S
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO 7

- "a
e ANGIC_TCSTON . taminco o8 rvensy D

nal ) B
wn _J:_ci_,‘% (A1) "fl"ll‘.’. s (WA

Manifiesto gue he recibido vy em«djvdo la informacion sobre el procedimiento:

—

£ ntiendo gue, dentro de 1os 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.

£n constancia Que 0 e ha sido valorado/a, que yo he sido
interrogado y de haber recibido la informacién relacionada con el procedimiento, de
naber aclarado las inquietudes, comprendido la informacién y de haber leido y
comprendido 1o consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente,
procedo a m al médico veterinario o médico vchrl&ario zootecnista

con matricula profesional No MU __,larealizacién
ummm 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.

NMM“WW-\‘ Firma del sz

cC: w' o 392—"4{ ,5q TP: QAL

Teléf

Ciylano Postop ratorio
Hospital

s
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

vo, lO,_IQmD-, identificado/a con d_q_“_._-.; - )
vl |

134167, actuando en calidad de tutor del canino| } felino | _|
lamado ..k.l,___, declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion
actuol es la sigui

peidn completa, incluyendo calle, nimero, Crudad, etc )

Comuna:__\ .

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideoldgica 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 idecldgica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000.

A a— T O n TN

D S < N Y

AR S

b T

moompleto:, 1( ((ftﬂ.f:l E&N9fD T‘AS’C oV
Tipo de documento de identificacién: __C

NOM&W:_,_@_@QZ_}_L{LQ’SZ

"
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P
“ FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO i
DE RNESTESIA Y PROCEDIMIENTO %
ciudad: _QORAT O Fechayhora: _ \C/E
Yo: %FQ_\C_____ Identificado con CC: __Lc_%f 6
con direccion: { d BEIXa) :teléfono:_32351CLY
Tutorde: __A\C Es%ocie: CeaNQ___ Raza: _MQCHL(
Sexo: (TOCHC Edad: _\ 00 C

Manifiesto que he recibido y_entendido la informacidén sobre el procedimiento:

3 _45..“‘ '5'3‘ 3 R T A
RN ST

i
1
¥

R e

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

En constancia que __#{)Xs \0 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
forfew s Yreda)l  conmatriculaprofesionalNo (7729 ,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 autorizacion. También &5
- 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. e g %g.}égcr?ewmoez % o“
) : MEDICO VETLRINARIO =

200TECNISTA s
1.U. VISION DE LAS AMERICAS

e |

Nombre del tutor: a_qQ\b ol Firma del MVZ: __tp. 53320
i cc: ©FP b 2esO TP
f'-,;_, | Teléfono:& wo 3%0 C{

"F, b
Mok

R

s ey

it JOS HERNANDEZ
.c?gnco VETERINARIO

CNISTA ; y
OO!H.SDE LAS AMERICHS

MP, 53426
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURARMENTO

(Q\, identificado/a con_\ qudq

AUmero Mmcﬂdaddehﬁmdelcm[&fe&mo[_]
%
2]

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion 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
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000.

’}ng;um

Nombreoompleto &‘AMES%"
Tipo de documento de identificacion: __(

NGmero de documento: 523336650
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() Maraya
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() Vila Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

ciudad: _V¢e\CG Fechayhora: _IC [ £

vo:__MX\O»_¢c %O Identificado con CC: 58
con direccién: el VA CI\ L YA\U__ ;Teléfono:__3l ‘ 36V 353
Tutorde: _N1\30 Especie: (oD Raza: (COM2C,

sexo: _MQCRNC Edad: U_QO V)

Manifiesto que he recibido y &antendido la informacién sobre el procedimiento:
CL ( '

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 __Q\ ~0O 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 a izar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

S~ e g0 Cyo) con matricula profesional No _i?_‘_/_lL. 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 kw0 cuales, hes

TREJOS HERNANDEZ
comprendido y aceptado. » MEDICO VETERINARIO V

ZOOTECNISTA

1.U. VISION DE LAS ANERICAS

MP. 53320

Nombre del tutor: Jaia}m.a‘lamé Firmadel MVZ:

bor 2913149 § "
Teléfono: 2 77.7-0 717549 SANTIAGO

Recepcién

Postoperatorio
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FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
s DE JURAMENTO
i i a con (GClU\Q ——
: nume‘r;% <%_(adctt1:;tvdo.(:ce:‘c;:;'cn;d‘{oclle tutor del canmom felino [:]
. uamado , declaro bajo la gravedad de juramento que mi direccion

.3 actual es la siguiente:

Direccidon: (€ ficar la direccidn completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
M1 19 (S AL

Barrio: O

Comuna:__V| 5

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideoldgica 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 puablico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley 599
de 2000.

N ——————— . ———r
{ /
4 . . X = - - .

_tiision olandh
Firma ,

Nombre completo: (N1 MGy CWC“OC

, Tipo de documento de identifi

NGmero de documento: 20} lcc
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