MUNICIPIO DE BARBOSA SANTAIJDER CODIGO:

SECRETARIA DE HACIENDA VERSION: 01
COMUNICACIONES OFICIALES INTEIfNAS FECHA:
PIREEVENG PR

LISTA DE CHEQUEO CUENTA DE COBRO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
No.070-2026
FECHA: 28 DE MAYO DEL 2026
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nombre del Contratista: FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE
PROYECTOS SOSTENIBLES NIT 900367866-1

R.L. ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA C.C. 37.671.188 de
Barbosa Santander

Numero de ldentificacion - NIT. C.C. 37.671.188 de Barbosa Santander - NIT 300367866-1

A continuacion encontrara una lista e chequeo de los documentos que debe incluir
al momento de radicar la cuenta de cobro para su respectivo pago, para que este
se efectué no debe omitir ninguno de ellos a menos que no los requiera.

Documento Requerido Adjuntado (v/ X) Observaciones
Cuenta de Cobro o Factura il
Estampillas 1~
Seguridad Social BT
Informe de Supervisor /
Acta de Pago v -
Informe Contratista 4 -
Certificacion Bancaria / v
Acta de Liquidagion (Si Aplica) =~ /
= | B

AvitAarizaridn I ArA AJAF d#rt
(:/

\

O CORTES TORRES

iinal (Ordenador del Gasin)

:Tf@t%
NANDO FORERO PALOMINO

Secretario de Desarrollo Sociceconémico y Medio Ambiente (Supervisor del
Contrato)

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA
Direccién: Calle 11 # 7 — 27 Barrio Centro / Cédigo Postal 684511 / PBX: (607) 7485894 WhatsApp: (57): 314 277 4607
Correo Electrénico: contactenos@barbosa-santander.gov.co Web: www.barbosa-santander.gov.co
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

4d72d51b071ba855cab6€9783a3773190f9023747d25318925a770913c7cbde073fc2136b9%e72b88b4cbf2363000a970

Namero de Factura: FE-8

Fecha de Emisién: 27/05/2026
Fecha de Vencimiento: 27/05/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE PROYECTOS SOSTENIBLES
Nombre Comercial: FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE PROYECTOS SOSTENIBLES

Nit del Emisor: 900367866

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 9411

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE BARBOSA
Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 890206033

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Barbosa
Direccion: CL86 52

Teléfono / Mévil: 3017208678
Correo: funproyects@hotmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Barbosa

Direccién: CR915P2

Teléfono / Mévil: 3214518870

Correo: tesoreria@barbosa-santander.gov.co

T TR ———SSSSSSSS : VA 5355 . .. L OSSR TS R
Mo, Cédigo  Descripcién iu.m't:mm¢|||vm:«mmc|a‘ Descuento | o argodetale VA % INC | %  deventa
. , | detalle } . LT
Prestacion de servicios pr | |
ofesionales para el desarr
1 1 | oloproductivo delsector  NIU 1,00 |§  24.500.000,00 § 0,00 % 0,00 $ 24.500.000,00
agropecuario del municipio
de Barbosa Santander

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

27/05/2026 11:05:57
Documento validado por ia
DIAN:

27/05/2026 11:05:57

XML Generado por: Solucin

Grastuka DIAN
800197268

PDF Genarado por:
Soluclén Gratulta DIAN
NR:800197288

MOKEDA oop MONEDA cor|
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 24500000} Subtotal 24.500.000,00
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factom 24500000 Total Bruto Puctura 24,500.000,00
IvA 6,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 9,00 Bolsas B,00
Otros mpuestos 0 Otros impuestos 0,00
Totsl Impussto (=) 0] Total impuasto (=) 0,00
Total pato facturs (=) 24500060 Totat neto factura (=) 24.500,000,00
Descuante Global (-) 0,00 Destuento Globat [-) 0,00
Recergo Globat (+) 0,00 Recargo Gobal {+) 0,00
Total factura (=) cors 24500000 Total factura (w) coP 3 $  24.500.000,00
Vaiores informativos Valores informativos

ANTICEROS ANTICEROS

Anticipos 0 Antkipos 0,00
| nevEncIONES | mETENCIONES i
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00‘
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764073337483 Rango desde: f Rango hasta: 10000 Vigenda: 2026-06-20
Hoja2de 2




Facha de preseniaciér: 28 DE MAYO DE 2026

Peckodo deliforme: 17 DE MARZO DE 2076 AL 28 OF MAYD
0 2028
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EN EL FLAN DE DESARROLLO HAY ESPERANZA” 20242027 Y ACORDE AL PLAN AGROPECUARIO MUNCIPAL
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I
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MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER COMIGO:

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y DE

AMBIENTE VERSION: 01
o, -
R
COMUNICACIONES OFICIALES FECHA:01/01/2025
PR AR
INFORME DE SUPERVISION 02

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 070 DE 2026

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO PRODUCTIVO
DEL SECTOR AGROPECUARIO DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER, DANDO
CUMPLIMIENTO A LAS METAS PROGRAMADAS EN EL PLAN DE DESARROLLO “HAY
ESPERANZA"” 2024-2027 Y ACORDE AL PLAN AGROPECUARIO MUNICIPAL”.

FECHA: Mayo de 2026.

T ‘,A

Nombre del Contratista: ; [ ISENO Y DESARROLLO DE PROYECTOS
SOSTENIBLES NIT 900367866-1

R.L. ELIANAMARIA CASTILLO ARIZA C.C.37.671.188 de Barbosa
Santander

DIRECCION: CALLE 9 No. 8-19 Barbosa Santander

TELEFONO: 301 7208678

CORREOQ: funproyects@hotmail.com

Numero de Identificacion CC 37.671.188 de Barbosa Santander

Focha de suscerizcisn do! —
¥ 30 DE ENERO DE 2026 ’
contrato
Plazo DOS (2) MESES
Fecha de Inicio 30 DE ENERO DE 2026.
Fecha de Terminacién 30 DE MARZO DE 2026
inicial
Prorroga No. 1 UN (01) MES
recia Ue & mimnacon 30 U ABRIL DC 20206
Prorroga No. 1
Prorroga No. 2 UN (01) MES
Fecha de terminacion 30 DE MAYO DE 2026 D
Prorroga No. 2
Valor del contrato Cuarenta y nueve millones de pesos m/cte ($ 49.000.000)
Valor ejecutado Veinticuatro millones quinientos mil pesos micte ($ 24.500.000)
|

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA
Direccién: Calle 11 # 7 - 27 Barrio Centro / Cédigo Postal 684511 / PBX: (607) 7485894 WhatsApp: (57): 314 277 4607

Correo Electrénico: contactenos@barbosa-santander.gov.co Web: www.ba rbosa-santander.gov.co
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MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER CODIGO:

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y DE

AMBIENTE VERSION: 01
REPUBLICA MUNICIPIO
DE COLOMBIA BARBOSA SANTANDER
COMUNICACIONES OFICIALES FECHA:01/01/2025 J
] RS

| Periodo que comprende e | 17-03-2026 @ 28-05-2026 ]

informe

Nombre y cargo EDWIN FERNANDO FORERO PALOMING

Supervisor SECRETARIO DE DESARROLLO SOCOCIOECONOMICO Y
L AMBIENTE.

"Valor del contrato: $ 49.000.000

Valor ejecutado: $ 24.500.000

~_ Rt D r e | R -0 e BN A AN A
rayu LUl espul v ile ai i MU, 9 29.uuU, UoU

LSaldo del contrato $ 0

Obligacion No 1 Capacitacion y apoyo | ' | Se realizaron las capacitaciones yel

para el fortalecimiento de las lineas apoyo para el fortalecimiento de las
priorizadas en buenas practicas agricolas lineas priorizadas en buenas
(10 ) productores , . practicas agricolas (110)
N productores, las cuales se realizaron
con usuarios de diferentes veredas.
Obligacién No 2, Programa  de  canidad Se  gjecut® o pmorama de
animal.  Realizar  programas  de . desparasitacion  bovina dirigid
desparasitacion bovina. Fenbendazol 25% hacia  usuarios rurales  en
PO concordancia con sanidad animal.
Obliaacion No 3. Esterilizaciones Se evidencio que el contratista llevo
X a cabo las esterilizaciones en el
area urbana y rural del municipio en
las cantidades y con kg}

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA
Direccién: Calle 11 # 7 - 27 Barrio Centro / Cédigo Postal 684511 / PBX: (607) 7485894 WhatsApp: (57): 314 277 4607
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MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER COMIGO:

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y DE

AMBIENTE VERSION: 01
COMUNICACIONES OFICIALES FECHA:01/01/2025 ﬁ
iRy e e
[ requerimientos establecidos.

"Obligacion No 4. Talleres tedrico practicos
dirigidos a pequefios Yy medianos
productores pecuarios en técnicas de
produccion de suplementos alimentarios
y/o nuevas técnicas de nutricién animal,
para épocas criticas por el cambio
| Climatico S y
Obligacion No. 5.Mercados  donde  se
apoyan a cerca de 40 beneficiarios por

CVORIn. annun An In imetmlasiAn o, et eatalate )
MYV UMV L I o et J Mo

acompanante en el mercado que este
pendiente del desarrolio de este, levante
de informacion de los productores
asistentes y las ventas generadas.

Se evidencio que el contratista
ejecuto las escuelas de campo (01)
20 productores por cada taller, con
asistencia de productores de las
diferentes veredas, esto por medio
de encuentros veredales.

' El contratista realizo Io concemiente
a la ejecucion de dos (02) mercados
campesinos en el parqueadero de |a
aicaidia  municipai,  con ia
organizacion y logisticas necesarias,
asi como el levantamiento de
informacion requerida.

Obligacién No. 6. Capacitacion,
entrega de kits, plantulas o semillas de
hortalizas a los beneficiarios

Se evidencio que el contratista
cumplié con la capacitacion, entrega
de kits, plantulas o semillas de
hortalizas a los beneficiarios,
actividad desarrollada en la vereda
la palma alta, finca del sefior Hubert
Meneses.

Obligacién No 7. Apoyo en la construccion
de tanques artesanales tipo zamorano

El contratista llevo a cabo la
ejecucion correspondiente al apoyo
en la construccion de tanques
artesanales fino zamorano

[P —miiini s

Obligacion No 8. Las demas que sean
requeridas por la entidad contratante y que
sean de la naturaleza del objeto del

contrato

En el periodo no se generaron otras
actividades objeto de! contrato

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA
Direccién: Calle 11 # 7 — 27 Barrio Centro / Cédigo Postal 684511 / PBX: (607) 7485894 WhatsApp: (57): 314 277 4607

Correo Electrénico: contactenos@barbosa-santander.gov.co Web: www.barbosa-sa ntander.gov.co
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MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER CODIGO:

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y DE

AMBIENTE VERSION: 01
MUNICIPIO
=] BARBOSA SANTANDER
COMUNICACIONES OFICIALES FECHA:01/01/2025

Anexos: Acta (2) folios

Informe con evidencias fotograficas y pedagégicas (16) folios mas anexos.
Fago seguridad Sociai tres (03) foiios.

Pago de estampillas departamentales un ( 1) folio.

Cuenta de cobro y/o factura dos (2) folios.

L —_— ]

En los anteriores terminos, se certifica el cumplimiento de las obligaciones Contractuales convenidas y que los
servicios contratados han sido desarrollados a satisfaccion, por consiguiente, se puede proceder al pago
Correspondiente.

EDWIN FERNAﬁDo FEEEOEPALOMI:S?

Selielani de Desaiions Socioecor WITICO y Aiiibienie

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA
Direccién: Calle 11 #7 - 27 Barrio Centro / Cédigo Postal 684511 / PBX: (607) 7485894 WhatsApp: (57): 314 277 4807
Correo Electrénico: contactenos@parbosa-santander.gov.co Web: www.barbosa-santander.qgov.co
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INFORME FINAL DE EJECUCION DEL 100% D

E LA LABOR CONTRATADA

-

i
A
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ESPERANZA” 2024-2027 Y ACORDE AL PLAN

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 070 DE 2026

«pRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO PRODUCTIVO
DEL SECTOR AGROPECUARIO DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER, DANDO

PROGRAMADAS EN EL PLAN OC DESARRCLLC

AGROPECUARIO MUNICIPAL”.

LI AV
LM

ETAS

FECHA: Mayo de 2026.

m——

™

Nombre del Contratista:

SOSTENIBLES NIT 900367866-1
R L. ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA C.C. 37.671.188 de Barbosa
Santander

DIRECCION: CALLE 9 No. 8-19 Barbosa Santander

Fecha de Inicio

TELEFONO: 3017208678
I CORREOQ: funproyects@hotmail.com B
Numero de Identificacion CC 37.671.188 de Barbosa Santander
Fasia deauscipas del | 55 pg ENERO DE 2026
Plazo DOS (2) MESES

30 DE ENERO DE 2026.

-

Eacha de Terminacién

30 DE MayQ DE 2028 '

Valor del contrato

Cuarenta y nueve millones de pesos m/cte ($ 49.000.000)

—

Veinticuatro millones quinientos mil pesos micte (3 24500.000)

informe

17032028 = 28-05-2024

Nombre y cargo
Supervisor

EDWIN FERNANDO FORERO PALOMINO
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCOCIOECONOMICO Y
AMBIENTE.




Valor del contrato: $ 49.000.000

Valor ejecutado: $ 24.500.000
Pago correspondiente al informe: $ 24.500.000

|
Baldo del contrato $ 0

“Anexof: Lista

Obligacion No 1 o 2
Capacitacion y apoyo ; stencia |
para el fortalecimiento de Visitas a unidades 100% folios) y Registro
las lineas priorizadas en productivas 20 fotografico (3
buenas practicas folios)
agricolas (10)
productores.
Obligacion No 2. ;
Anexo 2. lista de
Programa de sanidad A;;:tenc;ia (2"“‘
animal. Realizar Visitas a unidades 100% tolios) y Registro
programas de produciivas 250 Fotogréfico (1
desparasitacion bovina. folio)
Fenbendazol 25% PO
Anexo 3: Lista
de Asistencia (8
folios), Registro
Realizar esterilizaciones en Fm‘;glj'*“m (
Obligacién No 3 el drea urbana y rural del 100% » kiio) ¥
Esterilizaciones municipio 100 c‘:}‘r‘]s:::;“r:::t"os
(100 folios doble
cara)
Obligacion No 4. Talleres | Escuelas de campo (01) 20 100% Anexo 4: Lista
tedrico practicos dirigidos | productores por cada taller de Asistencia (2

| | Tolios) y Registro |

| apequenosy medianos |




Q"’ PROYECTS
f Disefsado Fuhouro

)

productores pecuarios en Fotografico (1
técnicas de produccion folio)
de suplementos
alimentarios y/o nuevas
técnicas de nutricion
animal, para épocas
criticas por el cambio
climatico

Obligacion No. 5
Mercados donde se
apoyan a cerca de 40

beneficiarios por evento, Anexo 5: Lista
apoyo en la instalacion y | de Asistencia (4
personal acompanante Mercados campesinos 2 100% folios) y Registro
en el mercado que este Fotoaréfico (2
pendiente del desarrollo folios)

de este, levante de
informacion de ios
produciores asisianies y

las ventas generadas.

Obligacién No. 6. Anexo 6: Lista
Capacitacion, entrega de Visitas a unidades de? Asistencig (2
kits, plantulas o semillas productivas 20 100% folios) y Registro

de hortalizas a los Fotografico (2

beneficiarios foiio)
Anexo 7: Lista
Obiigacion iNo 7. Apoyo | Fortalecimiento campesino de Asistencia (1
en la construccion de en la seguridad alimentaria 100% folio) y Registro
tanques artesanales tipo 5 Fotografico (2
Zamorano fOﬁOS)

Se deia constancia de aue las actividades obieto del contrato fueron eiecutadas en su totalidad.
cumpliendo satisfactoriamente con los requerimientos y obligaciones establecidas. Se alcanzo el
cumplimiento del 100% de la labor contratada, entregando los resultados esperados Yy
contribuyendo al logro de los objetivos propuestos.

En los anteriores términos, se certifica el cumplimiento de las obligaciones contractuales
convenidas y que los servicios contratados han sido desarrollados a satisfaccién, por consiguiente,

se puede proceder al pago correspondient

CASTILLO ARIZA

RL FPND. N PARA EL DISENO
Y DESARROLLO DE PROYFCTOS SOSTENIBL FS-PROYECTS

Contratista




Q" PROYECTS

Disertarcio Fuhor o

REGITRO FOTOGRAFICO
CAPACITACION Y APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS LINEAS PRIORIZADAS EN
BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS (10) PRODUCTORES.

LUGAR: ALCALDIA MUNIIPLA DE BARBOSA
FECHA 20 DE FEBRERO DE 2026




K.)\' PROYECTS

Drsefsarcio Fuhur o

y

ANEXO 1: CAPACITACION Y APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS LINEAS
PRIORIZADAS EN BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS, (CAFE, HORTALIZAS, GUAYABA).

Hortahzas A5|stencna en manejo de cultivo de tomate y BPA

- o . - e - - - - taa o al il o ™A
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k.j)” PROYECTS

Diserardo Fuhoro

Guayaba y café: Capacitacion en Buenas Practivas Agricolas BPA y manejo de
Fertiliziacion.

Hortalizas: Manejo de cultivo de tomate y BPA




PROYECTS

Disefarclo Fuhoro

ANEXO 2: REGISTRO FOTOGRAFICO




Q" PROYECTS
o~ Drser o Fubhoro

y

PROGRAMA DE SANIDAD ANIMAL. DESPARASITACION BOVINA.
200 BONOS




Q" PROYECTS

Diseorar~ddo Fubhoro

REALIZAR ESTERILIZACIONES EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO
100 CANINOS
FECHA DEL 15 AL 28 DE ABRIL DE 2026

~ Al a T FAUAFI. VIFFAMA ] A FAI BEA AN TA
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Q‘- PROYECTS

Dsefarcdo Fubhoro

FINCA DEL SENOR HUBERT MENESES
FECHA 17 DE ABRIL DE 2026




Q" PROYECTS

Disefarco Futuro

ANEXO 5: REGISTRO FOTOGRAFICO
DOS (2) MERCADOS CAMPESINOS
LUGAR PARQUEADERO ALCALDIA MUNICIPAL

MAYO 05 DE 2026




Q" PROYECTS

Disefar o Fuhuro

MERCADO CAMPESINO: MAYO 12 DE 2026

T

ASTRO BURGUER
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Q‘ PROYECTS

Disefar~do Fubor o

ENTREGA DE KITS, PLANTULAS O SEMILLAS DE HORTALIZAS A LOS BENEFICIARIOS
LUGAR : VEREDA LA PALMA ALTA
FINCA DEL SENOR HUBERT MENESES
FECHA 17 DE ABRIL DE 2026




g&" PROYECTS

Diseraco Fudbhoro

]
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LJ\’ PROYECTS

Diseferclo Futhoro

ANEXO 7: REGISTRO FOTOGRAFICO
APOYO EN LA CONSTRUCCION DE TANQUES ARTESANALES TIPO ZAMORANO
LUGAR: VEREDA LA PALMA ALTA
FINCA DEL SENOR HUBERT MENESES
FECHA 17 DE ABRIL DE 2026




PROYECTS

Dseftardo Fubhor o




FORMATOS DE ASISTENCIA:

VISITAS TECNICAS
FORTALECIMIENTO DE LINEAS
PRODUCTIVAS

ANEXO 1
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FORMATOS DE ASiSTENCIA:
PROGRAMA DE SANIDAD

ANIMAL, DESPARASITACION
BOVINA.

ANEXO 2
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FORMATOS DE ASISTENCIA:
ESTERILIZACIONES EN EL

AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO

ANEXO 3
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BN I35 EiRRBAGANM
AEI 0

TATMA YaTH

LRI S

B N 5 P =

FIRLA

FECHA BE NACIMIENTO 1 7-MAR-1987

FUNDACION

(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.S A SEXD

15-JUL-2005 EL RETEN ,
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION - ey
prarsy
INDICE DERECHO REGISTRADCA NACKONAL
CARLOS aheL SdHCHET TORAES

A-2103100~DO192131-F—10851(15338-20091030 00175745094 1 4720102094




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CluDAD Y FECHA: Boodoosa 15]0Y¢ |76

Yo, \(&Q( NTASA G]o WACNYC ’ . identificado con C.C. 10D51057336
como Propietario N o representante del propietario o , Iﬁby‘-;n‘ii*-éonsentimiento para que mi mascota
PERRO . o0 GATO. _,deNombre o\

Raza _C.\ ?CD\\CD Edad: § ano> Sexo: \;Levv/\\a'i‘f-‘«

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de |a calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envitud de lo anterior, suscribe €l propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: Koy Gﬁmcnfu

.
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REPUBLICA DE COLOGMBIA
IDENTIFICACION PERSONA)
CEOULA DE GIUDADANIA

NUMERG 30-203-‘“
SANCHEZ AGUILERA

APELLIDOS
BEATRIZ

NORIBRES

[ S E A N T S sy e

o MA

FECHADE NACIMENTG  01-JUN-1958

BARBOSA
{(SANTANDER)
LUHGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA GS. AH SEX0
01-DIC-1$83 BARBOSA
FECMA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, , ./ Ay A-

REQISTRADOR NACKONAL
CASLOU AMEL SANCHEE TORRES




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
clupAD Y FECHA: Reovbhese 1S | oy [2¢

Yo, -\gra_o\,\"*( vt Senvcncr identificado con C.C. 30 705 459
como Propietario M _ o representante del propietario, . Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO X 0 GATO __,deNombre. « L Gwnen 5. -

Raza ‘Cex‘o\\c-, Edad: > cacs Sexo: \..\ em%m

sea intervenido quirtirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y tambien he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: B gortv 1 sd n (hz

2123624053

eomatmiEaie Syl e e ﬁlé-mkmﬁmmm*mﬂ



Wi Tl

.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA

CIUDAD Y FECHA:
Yo, Let()\;\ \*;\a.wet o , identificado con ¢.C. | 09947213143
como Propietario o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota

PERRO X 0 GATO____, deNombre ___(¢j0 yes
Raza @\;Q(ea i Edad: ¢ \ ©Ac S Sexo: ‘AMM

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion,

Firma Propietario: J ‘elf/!_u l;em@&w'

SI30R6066




FECHA DE NA(_III!‘IFENTO 05-0c1‘_1 964

BARBOSA
wLW}MiENTO

A8 O o
%Eﬂﬂk?@mﬁm_cmn e, /,..-,z/-'w“y" N

REG(STRADGR NACIONAL
CARLOS ARSE SANCHET TORRES

INDICE DERECHO

\ AZT01 200-003856351-F-0030203382-201 20829 mmoasw\ 1

\ :




1 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIAY CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: me_OSLC‘- LS ‘\0 (4‘\“2 G

Yo, (\ ov teic v’r:d {\%Um  identificado con C.C. 20 70% 3972,
como Propietario “_ o representante del propietario Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO " 0 GATO____,deNombre _tTACe

Raza_CradN G ; Edad: _ S, evie® Sexo: SN\

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en |asidondi'ciohes-=cmé me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: gﬁi gy fodu g

30 2033 Xz

Z2 ASU0U 6 |




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuwero - 30.206.232

GARCIA NAJAR :
_APELLIDOS : :
MARIA TERESITA |
NOMBRES E ’
//'fgmr@tu}r Ceocis

- " FRNA . . . ;

Fécim DE m.;u;;_mo _:DS-AGOJ 973
(BOYACA) "

LWGaR DE NACIMIENTE
1.56 - O+ E
ESTATURS . GS. AR SExO

07-FEB-1984 BARBOSA L
FECHA Y LUGAR OF sxpepicigy At ey
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIAY CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Rondeose. \S ! $18] \‘7 0

Yo, owe Negese Gowr . identificado con C.C. OO6TEEe
como Propietario N o representante del propietario , Doy mi consentimiento para qué mi mascota
PERRO . ©0 GATO____, de Nombre tAond

Raza ‘Q\\ ALY RN | Edad: B_Swe> Sexo: e A0

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he'fealizado las preguntas oportunas y he sido infor-

mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos

y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y €n beneficio del paciente.

En virfud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: Ijﬁfﬁfl -»AWkl ?M’u.‘-‘lfﬂ

B0206232 K S
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REPUBLICA DE COLOMEBIA
IDENTIFICACGION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAM!IA

 §3340255
NUMEHq

SILVA DELGADO
APELLIDOS

YOLANDA

MIRES

, / . do-onon SR SRiges f

i

FECHa ENAchaEnTS  3T-AGO-1967 ' i

BUCARAMANGA
{SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
22-DIC-1586 BUCARAMANGA ' -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M : _ .
rrmsTAkooR ey, i

VAR GUOQUE ETCURAR

A-1324700-39083551-F-0063340255-2001001 1 0037t01252n 02 078084512

——




: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Rooeae 1S \ O\ \_"Z.O

Yo, \fc.\_%d\c %a\\h-, identificado con C.C. 43232407285

como Propietario M _ o representante del propietario
PERRO _X_ o GATO _de Nombre _ YA ca~chod

. Doy mi consentimiento para que mi mascota

Raza _ Cy\ Mo Edad: "% Owne> Sexo: E;\m e

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-

mado de las ventajas y riesgos de ambos probedimientos.
Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

procedimientos

Firma Propietario: %o\o\m&_ E\\Uu G BBK‘\Q ZNS g\ M\w

R TS PR Vo e oo
T L Tk I S B g O O S I TR, ST DENRIIONS ot

24023\ 8l
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REPUBLICA DE COLOMBIA =~ . .
-IDENTIFICACION PERSONAL S
CEDULA DE QIUDADANIA

‘mneno 51.988:502 .

. RINCONBELLOD =
APELLIDOS '

GFECRB DJ NAchtENTo 'QsﬁlpL-1967
(CUNDINAMARC ). -~ .
LUGAR'DE HACIMIENTO -
1.42"

- ESTA

BOGOTAD.C.,
L }3.4‘3-,95 EXPEDICION

TEAY, AR TARE
I NI ij it "" y

A-Z?OlSN-SBMSIJ'!;-OQﬁ‘lmﬂ-ZOM'IZIZ a




- CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Rodecac \%(‘O Y ['CG

Yo, Mlure quw\»e R con identificado con C.C. _SLAUB €G%,

_ Doy mi consentimiento para qué mi mascota

como Propietario ¢ 0 representante del propietario
PERRO K 0 GATO___,deNombre X\ crchaC2
Raza__ €.\ cc,\x\c Edad: S on=> Sexo: -A e/m'\\\o,

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he reahzado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedtmlen103 - '

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producw en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de 1a mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: ! ! 'f]c\(( fe @mco
&2: 7‘} L 7T

BjublS3S

\ S

V23272 8% 50

JESRUE R B ir O P . VU




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
CEDULA DEERIDADANIA

NUMERG 28-2
GRANDAS

APELLIDOS:

" ADELA

,_/ﬁﬁmss

/ b ‘
oA .éc/é.;
e a

b Lo

= I L Koo

FECHA DE NACIMENTD 1 5-DIC-1969
AZ

LAP
(SANTANDER}
LUGAR DE NAGIMIENTO
. 1.66 O+ F
ESTATURA 6.5 AH SEX0
Z3-NOV-19%2 LA PAZ ,
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION fotndw st n =4 7%
INDICE DERECHD REGIETRADGA NACHINAL

CAROB MRE, BANCWEE THNED

A-Z701300-00164268-F-0026205486-20090725

N




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: BRedeza e LS \‘O \ \‘?C

Yo, AGQNZ. GArendoy , identificado con C.C. 2@ 703Gu6 6,

como Propietario ™ _ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ™ _ o GATO ,deNombre _ D
Raza ng A S\~ Edad: @ oneo Sexo: Mool w

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en fas condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se pUeHén p"r'odljé’ifriéﬁ*él transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: &{A Orer. ’i '
2 Y ooT ) K

2AC26 8282




o wm  REPUBLICA DE COLOMBIA
- . NiE 1.065.871,369
i NING SANJUAN

YUSEIDY TATIANA
CoL 1.0 F

23AGO 2005 O+
AGUACHICA {CESAR)

30 AGO 2023, BARBOSA

To.hoﬂ(! NuﬁO 31 AGO 2033 "

029959455

ICCOL029959455027013<<<<<K<<<LK
0508230F3308316C0L1065871369<7
NINO<SANJUAN<K<YUSEIDY<TATIANA<




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Redhbone 13]OY][TC

Yo, \_s,vovie Nhowo " identificado con C.C. AOGS %3 364
como Propietario ~_ o representante de! propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO . o0 GATO___,deNombre __C cwvnelo

Raza_ CAnoNO Edad: L. 5 csion Sexo: “W\ﬁ )

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de Ioé miémos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario:mmq/(% 9

3\%?‘? BVHY

T T g T T g ¥ . ) P PR T L P 10 ey :!-ﬁxnlﬁ:ﬁd






CONSENT!MIENTO INFORMADO DE ANESTESIA'Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA:

Yo, Y\o e Ruln\%\b« We novdlen dentificado con C.C. 73 2T 204,
como Propietario ___ 0 representante del propietaric ¢ _, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO % _ 0 GATO____, de Nombre Cacboeyc

Raza__< \VG\_\Q Edad: &4 \waeze3  Sexo H_ ey

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de |a calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietafio de la mascota:la. presente autorizacion.

s
Firma Propietario: @béﬁ LG 2 ﬂé 3 &%0},}

22036636

ST D Ry I PRP TP A LN




FEGHA bE nacimienTo  134BAR-2000
BARBOSA

{BANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F

ESTATURA 6.3 RH

04-JUL-2018 KL PENON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-2T7500-0r} 1 85498-F-1007564906-20201130 QOTRNADOFA 1 9813857907




CONSENTIMIENTO INFORTADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: .‘Roﬂ[\ow \(\\‘GR\'.’CG |

Yo, k.o et ‘VOWULCU . identificado con C.C. 160 SSY q4%
como Propietario Y 0 representante del’,plfopietaridl - ﬁby' h‘u ‘consentimiento para que mi mascota
SERRO X o GATO____, de Nombre " [A~orvyg o

Raza w\,@;\'n.g Edad: 2 _cna o3 Sexo: \'\w'\aw

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He feido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en €l transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: neeth ‘olevh  Samaro A 0eNSSUOCE -
2214516433

T T T U S B




e ) L R o £ e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 1,007.554.962
RODRIGUEZ MEJA

APELLIDOS

JOHAN SEBASTIAN

MNOIMEHT

°.a:§u;n\tm.\\ﬁ§u |

FIRMA

FECHA DE NAcIMiENTO  18-MAY-2001

BARBOSA~ ;

{SANTANDER) ’

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

04-JUL-2019 SAN JOSE DEL GUAVIAR

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy '
iNDICE DERECHO REGI rmoov{mcno AL

JUAN CARLOS GALINDO V. A

P-5400100-01093%00-M- 1007554962-20150819 00674284594 1 51761803




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Recbonsa \(\\‘QN‘\’{,G

Yo, %Q\avﬁ;\r Nt ‘KO&(«%\J@? , identificado con C.C. \08YSsG Gee,
corho Propietario ~F_ 0 representante del propietario _ Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO “. o0 GATO____,deNombre * L oS g s

Raza__ <\« cc\ﬁ\o Edad: 8 epeq Sexo: \A‘blm\ah

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario:ﬂ loa?ss 4467
=

=\ O 25BO

T







CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Bedpone  \6 lQ M\ L6

Yo, _E\ov _Qers. identificado con C.C. S36FALEL
como Propietario N o representante del propietario . Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO X o GATO____,deNombre __ §-CEX™ )

Raza Cixu‘c_‘\\c; Edad WloiRiem Sexo: _KAcd\v-e

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietaﬁ‘gﬂw 37650 66’

2ULHNSYO

[ S APRD.T B TP T T PN . St

3




FECHA DE NACWHIENTD HOVJ 989

{SANT,

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F
ESTATURA, . G.5. RH SEXD
O-NC- P RARBOSA

FECHA Y LUK BE EXPEDICIOMZ e ders Sy Ao
RESTRDOR




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIAY CIRUGIA

CIUDAD Y FECHA: _Reoese 10 (‘ oY \"Z 6

Yo, _EUL;\\ 3‘5:3‘5‘\&‘“0  identificado con C.C. 03 078
como Propietario \L o representante del propietario Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO . o GATO_____, de Nombre l\}u -

Raza €O\ . Edad: Lecnnn= Sexo: Lw\nm

sea intervenido quirargicamente bajo anestés;:a en Ias'bond‘iciohé"s'du'e"me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el franscurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietaric de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: _PoTH € €5PITIA LOPEL 095 5 2G 31U39995%

PR S L AP SR ¥ OF T 00 o= ek k1 < it 3 oy -ﬂmhﬁ".‘:’i};d' o,



k.

=R R




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
clupap Y FECHA: Raglrese 1610 Lg\lﬁ

Yo, YACv\ 2wy \‘\Q\Vv/s , identificado con C.C. 22 GFOLILT |
como Propietario ___ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO N _ o0 GATO____,deNombre Y\ gA\<e.c

Raza _ VGG\'\G Edad: ) oo Sexo: \s\awx\m-c

sea intervenido quirlrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizédo las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepfo las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: 49% o gZ 20906
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Bq\om G (G—q \? 6

Yo, Ane  Zep Sre , identificado con C.C. ({RGI>H29S5
como Propietario ™€ o representante del propietario ____, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO 0 GATO____,deNombre _ \aCen

Raza Qe - Edad: oo Sexo: \X"vwﬁ\vm

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también: he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientoé. | |

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: ywno Bebo 2afata 1088333245 321 800GI 10

16
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Boxhesa 16 l\o ti\ \‘Z.c

Yo, _ Diswe. (ores . identificado con C.C. 2% 6X6826
como Propietario ™X_ o representante del propietario ____, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ¢ o GATO____,deNombre ____“>yoion

Raza___ -Cyes¥\o Edad:_ 2 ore> Sexo: N&M

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedlmlentos |

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

irma Propietario:
Firma Propietario D%M 320641096

-

K s




. a
is -+

S 48 e




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Bodhone | |o(|76

Yo, & S\ (Q,,\o S\\N\zm , identificado con C.C. _AQ 70T K,

como Propietario . o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ._ 0 GATO____, de Nombre _ My \Q
Raza v e s\g Rarde) Edad: & o\\os Sexo: \_—\M\o\o

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos. |

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan produéir' en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietariofe Mayd ori's cj menee 13 30205179
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Backesa |7 ! oy \,7 Y

Yo, JA\&:&cv&go« S enchiee , identificado con C.C. _ST (R SOS

como Propietario ¥ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO_ ¥ o GATO ,deNombre Y\ ove
Raza___ &~ & u\f\ [ Edad: 6 owWes Sexo: \A 'Q\N\,\O Yo

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
¥ que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anteriorp\suscribe

Firma Propietario:

\ 3213263900

A
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- CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Do beze (3 {0 [0

Yo, A VASA Te“w\m)\ -T(UE.‘Q‘\ _identificado con C.C. 58703 O0C%
como Propietario ™ o representante del propietario ____, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO _“t o0 GATO____,de Nombre __\t v

Raza ___ ¢ cc\\w Edad: M o> Sexo: "\'\M'\@re-

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos j{}ggipqneﬁcio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario:

"30 2003 0iA I 3L 0SB0

[{®
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. P-2701300-50008420-F-0037670603-20011217
Nl . ok P

FECHA OE Nacimiente  26-FEB-1983

BARBOSA
{SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.60 O+ E

ESTATURA G.3. RH © SEXO
06-SEP-2001 BARBOSA

FECHA Y LUGAR DE EXPELICION x

e
REGISTRADCR NaC
AN DUQUE FSCOBAR

. DB334013504 01 116042954




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD ¥ FECHA: Bodoese  \H oylze

Yo, L\*\\* e Seenc  identificado con C.C. 332G 10903,
como Propietario ™o representante del propietario , Doy mi consentimiento para qué mi mascota
PERRO ~¢ o GATO____,deNombre __LegcC

Raza C¥ < \G Edad: ). owg Sexo: \’\ ena DY ¢

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario. de ¥y mascotasias presente autorizacion.

Firma Propietario: /& A yNedq nedvigoc

N 3{3372U3 S

Y

L0 Ruica oo Raopboez
3} 630-AD
T\ )315329U3NS.

,w&@--




FECHA DE NACMiENTD - 23-0CT-1998

POGOTA %

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA GS AN se
26-0CT-2 18 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUBAR DE EXPEL.« “n Wil
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIAYCIRUGiA
Ly

CIUDAD Y FECHA' KR olecro (*Sp[‘ galze

Yo, 50 S &oociuw\ me\c . identificado con C.C. \QTRAHG,

como Propietario __ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO N _ o GATO____,deNombre _ N\t tvie |
Raza N \sc,\\d Edad: L. oR’e Sexo: \A evw\wt

sea intervenido quirlirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado {a informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota. la. presente autorizacion.

Firma Propietario: maé

OIS} e

Sl gl

3 Lo 43R 6] ®
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REPUBLICA DE Co
IDENFFICACI&! PEI%Q&BQIE
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VT | -007.555.092
URIBE MORENO

APELLIDCS
CARLOS MIGUE],

TJJMHRES

FECHA DE NAGIMIENTO 1 7-JUN-2000

BARBOSA
(SANTANDER)
. LUGAR DE NACIMIENTO
.80 A+
ESTATURA G.S. AH SEXQ

23-JUL-2018 BARBOSA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W l .

P-2704300-01023479-M-1007555002-20180824 00623834984 1 43485565
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIAY CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Remese- 13 Oal 2k

¥
H ey
R ' C ot

Yo, Cm\ﬂd Uesw g . identificado con C.C. ADOXSSS 09T

. Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario ___ o representante del propietario
PERRO L © GATO____,deNombre __ (X7
Raza chN\O Edad: A  on® Sexo: ﬁ\w/}\f—‘

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y tambien he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: % '

2aizaloo

e :WMP@TH&‘



REPUBLICA pg CoLo

IDENTIFICACION PERSO
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NUMERG
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MARTHA LILIANA

. NOMBRES

i /M%%imu <

INOICE DERECHG

28.429.438
CAMPOS SALAMANCA

FECHA DE NaGMIENTO  10-FEB-1976

SUAITA
{SANTANDER}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O+ F
ESTATURA G5 AH SEXQ

20~JUN-1994 SUAITA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION bon nsad ,I-—-»-‘j for

PEQISTRADOR MAGIONAL
CARLOG ARSEL SAMCIET 1ORRET
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA b

cluDAD Y FECHA: Bednese \HO \4‘\ XS

Yo, _TA U&:\\ o8 C Sl ' identificado con C.C. 28 LaWs®

como Propietario ___ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
| PERRO ¢ o0 GATO____, de Nombre Cond~

Raza \/\r\ﬁo\rﬂd Edad: L ov~=> Sexo: \endance

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en |as condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de 1a calidad de los mismos y en beneficio de! paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de 1a mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: A S .
Py S LA ICK REC=——

L] A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 83340255

JPAER

SILVA DELGADO

APELLIOOS -

YOLANDA
AuEess
i

e idg.onon Shuk RGeS !
N

- . ¢

FECHA DE NachuEnTs  31-AGO-1967

BUCARAMANGA
{SANTANDER)
LUGAR DE NAGIWIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA G.5.RH SEXO
22-0iC-1986 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
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AR TIQUE ELLLBAR

L]
“""a\.

e
G
.“"' 'f' A‘!

I VIR
L0
' h‘!“’]!ﬂ
NN

A-1524700-3908355 1-F-5063340755-200 1091 7 0037101253N 02 O7E054512

.




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Re\acac \’A—\OM‘\"ZC

Yo, \{0\0\/\3&4 ‘gi\\ﬂ‘a e -, “identificado con C.C. 633407255
como Propietario ___ o representante del propietario . Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO “x_ 0 GATO____,de Nombre Ln‘\_\vo\

Raza __ C~ §m\}\b Edad: N oo Sexo: \\ e Yve

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto tas modificaciones de los métodos que se puedan producir en el franscurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de ia mascota la presente autorizacion.

2\139 4 BCOT

Firma Propietario: f ii@ G;;;{QZ Ef)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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" FECHA BE NaCIMIENTD 03'JU|--1 988 .
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1.56 O+
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FECHA Y LUGAR DE ExpeDIcion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: ot\ecge \} l\() Y ('? G

Yo, (\\ Qs Dot ' ' identificado con C.C. \O QL5737
como Propietario ___ o representante del=pfbpietari<5 _*ﬁ_ Doy i consentimiento para que mi mascota
PERRO x_ © GATO____, de Nombre VAVAN ML

Raza __-C\ E‘G\\ o Edad: U onc3 Sexo: &\ew[\» {C

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Enviftud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

A "

Firma Propietario: W

T 7

/ | - SO TEHLL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: _Bodecs e 12{0Y126

vo, Lot Cerg identificado con C.C. AO4 & 763 3GY,
como Propietario o representante del propietaria: . “f , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO X 0 GATO___,deNombre = [Ny o

Raza_ < s sA\\1y Edad: L oms sexo: \) 2w

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el franscurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe €l propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: %&%@ - :‘(,,}Qo 1379542651
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Tyac\sase. 1 oy|va

Yo, AleeCungre B fzc\)(‘a\f N identificado con C.C. 1024379210
como Propietario %% o representante del propietario ___, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO _ > 0 GATO____,deNombre.t L ew.s . ,

Raza %QQX\O o Edad: & "owe 3 sexo: YAcc\n O

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.
He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.
Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.
En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

0 7

Firma Propietario: A2
NSRS

(AY




Al N
FECHA OE NACIMIGNTO 05<JUL-1979
- - BARBOSA¢
[SANTANDER)- !
. LUGAR DENAGIMENTO
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FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIGN “W )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: R os\oen e\ 1o w\’cc)

Yo, _ &\t e Amg\e. identificado con C.C. 22 &Y% Y
como Propietario’l_ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO % o GATO____,deNombre _\ AT \S

Raza__ O~ \‘C_,\\Q) Edad: 2 A~c-3 Sexo: \r\w/\; P

sea intervenido quirtrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de 1a cahdad de los mismos y en beneficio del paciente.

En wrtud de lo anterior, suscribe el propletano de 12 ‘mascota:ia presente autorizacion.

Firma Provietario: - \\ 3 & /3O STW
irma Propietario \quc&gﬁgo e s AR

A
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA

CIUDAD Y FECHA: Retvose \'}\6”@(\‘26 R

Yo, _ Dowet s Gtm\uM . identificado con C.C. \QUQLOG\G
como Propietario ¥ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO . 0 GATO , de Nombre __ ) .t g,

Raza - W o Edad: > oweo> Sexo: Qwvw‘afu

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de |2 mascota la. presente autorizacion.

c D e e Dy -
RN IS B it .

Firma Propietario: ({:‘sbf@d é
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIAY CIRUGIA
GIUDAD Y FECHA: Beahese  20l8ulze

Yo, N S\nere Gf o\/\\\\-‘f , identificado con C.C. G(GE NS
como Propietario ___ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para quée mi mascota
PERRO N, 0 GATO____,deNombre__/AMacrsoc

Raza C 3 N\D Edad: _ 7. =S5 Sexo: \—\W\J\am

sea intervenido quirargicamente bajo anestfefs'ia en Ias:"éOnd’l‘cionés’quﬁme han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he fealizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de Ia calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: ' At ™
g v PPy 2 ({5 3\039\7{*\“(1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
C~EOULA NF CIUDA AMEA
v 37.670.831
DIAZ OVALLE

AL R

OLGA CECILIA

f I AMA

FECHA DE NaciMENTo 27-NOV-1982

SUAITA
{(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.50 A+ F
ESTATURA G.S. RH EXO
16-JUL-2001 BARBOSA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI THADO NACIOMAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-2701300-01084604-F-0037670831-20180717 0066476100A 1 9908472169




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA

CIUDAD Y FECHA:Wl‘ Q u\‘l?ﬁ

Yo, Ooe Dren  identificado con C.C. ZXLAODDN

. Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario __ o representante del propietario
PERRO Y. 0 GATO____,deNombre Y Acnwoleos
Raza (RN Q)\\ o Edad: _ \ oRo Sexo: \*\&N{\qt.

sea intervenido quirrgicamente bajo anestesia en las.condiciones.que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada ytambién he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.
Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.
En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

2% 6> o- 73
Firma Propietario: O\a. e C- Vw1 Ovane
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REPUBLICA DE-COLO
mennmm%,m@%
CEDULA DE CKMDANIA
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rECHA DE 09-FEB-1985
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1.59 O+ F
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA Risdcsor  20foy{ed

Yo, N Qa\h\ C‘%"&cvé\c . identificado con C.C. 3FGF(LLS
como Propietario M. o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ™~ _ 0 GATO ,de Nombre __ SN ™

Raza _C_ \4\m\ O : Edad: )} <vioa Sexo: \,L-«VJV\«:

sea intervenido quirrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he reallzado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos proced|m|entos

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de [a calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: i : <ty rd
M%G% ys BT FSITNR
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIAY CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA:

Yo, _“L,émml, Geunse identificado con C.C. A\ONGSSZ O\,

. Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario ___ o representante del propietario
PERRO N 0 GATO___,deNombre __\c\G

Raza__ <~ <Q\h 0 Edad: y Sexo: \WC«

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado !a informacién indicada y también he reallzado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedlmlentos

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producur en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

@ o -

Firma Propietario: Jude i Galirya
A3 PSZUBY
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coL LUTSANA J0SEFINA,
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NACIQNALIDAD SEXD

18643000

DNI Nro.

23-02-1985 -

PECHA DE NACIMIENTO

30-12-2022 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXFEDICION

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIAY CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Rednsse  20{0Y \zs
Yo, Litswne  Quesve , identificado con C.C. .CBF0 824G

como Propietario > _ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ¢ 0 GATO  de Nombre Cernsh o
Raza _ \\'c\]\o Edad: S_ e Sexo: l\;omj\pcc

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos. ,

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir-en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente. '

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: ﬁWé@T@JM




PEPUBLICA DE COL+ 7
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10-FEB-1963

FECHA DE NACWMENTO

BARBOSA

(SANTANDER}
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 A+ F
ESTATURA G5 RH SEXC

24-MAR-1981 BARBOSA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Rexbicsn.  70[0 L{I{ 26

Yo, 3 a—\x‘i\& QU‘\—trmm-r , identificado con C.C. 73 987 &4 -
como Propietario ™ o representante del propietario ____, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO " 0 GATO____,deNombre  Coxhe. |
Raza__Cxegy \C’ Edad: ({ _oncs Sexo: X(mw\'uﬁ

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado !a informacian indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos qué se pue&an produgir en el transcurso de dichos procedimientos
Y que se justifiquen por una mejora de la calidad de Ioé mismos y éh Béneﬁcio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota Ia presente autorizacién.

Firma Propietario: _E@/ Z /‘ Z 04‘ é‘ 2 4 7 ?2(/4! &

SIU5521 U
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- i - —

cecHa DE NaciwiEnTo  08~JUN-1 966

SUCRE

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 A+ ‘M
ESTATURA G.S. AH SEXO

28-OCT-1984 SUCRE
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION W
REGISTRADOR NACIONAL

VAN DUSUE ESCOSAR




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Redben o« z0olo 426

Yo, £ 10-2—4\\'1::\ Pene , identificado con C.C. _ $3262499,
como Propietario ___ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ™t _ 0 GATO____,deNombre _ M cvpes =

Raza__ ¢ .co\\o Edad: "} vnes e Sexo: N evvii-co,

sea intervenido quirGrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he reallzado Ias preguntas oportunas y he sido infor-
mado de [as ventajas y riesgos de ambos procedlmlentos |

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
¥y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietaric de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario; Bl é(."ﬁbo Leerer 577 o Z2¢ 229107 9G

Ke fewony wde F{N\S&\W\J@f\ Lond o CQ\LV\"?. o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CuDAD Y FECHA: RBedaese 20 {ay|ze

Yo, \{O?W\x/\ Selinw , identificado con C.C. \(IY Q‘mgogg,

como Propietario ___ o representante dei propietario _™¢ , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO _™¢ o GATO , de Nombre VAR
Raza___ CA J/\D Edad: L. cwncn Sexo: A:\Mr\:wc

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor- |

mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos. B
Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion,

Firma Propietario: V&N % S
P 10992040 %QM* - A GRS
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BARBOSA

(SANTANOER)
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1.51 O+ F
ESTATpRA o G.5.RH . SEXO

14-NOV-2018 BARBOSA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION )] ’
AL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Rexboos ¢ 200 ylze

Yo, \ko\rcw\ Cud o , identificado con C.C. 100} sS 4g @2
como Propietario ™ o representante del propietario ____, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO_ 0 GATO___,deNombre TS ex<.

Raza _ T« &b\\o Edad: A cass Sexo: e <

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.
He leido y aceptado fa informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.
Acepto fas modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
¥ que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.
En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

>

Firma Propietario: eN Yocdo
100725

39
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA:

Yo, Ceie chS\ e identificado con C.C. {04 2\3 sg7,

, Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario ™ o representante del propietario
PERRO % 0 GATO___, de Nombre Vece
Y

Raza C,\NCMQ Edad: (k VoD Sexo: \Sﬁﬁ\ogg

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y gue se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: -chij[% égé’;&g
MAAZ135
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IDENTIFICACION PERSONAL
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14-OCT-1899 BARBOSA s
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA Reen e 21{04|26

i B . che

Yo, (_UQR'Q:-{’ ?t,\rn?\u v - identificado con C.C. "33 GAG\O 7T
como Propietario ¢ o representante del propietario ____, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO Y 0 GATO____,deNombre __ Corpale,

Raza € vs\\e Edad: _ G owe» Sexo: \A}mw\wc\

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota ta presente autorizacion.

Firma Pro ietario-Q;,%AQJ&ZJ> - : -
P YA o N S SN T/ 3072045

?.»CEMCA/\C U“é'C) {’W\J‘*ﬂ N : Serdc C_rcfutav\-'le)

b
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Re\mene  21l0u\ze

Yo, v g\eﬁ\ ?Q\- N - , identificado con C.C. _ 3% €%a \8T ,
como Propiétario ___ 0 representante del propietario.. -, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO “¢_ 0 GATO___,deNombre___ %X >

Raza__ o~ m\ku Edad: _ W onSss Sexo: \\\euv«}rc\

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario:
P TJ gg ’é‘f ?_\%G_EJM. ﬁ/qg 22062608445 T

'Q,e(: e_(ea..'\ﬁ_ééc) - F\{V\é\%d&'\ ;‘Gv\d\w - CQ\M\’ZD



e Badteiat R V'\"r"_'!:m

(FECHA DS NACIMIENTO | 20-JUN-2004 ‘
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" LUGAR DS NACIMIENTE

f 1.70 , /' O
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| CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CUDAD Y FECHA: B edaens 04} 20

Yo, E{o&\ A \Aﬁ( wanden . identificado con C.C. {03 F990B4L,
como Propietario ___ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO . 0 GATO___,deNombre.t  \3y SHOAEh M

Raza_Caussd\o ' Edad: > ovRen Sexo: \f’\QL\P{)

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: %ﬁg no ndl =\OTWNRRE

Re,&QR'Q/V\s@éo Cund scien S ongte Cowonze

U3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: R cdboese. _2alay| 2o

Yo, _ O3 e ‘E-.«\/(_cn , identificado con C.C. M&;’Z&Q_
como Propietario ___ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ™ 0 GATO____,deNombre _ St e,

Raza C\I\‘m\\o b Edad:: 7 rQuiga Sexo: \\\WW\NVG\

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado Ia informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: Z)=¢on, 9 DO Ace2SB2 42 |-

¢ L& @Wd < G(,\/\S:}c_cke};/\ §o~¢\c:f L g 22 Cowenveo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA

cwpAD Y ek Rednese  ziloy|ro

Yo, Ders  Noeved , identificado con C.C.\QReM87 qu B |
como Propietario ___ o representante del propietario’ : , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO \¢ 0 GATO____,de Nombre _ Lencme |

Raza _ \m\\ Q Edad: T ovasx Sexo: \"L—PA/W\D*(C«

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietarié>entS OWRMEN . CC: 1ol 6 482—?‘-\8 ’

e g eamnand o Cund Ceon %W\d\ ve  Ceyowrceo




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
" CEDULA DE ClUDADANIA -

NUMERG 37'670'9.,55"1('5"‘ —
GRISALES RESTREPO T
arEWDOS
" LUZ ENIT

FECHA DE NACIMIENTO 23-0CT-1983

CIMITARRA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.63 O+ F

ESTATURA G.3. AM S(FXD

EIEE 06-NOV-2001 BARBOSA :
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION | Wiy ’
INDICE DERGCHO m
i




",
P

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: _ R eese 24 \‘O\{ A"

Yo, ('_;U?_. 6(\‘1,0' ) _ __, identificado con C.C. _ 3% &}0 Q53,
como Propietario ___ o representante deli birff)pietario' . , D&yml consentimiento para que mi mascota
PERRO ,_ 0 GATO____,deNombre __‘Rxady

Raza o‘\c,\kg Edad: L oxo Sexo: \c\ﬁfwf\w—e-\

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: ﬁV"fJﬂ?\

BT GI0A5T . rAULUESET

I (P S S S BT R ¥ A1



stiecE acmminre YEAGO-1983
BARBOSA :

TANT ANDRRY

LKA 7 DA g Fy

158 & O+ F
L3 bhgam iew el L XL
1L 2001 BARGOBA

JAETL RERVAPL R« L e ot i

Lt H’:r" RS

P ITINAG Gl W S F GOORET 2000 2D 14 MBS B tnaBe




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Roloeno "?,\(\m“ce

Yo, (Qeidd  Guessefo SR identificado con C.C. 3 ¥XEGFNQOL
como Propietario ___ 0 representante del propietario ¢ Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ~¢ 0 GATO____,de Nombre i\ v

Raza XSRS Edad: & oS> Sexo: X lem\o

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado 1as preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de |a calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: 69\31\4 G‘l X O

BRCIO0Y __ A TLLIOLAUL

U7

g e AR o e e I 5 N B codll
bt e e & i PR |



REPUBLICA DE coL
rDENJ‘fFICAcon%g#S)gINaIf
CEDULA OE c;ug_ADAMm .

"HERO 37 670,803
VILLAMI. caMAcHD

APELLIOOS
ANGELA Ma AlA
NOWERES
Qy p
Feedla -
FECHA DE NacimienTo  01-0CT-1982 ’
BARBOSA ;
(SANTANDER) h
LUGAR DE NACIMIENTO i
1.64 O+ F ;
ESTATURA G5 AH SEXQ ’
14-JUN-2001 BARBOSA i
FECHA Y LLUGAR DE EXPEDICION Wiy o
I i X
‘ i
R




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Besacna 2404 127a

[ ..
L I

Yo, Peaele Al Mo identificado con C.C. 5620803
como Propietario - o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO Y o GATO____,de Nombre as\u

Raza _ CaeNo Edad: & ovien sexo: Wewlre

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota 1a presente autorizacion.

Firma Propietario: B@S}L&Q\AM\\ AR
"2y 003 - ‘ S

4 ¢

e e e



: . Rl
' REPUBLICA DE CoL ‘
f IDENTIFICACION PEFOIICA , '
l' CEDULA DE CILUDADANIA
| Mo 1,099 212,940 ’
| © GILPARRA - .
| aeevos
i lﬁNA AYDEE
. r’»;pﬁnanes '
" { !
| Moz, a vdec
; i § ‘; ! ;H;l.q j] * .

FECHA DE mca‘ug:n‘r o -12.MAY-1994

BARBOSA:"
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 A+ F

EETATURA - a.8.AH 0 _
: 3 08-MAR-2013 BARBOSA '
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICICN W ) . .
INDICE DERECHD N AL,
Jan i LU .

i

J Ay
S




ug

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
v | clupap Y FEcHA: Pecbiene R4 \0\\‘\_19

P

£

Yo, Avie  @s\ identificado con C.C. \OAANTRWO,
como Propietario __ o representante del propietario _ ™, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ™. o GATO____,deNombre Bdf\u\\i

Raza __ < BSNNS Edad: 2 <v==3 Sexo: _\:"\U&\ro

sea intervenido guirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: /ANA AYDEE
“’ B\ VIg

T WO TR




I s ki 4

REPUBLICA DE QLOM’?IA
DENTIFICACION BEfR &0}
CEDULA DE CIUDADANI ?

A e P T LB st by R

FEGHA BE NAGH o N
VELEZ - @7 ‘
(SANTANDEH g




" CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA _ esnese  2lanlzo

Yo, Sondis.  Qsync ] A 1dent|ﬁcado con C.C. 109G 1009 RY
como Propietario ___ 0 representante del propnetano _j_‘__ Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO~{ 0 GATO____,de Nombre e\

Raza _Cyyo o Edad: F che > Sexo: M" <,

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el franscurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: S@;‘D‘%% g%&
) X ’ ‘ 2V0_NC2 77

R S — 11 ol PR L

<0




za»:.?,w,rm,tcA'Dunf.';.c?iomm E
L TIENACION. PERSONAL
CEDULADE CIUDADANIA
meeno  1,083.398,490
SARCIA DIAZ -
! APEL LIRS .
- HEIDY MARGELA -

'an-'nm-ai:ES !

Has mag reald faarca puy

M ) ..._”Hl;){:..::....

FECHA DE NACHsiEnTo  25~JUL<1990
CHIQUINQUIRA
{BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTG

1.50 O+ F
ESTATURA . a.8.RH BEX0

=, 14-AGO-2008 GHIGUINGUIRA e
FEGHA ¥ LUGAN DE EXPEDICION S _""“' 2

A-4B0000-00435400-F. 1059335490- 20130511 0033004284 1 NIRRT
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: \g=dnen e X (‘O Y (’Z 6

Yo, \/\(Nce)\v Gmc\sc\ ~identificado con C.C. !()53 3250LYD,

, Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario _~* o representante del propietario.
PERRO X. o0 GATO____,deNombre . (ATBB™N - ...
Raza \J\‘Q\/\&l‘ Edad\ _ sv=o Sexo: \A Lo e

sea lntervemdo quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos. '

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el franscurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: Marcefa g’g'}‘a 2722 2GR Q_\g‘,\




1.101.683.923

AT = REPUBLICA DE COLOMBIA

- LE/TON MOGOLLON
YURI LILIANA

coL 1.63 F
L 18 ABR 2005 At
b SOCORRO (SANTANDER}

14 JUL 2023, BARBOSA

‘\[U.“- lei fon 29067203 W

029959974

ICCOLO0Z29959976227013<<<<<<C<€<<L<
0504184F3310252C0L1101683923<3
LEITON<MOGOLLON<S<YURI<LILIANA<




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: R ec\o=s e *z,?,ll' 0\ | ¢6

Yo, \fUCl \, 2 e identificado con C.C. HOIEBSATLS,

, Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario ~F_ o representante del propietario
PERRO . 0 GATO____,deNombre __‘Soc\emt_

Raza _ Cu w@\\u KRR Edad;‘...:g-;s_m@? Sexo: \AQI\N*QNE

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de 1a calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: Ton_tevon nc1683923

220499 5459

ST

e e e et ol



CECHLA OF

Fune.

- wotner. s REPUBLICA DE COLOMBIA

. * e 1.099.202.492
QUIRGGA RUSSI
. SANDRA MILENA

X Sen
E COL 1.56 F

. 02DIC 1985 A
BUCARAMANGA {SANTANDER)

05 ABR 2004, BARBOSA

o> 18 DIC 2033

o
a
-
o
3
o
>
2
(=]
'
,\) ‘
FW N hak_, i
) NECRTAADOR WACIONAL
L Harmd Paoyes Gl

ICCOLO38966350027013<<<<<<<<K<L<
8512028F3312186C0L1099202492<9
QUIROGA<RUSSI<<SANDRA<MILENA<K




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: R ooz o Qﬁl[ 4! ’—\(\"CG

Yo, Sectre 0\\.\*@8 o, identificado con C.C. AQYH 2074972
como Propietario o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO o0 GATO_ ™%, deNombre _ \J €= S

Raza _cwv s\ Edad: ) . oo Sexo: k\w\fo«

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: %) A0 20240y

S 3WSUSCOR6




WY e REPUBLICA DE COLOMBIA

NUP 1.015.402,77¢

ANGIE DANIELA

Iatarrg Saxn Y

b coL 158 i
£ 08DIC2005  On
HBOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

= i6 ENé 2024, BOGOTA D.C

g ) ) e t.ia
DGnea Tl Soent 17 ENE 2034 w

)

=

o~

-

~

>

-

o
: TE\.A_- . u\_,{
; REGISTRADOA RACIONAL
% Faman Parsigos Grnda

ICCOL038237256215001<<<<<<<<<<
0512088F34011?0COL10154027?0<0
RUIZ<SAENZ<<ANGIE<DANIELA<<<<<
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA _ R nese  2z(04(7¢

T A

Yo, D ele Loce identificado con C.C. {O\S \YP LAY
como Propietario *_ o representante del propietario ___, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO X 0 GATO____, deNombre _tcxn .

Raza 6\.\@\ o Edad: __\ o~fe Sexo: %&M[\om

sea intervenido quirrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada ytambién he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto fas modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: O anidaeciz Wo(S4ol X0 2226971 7¢
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- CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA'Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA:

Yo, _) wte Lurta identificado con C.C. QLO\T 72672

, Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario ¥ o representante del propetario
PERRO ¥ o GATO “de Nombre ___YAvenee

Raza PW\R\«\N Edad: 2  ov&s Sexo: &&wmaﬁ

-~

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan produgir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y-en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: @

v

o N

[ YNNI T TN SYE Y0, S P PUETSUAP FTE Y P77 e I8 --,.M



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GHIUJDADANIA

sumeno  91.012.262
GUIZA BARENO

APELLIDOS

ki . :]L]' A .:‘_ﬁl:,

A-2701300-D0168056-M-0001012262-20090603

13-ENE-1983 BARBOSA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION fl 40 dur

rEcHa DE Nacwaento  15-DIC-1963

BARBOSA

(SANTANDER)
LUGAA DE NACTMIENTO

1.55 O+ M
ESTATURA G.5.RH SEXO

‘.;,l---‘) A
FEGHETRADCH NACIOWAL
CARLOS ANEL SANCIEL TOARCS

0D14353821A 1 27076092




- — —_

. s&
- - CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA

CIUDAD Y FECHA: Belbene  22(0Y |26

Yo, ..\C}_Xf_ (Gucte identificado con C.C. AN TEC
como Propietario™¢ 0 representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ~v_ ©0 GATO____, de Nombre e,

Raza _ € ~& Ns Edad: \ _ coaro Sexo: _gbv\\f)rcb

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos. -

Acepto las modificaciones de fos métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo antetior, suscribe €l propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: é% '

i~

[T P-4 < e i s da o] S ima el
a1 s s el






CONSENTIMIENTO NFORMADO ‘DE ANESTESIA'Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Reunese. 72 ( Oy K‘Z G

Yo, O deud ‘\"KQ. 1C , identificado con C.C. Zi_q_@ﬂ_t’}_\—

Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario 1 0 representante del propietario
SERRO 0 GATO_ ¢, deNombre _ €5 ke

Raza Qw:.,\\o Edad: L ovees Sexo: k&w\n\m

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-

mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos

y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos Y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietdrio de la- mascotas la ‘presente autorizacion.

Firma Propietario: ’_%%?m%ii

2207312118

5

\




T RTR TR RS

Fm: NADlularro O7-FEB-1057 »
LAPENA .

LUGAR D NACIMIENTO
160 A+
ESTATURA, Q.8 AH
O7-DIC-TOTS PONTIBON
FEGHA ¥ 11)GAR OF EXPEDICION




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDADY FECHA: @olvens o 0o liae

Yo, Beopse O ST identificado con C.C. 3SR FF2

. Doy mi consentimiento para gue mi mascota

como Propietario M._ 0 representante del propietario
PERRO o GATO_Y_, deNombre ‘s
Raza _ € o\ g Edad: "3 own> Sexo: MM&

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtlud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario:

3/232593%A

B
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: '

Yo, E$“\f\§.§3’ C'b\rcgmw <  identificado con C.C. 2, S32\F 1>,
como Propietaric ___ 0 representante del propietario "X Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO 0 GATO_T-, de Nombre Neoge

Raza _ C~ S\ éﬁad: N oty sexo M\cc\ o

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en €l transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos Y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: Gﬁéf’z r( TN
X

AN R

59

T L F O SO o DU nmu‘-\!‘



REPUBLICA DE COLOMBIA + ‘
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA 275 CIUDADANIA

* NUMERO 27.983. $3
CAMELO PORRAS

APELLIDOS

LGA MARCELA

am el - C e e - — e v .-
\\

FECHA DE NACIMIENTD  25-NOV-1977

BARBOSA
{SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.57
ESTATURA G.S AH SEXO

10-MAY-1996 BARBOSA
FECHA ¥ LLIGAR DE EXPEDICION

REGIS NACKONAL
ALAASRATRIZ RemaIra (org2

ji
|
o+ F f
|
il

A-27013W—55126w2-F-w27m?53-20(50126 00442 05025M 02 162823533




 ——————

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA

CIUDAD Y FECHA:

voo Hoveehe  Covnhen identificado con C.C. 2AABIASS
como Propietario ___ 0 representante del propietario . Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO g 0 GATO____, deNombre A

Raza_ e vN\g Edad: L o= Sexo: N:\WNE—JB_

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario:‘;éicdr QD{)‘\AJ P 2’3‘1@5753

N\ &EWVF?

T TR DT = (8]
ner RO e T o fRr1 Y H Tk ATy AT
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CONSENTIMIENTO INfORMADO DE ANFSTESIAYCIRUGiA

CIUDAD Y FECHA: . o

Yo, M&ﬂ\&m . identificado con C.C. 735370,
como Propietario __ 0 representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO % o0 GATO , de Nombre

Raza Q.uﬁc\\o Edad: S e~ Sexo:'(_@e)\r—%

sea intervenido quirGrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el franscurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario:@bf br;f/ & ey @’!? M 0 1/}- |

220316064
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numeno 30.206.341
AGUILAR PARDO

APELLIDOS

YOHANA STELLA

NOMBRES -

SohA Nt DfellE  pQwls paub

FiRMA

Fecha DE NacMiENTe  21-SEP-1975

VELEZ

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.5% O+ F
ESTATURA G.8 RH SEXO

30-JUN-1994 BARBOSA A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _/.,.-..M/“'“) -

A-2700100-00208501-F-0030206341-201001 18




-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA'Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA:

S S N

Yo, \Go\,\ma Q\Sm (o identificado con C.C. 20206754

, Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario ___ o representante del propietario
PERRO _x_ o GATO , de Nombre _ NAAC

Raza €« \'L\\Q\ Edad: 2 =T Sexo: &S&“Qh@

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: ao\«gaa 0851‘:5 =74 U T T,
Y 320 2094652

62




QEP(HELICA DE COLT
DEMTIFICACION 7

CESLLADE G ™

vomzre 1.962.805.441
CASTRO GAVIARRA

AFPELLIDOS

LAHRA YANESA

NOMBRES

) !

Lo !'jd-.’)QS fir

~IRMA

FECHA DE NAGiMENTO  D1-MAY-2002

BECERRIL
{CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTD

A+

+
ESTATURA 4.5, RH

19-AGO-2020 SOLEDAD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

P-0305200-01 153824-F-1062805401-20200825 00715567464 2 8500551719




] CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Recwen e ‘L%!ot{ |26
Yo, Lor\v Lo @c_/ﬂ\xrﬂ

como Propietario ~¢_ o representante del propietario

i, ., identificado con C.C. WEZK0 5404,
, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO X o0 GATO____,deNombre T ocuv\&

Raza Ca oMo Edad: _ . oo Sexo: \Sw\,%

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

7 )
Firma Propietario: A Buaesg o CasTro
1067 HoS Yo ‘ - AN SO &

63
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTTFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero §3.452.433
weCASTRO ARDILA
" ELIZABETH

RES

BUCARAMANGA
(SANTANDER) j
LUGAR DE NACIMIENTD

ESTATURA * 6.5 RN S

12-ABR-2000 FLORIDABLANCA
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NAdMmENTO « $5-8EP-1981

1.57 A+ F

INDICE DERECHO W
. L




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Bosc\ooae  23[8 Y e

vo, & Lzshaebln Cpy\e . identificado con C.C. _§34SLH33
como Propietario o representante del propietario. ., Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO N 0 GATO___,deNombre © 1AV, | |

Raza_ CocsMg Edad: _ S on=e-s Sexo: _fohstealio

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietaric de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: Mﬁl}_&q SZ_ \/(33 22\ GS

o
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

1.007.771.660
PUENTES SUAREZ

b

ANGIE JULIANA

[LEESS 1S TEE

R

FECHA BDE NACIMIENTO 02-ENE-2001

BARBOSA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F

ESTATURA G.5. RH SEXO

23-ENE-2019 BARBOSA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION VﬂM
REGISTRADDRENACIONAL
JUAN CARLOS GALINDD VACHA

-
. it J
i .f -1JP
¥ .l",, AN ,q

9'“

P-2701300-01100253-F-1007771660-20191001

0067972866A 1

A, h-’

Al

9910282961




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Rednss = 23loulz6

Yo, Af\c:\): c (\Jum\—"—d identificado con C.C. 100292\ I
como Propietario __ o representante del propietario _____, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO < 0 GATO____,deNombre . \3qumo .

Raza C‘\(Tc.g\\o ok Edad: 8. ,oi?\sa,e Sexo: Moh~o,

il

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

ZNA3G 5 6R8

Firma Propietario: ;W o660
f

6>




i sy an | ey At e e -

REPUZLICA DE COLOMBIA
ADENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDaDANIA

NIMERD 91.012.249
MOSQUERA VARGAS

APFLLIDOYS

RAMON MARTIN

SHARRT 5

et

FIRMA

b L ek WA 1A % e domescnmnt 4 e

FecHA DE Macmi o 21-ABR-1964

BARBOSA
(SANTANDER])

LUGAR DE NACIMIENTD

1.63, O+ M

ESTATURA G5 RH SEXO
13-ENE-1983 BARBOSA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION i du st 2o —-)/L -
INDICE DERECHO AEGISTRADOR NACIONAL
CAMLOB AMEL SANCHEE TORRES




| CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Rcnene  23{0y[26

Yo, \"\m\( N WNMesguers , identificado con C.C. ALO\Z.TMS
como Propietario l o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO X o GATO ,de Nombre __ T A onrpnenr

Raza G\MJ\\O . [_Edad:% _ans> Sexo: Qﬂmﬂr\ma

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesta en las condiciongs que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado ias preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en ¢l transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

A0 V3IA 8373

66




) COLOMBIA
R,EEH“ A PERSONAL

CEDULA DE GIUDADANIA

wwero 1.002:396.319
CRUZ GONZALER

APELLIDOS

YESSICA LUCERO-

NOMBRAES

fesdia Cior

FECHA DE Nacmiento  16-SEP-1999

ARCABUCO
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 A+ F

ESTATURA G.5. ARH

18-SEP-2017 MONIQUIRA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

I X
1/

[t Pl
g i A
: !{'{-\ u‘?.‘;;". v

Lo PRt

P-0715000-01356431 -F-1002436319-20230523 01088674853 1 S023684061
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Redoep e ES \p\{ \7,5

Yo, M erenmne CNUTZ ' identificado con C.C. \DQZALETINR,,
como Propietaric “F o representante del propietario . Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO "X 0 GATO____,deNombre __ \snc

Raza (JV\“(}\\Q Fdad: 8 <wem Sexo: _\;\—'YW\EYY‘

sea intervenido quirtrgicamente bajo anestesia en las:condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado {25 preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: Nemmica. Qo™

6t
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AT s ——— g e -

) . ek
RSO
| PERSONAL

©;, CEQUA OF CIUBADANIA

FECHA DENACWGNTG  12-0CT-1975

BARBOSA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ M

ESTATUHA G.5 AH SEXO
20-JUN-T904 BARBOSA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ o toad ooy e

NACIONAL
WANCHEZ TOANEY

i el et o s b e L L




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: B achese 273 |OY \’2,6‘

Yo, Nesos Cay identificado con C.C. “AL{O\ PLIH
como Propietario ___ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO _ o GATO____,de Nombre D,OQ,\Q\\-{

Raza __Cxf \“m\.\ s Edad: 3  ovwes Sexo: YA oehe/

sea intervenido quirlrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y, también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos. -

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en ef transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud (e o anter -dbe el propietaric de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario,4 s=50 C?)(') AY PN 5
P S '//“’4& =303 6659




Nuueao 2 48 6&(&;
.- AGUILAR De ROJAS;;

FECHA DE NAcmqu«To 29-AGO 1 955

LANDAZURI

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO ‘ d
k 1.51 O+ F
; ESTATURA®.. _  G.S, AH SEXO - Ui,

25-ENE- 197! LANDAZURI




*- CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIAY CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Radwene U3 1\0 4 ’ '¢6

Yo, L—QOA{\Q/ AE‘)‘ ):&or _ identificado con C.C. 28 4B+ &2,
como Propietario ™ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO e 0 GATO___,deNombre__ Te\o

Raza SN e, Edad: 3 -ov=> Sexo: Fle e

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en €l transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de [a mascotd:da: presente autorizacion.

Firma Propietariocﬁp_n&_%%G\w ‘ '%‘“Z?,-"ZO S 7908

&7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA

CIUDAD Y FECHA: B

Yo, LU LOnno Az e , identificado con C.C. _4lOM 350 .
como Propietario T o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO _ o0 GATO , de Nombre v\/\c\—bb

Raza C~ \5@\\,0 Edad: S ois3 sexo: YA\ ch e

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario:% ; ;"” %

G177 ?4;70'- 21023\6 04 6F

10
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| CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: ‘&a\ocxg Y {0 Y ‘!‘Z,G

MR £

- e S A ;
Yo, \ﬁ\cm/\m ¢ (C\A’?.x\"f/ﬁ o tdentif cado con C.C. {Z. 3S3TSS
como Propietario™F_ o representante del prop|etano , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO . 0 GATO___, de Nombre __ s

Raza  QC~ST \Q Edad: .} & Sexo: léfﬂﬂfh&

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los metodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio de! paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario; Yiomaxa Conzaler  \1263295 217 SRy
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REPUBLICA DE COLOBMBIA
WENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE GIUDADAMIA

- AR

BILRAT Vi) 1.095.815 862 " &?" .
MANRIOUE DAZA : 5
APELLIDO e

DENMIS MARINA

MORE RS

oS PR Hwpiee

e

FECHA DE NACIMIENTD 02-ENE-1993
FLORIDABLANCA

ISANTANDEH)
LUGAR DE N{ACIMIENTO
1.60 O+ - F
ESTATURA a5 RH SEXO
03-MAY-2011 FLORIDABLANCA, S B
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ’{MWJ‘-‘{/}’ “j ,A
INDRE DERECHO D e Stants




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA:BQQ‘-\WA c. 'Zq(\g <1 ( 2¢

Yo, Deves - MowfGue ., identiicado con C.C. LARSVASSCT
como Propietario ___ o representante del Epriczipietario"f *~ : Dby rm consentimiento para que mi mascota
PERRO \C_ 0 GATO___,deNombre_TAowvice. saneue |

Raza C\W\I\Q} Edad: \. owo Sexo: b\x&hﬂ'\\(‘ﬁ/f

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el franscurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario ™ SBISSE2 _ AR LGR
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| : : ’
FECHA DE NAGHHENTD .MM-'!Q?A
SARAVENK
(AHAUOA,

i LUGAR DE NACIMIENTD

’ E.‘lS‘T'AsT?RA X 1Y SEXG
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Rw\r)eﬁ.s.c, - ?A{\'ou\"lo

Yo, Cocvnrenn . Vaize identificado con C.C. 625029439
como Propietario 2 o representante del propietario~- Iagy.mi consentimiento para que mi mascota
PERRO \C_ 0 GATO____, de Nombre :\De f)o\ |

Raza _ ¢, «\\‘c&\'\ o) Edad \» Sexo: S\ 2

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido mfor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

L]
Firma Propietario: GClrh"‘2’\ Q‘“‘J g

&= 5T B N2NF YT




" . REPUBLICA DE COLOMBIA,

! . IDENTIFICACION PERSONAL
., CEDULADECIUDADANIA. -

| NUMERG 63.479.33?4

. DAZA CORONADO.

. APELLIDOS

| CALIXNILEYDA -
-Ngamﬁnes '
R!Jjn Wilezder, oo . domiandei

Ev. + . —rT

e —————

FECHA DE NACIMIENTG  28-SEP-1972

SARAVENA .
(ARAUCA)
LUGAR DE NAGIMIENTG
1.62. O+ F
ESTATURA G.5. AH SEXQ
precil 18-0CT-1930 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONZ i duitd Aoty o
WDICE GERECHD Ve FEGISTRADOR NACKONAL

| BARLOS ARIGL AANCHET TONRER

A-2700100-00121661-F-0083478374-20081 104 00052630894 1 6300006238

o




: ~ CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: _ R Wese 24 \Q Y\2e

Yo AV Dernce identificado con C.C. (3 &9 316,
como Propietario ™ o representante del propietario ____, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO X 0 GATO___, de Nombre Do N~

Raza _< ‘fo\\o Edad: 2 S sexo: (e

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en Ias‘;éond&cion;éé‘ que'me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he rea|iiado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedaﬁ producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: Alry Dazq

AOTHANR NN




FECHA DE NACIMIGNTO  22-NOV-1993
BA'I?TBOS&

{SA
LUGAR D NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G.5. AH SEXO
24-NOV-2011 BARBOSA

. o FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o duud dosicy -
INDICE DERECHT NACIONAL

“* FAMOS M), BANCIET TORRES




 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Rexhase 2N \fitq K-u-

Yo, gu\\na:\: Doze  identificado con C.C. {8 2\ Su(,
como Propietario j(u_ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ™ 0 GATO____, de Nombre Na e

Raza_ Crneh\o Edad: 2 owen» Sexo: éefw/\) e

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.
He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-

mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos |

y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: 81%\;);:; - qu@(%ﬂ 2122642254

1S
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REFUULICA DE COLOMRBIA
ILNTHICACION PLAGONEL
GEDULA DE CIUDADANIA

suneee 40,5 I0.420
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secha pe naciento  11-SEP-1953

LABATECA
{NORTE DE SANTANDER)
LUGAR € NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA GS AH SEXD
24-ABR-1975 SARAVENA ,
FECHA ¥ LUGAN DF EXPEDICION |, .. se Jany &
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDADY FECHA: R Voese 24 (\ol{\,‘ac

Yo, Musone  Corando . identificado con C.C. 40 $16 Wi
como Propietario N o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ¥ o GATO__, deNombre _ s Mesrei~e.>

Raza <oy =d \o Edad: _\. oo Sexo: R oe W0

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos proced|m|entos

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan productr en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de |a calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: M cving r%f\a éo
Yo SIeY

2V33,6) 275§
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S CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: R ~tmese "LM\(‘)H \ 6

Yo, (\? g\w \’\*F vaas &L

como Propietario N o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO X o GATO , de Nombre (lu‘r; 2

\
CNaNAD Edad: s oaes Sexo: }( C ewu\o <

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

identificado con C.C. YOVQIAIMC X,

Raza

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mi's‘.hwds f@*’en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario; _Pilod  Wetannde2

%921+ 669 2UNTOTAA R

17







Iy e e

' CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: _ Rechiese “ZM\‘(B | \f&c

Yo, 5\;}@\ NC—"\N\&A , identificado con C.C. |00 SSSO\D

, Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario ___ o representante del propietario
PERRO & 0 GATO____,deNombre___ %A~ ‘
Raza_ Ty~ u\\o Edad: § oo Sexo:.-\r\m(}h":—

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado !a informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos.y.en beneficio del péciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietdrio de la mascota'ld presente autorizacion.

Firma Propietario: J}‘ 2n S '/;w ) % £re 5

oYz

EAS




fa.

- :DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADARMIA

NUMERQ 28.1 &u?&
MOYA CASTILLO

APFELLIDOS

-
' EIY!RED

3R oo

FEcHA DE NacimienTo  04-0CT-1980
GUEPSA

{SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ F

ESTATURA G.S5 RH SEXO
23-AGO-1999 GUEPSA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONun dst ey

A-0721400-00118081-F-002B182764-20081031 00051357484 t 7310008292




9

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: R nose '?J-{\\\OQ\\"?,G

Yo, Aty Seck Hee , identificado con C.C. 2B BT 6N,
como Propietario ™. o representante del propietario ____, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ¢ o GATO____,deNombre_ @<\« oM\

Raza CJ\\\\Q'N\O Edad: S <~e-= Sexo: \X—@w\’a'@

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

L
W
Firma Propietario: ] o <D 1819'64 .

=22 N2




FECHA DE lelﬂrlE 5-JUN-1983
ONZAGA. v@ym

(SANTANDER)

LUGAR DE NACWIENTO

26-JUL-2061 BARBOSA
FECHAY LUGAR‘D EXPEDICION ., /...,z/-—‘-yL




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: s oeze  28\0u {26

Yo, _A\re Uwc\g 1 , identificado con C.C. 33630842
como Propietario ___ o representante del propietario _____, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO N 0 GATO____, de Nombre __ Nleg,ye

Raza < scMe Eddad: S oRsxy Sexo: \’&&vw/&cm

sea intervenido quirurgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado fa informacion indicada y también he realizado las preguntés oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos. |

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion,

Firma Propietario: ﬂ I !QQ_\ oy cQ nas
e 70347

&0




HEPUBLICA DE COLOMBIA ' .
IDENTIFICAGCION PERSONAL S
CEOULA DE CIUUADAMA

33367636
RERIATE - T
YELANDIA
HENER [RUFRY
SANDBA BIBIANA
LR —
(.-
St
- -
i -

SRR r wh WU RORIES R Wrmen mmmeem s s

recHs o naciientn  10-SEP-1982

LANDAZURI
(SANTANDERY}
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEX0
10-ENE-2001 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEQICION Aoy

P-0700100-33080001-F-0033367036-20010524 03463011424 01 05082072

REGIST OR HACION
WAN DUGUE ERCONAN

B e e

et -

b Sat Ah




" CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Redoese 22[0 ¢\2T

Yo, Sowsd (T \f&a\c’\/\%\"& identificado con C.C. 233 G &3¢

, Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario ~t_ o representante del propietario
PERRO " _ o GATO____, de Nombre Qac e
Raza ___ @\(’-\ shac A\m o Edad: L <o Sexo: ;\‘XW\*}N‘(

sea intervenido quirrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan produbir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

.jZ”A T e égé@‘ e

Firma Propietario:

g7 o7 23 GB 73 3V3313\0T0




A e e

FECHA DE NAGIMIENTG. mm

s

LUGAR ﬁé NAGIMIENTO

165 = A+

ESTATURA G.8. RH

31-0CT-1994 BARBOSA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION MMM’L‘

A-2701300-001 766;34-M-00910i'5606-200909{0 00158260844 1 32729728 .

o S T et T s T T TR TR e T T T e T AT g TR




‘ﬁz T . }r _.' W

CONSENflMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA

CIUDADY FECHA: Ralaess 23{0Y (‘? G

Yo, \AW Sta-devel identificado con C.C. 4GS (66
, Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario ___ o representante del propietario
PERRO™._ o0 GATO____,deNombre Yoo\
Raza __ Qs Edad: ) _svie sexo: \Ac Mo/

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: Memes P22 UD|S €of = 1CPBH) S

8?2




e et - e . T+ 1 o 3 T

CILPADANLA

7 1.014.738.845

CEOULA TF — REPUBLlCA DE COLOMBIA

i VARGAS FAJARDO

E PAULA NIKOLS
: Sex
- coL 167 F

12 AGO 2005 A+
BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

16 AGO 2023, BARBOSA

f\:@ 18 AGO 2033 *

o

M

™~J

-~

[~}

~J

oy

(o] .

=} ‘K\ ‘{J <
& 2
53. $ REGISTRAGOR NACIONAL

Alexander Vega Rocha

ICCOLO28284239827013<<<<<<<KKLK
0508126F3308187C0L1014738845<4
VARGAS<FAJARDOK<PAULA<KNIKOLS<XK

s bt B St L el e g ol e - ey b el By b




-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: R o oese 2% {\Ott_ \z.c

FeE A
3.

Yo, Yau\e \lm%c\—) ©identificado con C.C. \OtA}3gElS
como Propietario " o representante del propietario , Doy mi consentimiento para qué mi mascota
PERRO & o GATO____,deNombre _No\e

Raza_ Cavella Edad: ) en~e Sexo: \.—\-@w-"\xm

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de 0s métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

BALSSOHZES

Firma Propietario: :@ o014 3 399345, L







e e e e e ————

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
cuoap Y Fecha: B=dass e 230y bre

Yo, A\qw@k Gw v e i 1. identficado con C.C. \OR S LA,
como Propietario‘\f_ o representante del propietario . Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO N 0 GATO____, deNombre __ e cenr

Raza &Y e Edad: _ )\ ove Sexo: \(\zw!\w

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado Ia informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: AL d//\ {005 342123
pa

X ALSSOHALES

24

U U T e




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDALANIA

NEIMEHO 1 ,099.202.71 2
OZUNA DIAZ
APETLIDOYS

NIKOLL ANDREA

NOMRRES

Aot Qzu ndd

F IRMA

FECHA DE NAGIMIENTO 1 7-MAY-2004

BARBOSA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+
ESTATURA G.S. RH

29-JUN-2022 BARBOSA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

iNDICE DERECHO REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER YEGA ROCHA

2l

P-2701300-01313061 -F-10992027 12-20220805 0080319512A 5 56616998




" T CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDADY FECHA: Webes e 732{01l2 ¢

Yo, J\I '&Q:M Ovrng , identificado con C.C. AQGQ 20T\
como Propietario Y& o representante del propietario . , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO_“e 0 GATO____ deNombre - CMoco\ey v

Raza__ Qa M Edad: 7_enZosn sexo: A canores

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
¥ que se justifiquen por una mejora de [a calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario; N\ J2onex .

RASS DI TS

&5




LhO L kbt i e ALkl i) - o

REPUBLICA DE COLOMBIA
IGL-NTIFICACION PERSONAL
Cr LA DE CIUDADANER

novero 91.015.185

SANCHEZ VEGA
APF .
JAIME
[T RIRY = ] B
—dcviprc SaAacker ey
. CFIRMA

FECHA DE NACIMIENTC 21-MAR-1971

BARBOSA
(SANTANDEFI)
LUGAR DE NACIMIENTO

.68 O+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO
12-MAY-1983 BARBOSA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION v“u

REGI TRADOF{NACIC:JAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
U

A-2701300-01084604-M-0091015185-20190717 0066476384A 1 9908470809




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: YR cMes.e T} {(}q‘ \"LQ

Yo, Jovmre Do , identificado con C.C. _GIQG 1L 3
como Propietario = o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ™~ o GATO , de Nombre _- Lowe ..

Raza O\\‘Q}\j\@' i Edad: r?;f"@\“?\:,s Sexo: \A—IW\M..,

3

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietaric de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: 70(”14, Sop her ved s
P g7 675 128 AN SSOFULS

2%




e T e B R e s s E i e o o T RS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowere - 30,206.493
DIAZ DIAZ

AN LLIDOS
NUBIA MILADY

g\i.:\f.f;;Jr:l':;
Wb r‘{i-lbr?bl Orar Wt

C T

A

FECHA DE NACIMIENTC  11-FEB-1974

BARBOSA

{SANTANDER
LUGAR DE NACIMIENTO

g s??rgm G.ASf.I;iH sfxo

09-MAR-1965 BARBOSA
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICIOB{AJ"/MJ’(/‘,“‘) A

AEGISTRADOR NACIONAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i:

A 2701300-00192934-F-0030206493-20091031 00176060594 1 6850108577




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: B ac\seno. 22 {04l 76

Yo, Nu\o NC D NS S , identificado con C.C. %y 2064 432 |
como Propietario - o representante del propietario ___, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO X o GATO___, de Nombre__\Nlnawe

Raza___ @yveMe | | 4 Edad 'LJr e Sexo: \L e

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota Ia presente autorizacion.

Firma Propietario: A/ ¢/ A ’Di
2026 ¢g2 IMISS 0% s

8%




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDANANIA

rovenc 1.099.211.624
BURGOS MARTINEZ
APELLIDOS,

YORDAN FABIAN

NOMARES

A7

FIRRIA

FECHA DE NacIMIENTO  30-DIC-1893

BARBOSA
{SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTC

1.78 B+ M
ESTATURA G.8. RH SEXO
10-ENE-2012 BARBOSA y;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, . st ey

REGISTRADCR HACKONAL
CAMLON ANEL BANC HEL TORRES:

£.2701300-00367545-M- 10992 11624-20120327 00295443204 1 32772852




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIAY CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: B beas 2 [@\{ _]’BE

Yo, Nseaden Buw\eé =) , identificado con C.C. 1092 [| 628«

como Propietario ~_ o representante del propietario
PERRO 0 GATO_ ~_, de Nombre __ Luns
Raza__ Cn vef\f\.o _ Edad: % svA=s Sexo. \A‘*wk\"'

sea intervenido quirtrgicamente bajo anestesm enlas condumones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y tamblen he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: (/6? 7/6? w Bvige N M.

1023/ 7 1) Z{626H3S (S

. Doy mi consentimiento para que mi mascota

&2




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

28366401
NUMERO
REYES DIAZ

APELLIDGS

PLGA LUCIA

FECHA DE NACIMIENTO 05-JUN-1984

SAN BENITO
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.5. AH SEXO
15-0CT-2002 SAN BENITO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

PEG NACHONAL
ALMANEATAIE NEWSIFD LORER

P-2717800-50112861.F-0028388401-20030529 04778031488 01 119217350




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: P \oene 2oy |20

Yo, ONep i \C g 24 , identificado con C.C. TRSEE YO\ |
, Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario ___ o representante del propietario

PERRO N 0 GATO____,deNombre _ Sculou

Raza __ C w\\m Edad: 7 oxea  Sexo: hs&@_

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he reallzado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedlmlentos

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: qug (v Red D Dine
P 22.3@ u 2INRY 2T UL

BY




NUMERC

REYES DIAZ

APELLIDOS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

28366401

- &':’C) ™ma

FECHA DE NacienTe  03-JUN-1984

SAN BENITO
[SANTANDER}
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.8. RH SEXO

15-0CT-2002 SAN BENITO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

REG NACIONAL
ALMABEATRIE NENSIFD LOPRZ

P-2717800-50112881.F-00283668401-20030528 O47THO31408 Ot 119217350




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA

CIUDAD Y FECHA: Recbena  20{oulro

Yoo Oy Reng 24 identificado con C.C. 7RI Q& LO(,

, Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario ___ o representante del propietario
PERRO “¢_ o GATO ,de Nombre kR _eve/\-on
Raza_ Caos\\e Edad: S oo Sexo: (N W o

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de !as ventajas y riesgos de ambos procedimientos. .

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan produci'r en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario; W— 2383 YT72

90




B L il L

JCA 8P COLOMBIA
IDENTIFIC PERSONAL
CEDULA BEGRIDADANIA
MJMERT 1 'm-"‘rﬁl‘s1 5
ARDILA HERNANGIRE..

FECHA OE NACIMIENTO  31-MAR-1997

BARBOSA
{SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO
15-ABR-2015 BARBOSA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “W _Il
Aian o 09 SAWO0 VA

P-2701300-00933077-M-1007 TT1815-201 70823 00571568004, 9R10%14440




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA

CIUDAD Y FECHA: B ex\pas o ‘?%/l Yy \"C’C@ 1

Yo, A\e\t\w\'ﬁ o _J\ RS . identificado con C.C. 100 S 4&1Q52
como Propietario __ o representante del propietario ___, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO . _ o GATO____,deNombre __ Niws

Raza_ (v ct,\\o Edad: L oro Sexo: ’rg M\as’\"e

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de fos métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota. la presente autorizacion.

Firma Propietario: Ale A dra Mdda Loos341952 TS UGBC

A\




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIC PEASONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

womero  1.0085.3%1.857
ARDILA HERNANDEZ

FEGHA DE NACIMIENTo  22-FEB-2003
BARBOSA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
]

ESTATURA G.S5. AH

03-MAR-2021 BARBOSA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

SrmERe

ST TWRTREgERE e e




-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
clupAD ¥ FECHA: Reonloegs 7 @-! Otg;\_ 6

Yo, 5-2&0%\\\‘9\& A V"c\ K‘.\.."—"*- , identificado con C.C. \QQ()&’?—H@LS
como Propietario ¢ o representante del propietario ____, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO % o GATO____,deNombre _ 4 vc o

Raza _ CrtoN\o Edad: )} oo sexo: Msoh,o

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el franscurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacién.

Firma Propietario: WM/675 ‘ L7394 LT Y

T
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Recen o z@loy (2¢

Yo, N Q)\A\l‘ Qe SCag, , identificado con C.C. S\1o7 L1,

, Doy mi consentimiento para que mi mascota

PERROC o GATO , de Nombre Ci tje,@
Raza Q3 w\f\u Edad: > oKesn Sexo: HQ\/\I-\Q)

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

como Propietario NC o representante del propietario

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de fa. mascotaiia presente autorizacion.

Firma Propietario: NQ\%\ 5\ 3‘”0\\1 1 Y

3703083514\




WSS T T T sy, T T T el

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERS TN
CEDLILA DE CHUDADANIA

mweno  1.087.068.566
LEAL PINLLA

APELLIGOS

.~ ZEIDY ALEJANDRA

v

SOMBIE ¢,

FEcHA oE nacmiento  18-D1C-1993

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)

LLIGAR DE NACIMIENTC

1.63 O+ F
ESTATURA G.8 RH SEXO

03-MAY-2012 LA BELLEZA e -
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEOICION Aokt “7"‘

REGISTHAD&H NACIONAL
CARLOE ARSI LANCHET TORRES

P-2711900-00384004-F- 1 007666588- 20120628 0030840214 1 32680508

B B




A B

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: R s hene 18| oqh ©

Yo, _Z ¢ sd ~ LecA . identificado con C.C.\0947F (6 € S66
como Propietario ___ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO____ o GATO_X_, de Nombre Olouer

Raza G~ Mo Edad: > wvnes<es  Sexo: tRe o=

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en fbeneﬁcio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

U f ’lf
Firma Proplet‘arlo:E_ ﬂ ] I ‘ [ 6666 SR ESRAL

1

4y
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e CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
cpap Y Fechs: Bedoene 220U 1TE

-

Yo, _ktbﬁt-fa Q‘@v\d NS identificado con C.C.\\O\ GZ6€ 2\5
como Propietario > o representante del propietario
PERRO ™ 0 GATO_____,deNombre T\ oy

Raza _ .o e Edad: L__ov~e> sexo:_Slconio

sea intervenido quirirgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

. Doy mi consentimiento para que mi mascota

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: May10 :Llle“/l :POUQAQ

2\ 5080 1R

as




ap - AT RN

e
FECHA DE NAC TO '%NE -1966
: VILLAV E10
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 . O+
ESTATURA -~ G.S.RH
18-NOV-1905 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEBICION
an FIEGI AD NAGJO AL
A-2T04500-00964308+F-0040361324-201 71227 0059932100A 2 49508643 ;
: . ._,‘_" o l___'_____‘__y,“ "—ﬁ/,"




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA:_Ddsdnos e 28(0y |2e

~

Yo, "Qu\o 5‘@\ a\-e, CU-Q/Y\/W\ identificado con C.C. _GQ38IT2N

, Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario ___ o representante del propietario
PERRO > o GATO , de Nombre Lot g
Raza __ Cx ceM o | Edad: _C.e~nv~c Sexo: \A&NAV Cs

sea intervenido quirGrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de Ias ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el franscurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En viftud de lo anterior, suscribe e} propietario de la mascota la presente autorizacion.

SVZUNBITAY

Qa6




PEREZ CHACON+
ARELLIDOS -
EDWIN ANDRES -

NOMBRES

B O gz charton

PUERTO RA
(SANTAND

LUGAR DE NACIMIENTC
1.65 O+
ESTATURA G5 RH
18-FEB-1908 MEDELLIN

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NAGIMIENTO  SARNOV-1979

SEXO

A-2704500-D0275052-M-0071768308.20080206 . DOBR4TIMITA 1 #003108852
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Ey B
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_ CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA _Rlnere 78 (LOL\\'ZG

Yo Edorma Pezien . identificado con C.C. MNra830¢€,
como Propietario ___ 0 representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO ¢ 0 GATO____,de Nombre Lochs

Raza Cmuq\\c; Edad: ¢ =~“c» Sexo: \~\w\\ °C

sea intervenido quirargicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-

mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en.el franscurso de dichos procedimientos

y que se justifiquen por una mejora de la célidad de los mi'smos_fenrbeneﬁcio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

ma Propietario: Efuns Pudies fere
Firma Propietario: ! <> ﬂpf Zo.c- 2177B3O&

=L NWOSS Uy

e it A ek ek AT o i b« e ipy DTy e




w
FECHAD NACIMIENTD 21-JUN-1969

(META) )
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M.

ESTATURA G.S. RH SEXO
14-SEP-1987 VILLAVICENCIO : L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOWM}"“") -

NACIONAL
L;‘Mhﬂtmﬂml

A-2701 300-00182769-M-00173411 10-20090714 00134379184 1 27074841




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: D v \senc 72 81‘6\4 \\ 6

Yo, L\J\f S Ft&? et) o . identificado con C.C. A ¥ 3\ \O |
como Propietario ___ o rgpresentante del propietario ____, Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO _X_ o GATO____,deNombre___ N \WRw .

Raza o 'o\.'\ < Edad: "7 owe/S  Sexo ﬁkw/\m Yo
sea intervenido quirrgicamente bajo anestesia en'lasicondicionssigiie:me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacién indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el franscurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo a?iﬁbr, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

A Z9Ms 7 B SIAR M NAW,

Firma Propietario: ?é,a <
/




e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

uvero 20,939,686
FARIETA PARRAGA

APELLIDOS

UPRA MARIA

qunES

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+

ESTATURA G.§ AH
14-ENE-197T SOACHA




~ CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA'Y CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: B =ore  ZR[0N \?£

Yo, DOote Cox @b\f-n- identificado con C.C. 203 636,
como Propietaric ~f _ o representante del propietario , Doy mi consentimiento para que mi mascota
PERRO N\ o GATO____, deNombre _ v e

Raza __ T\ co\\‘:’ Edad: ‘L _ oD Sexo: \'\CWJ\Q e

sea intervenido quirtrgicamente bajo anestesia en las condiciones que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he. realizado:Jas. preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

Envirtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario: —>8 R/ Mar vo %'Wﬂ’i ‘ET%"?D 739 (3 4 2W72313 8080
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REPUBLICA DE COLOMBIA -

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NMERS 30.206.314
PINZON ARIZA
APELLIBOS

{E_l_.gA JOHANA

Vﬂbmgnas
¥ .

BARBOSA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NaciEnTs  22-DIC-1975

1.58 AB+

SR,

INDICE DERECHO

A-2701300-00372607-F-D030206314-20120563

ESTATURA G.5.RH
30-JUN-1994 BARBOSA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONZtn et~y A-

REGISTRALDCR MACIONAL
CARLOS AL SAHCHET TORRES

0O029787516A 1

6851811429




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIAY CIRUGIA
CIUDAD Y FECHA: Reoene. 2|04 12€

Yo, §QSQ-: AT ('\)\V\'?_OV\ .A“Q-c* . identificado con C.C. 2072063 \4

, Doy mi consentimiento para que mi mascota

como Propietario K o representante del propietario

PERRO N 0 GATO____,de Nombre Ne\co .
Raza 2 WAMRC G Edadh%, rm Sexo: \>\ W’\\ Neo

sea intervenido quirdrgicamente bajo anestesia en las condicionés que me han sido propuestas.

He leido y aceptado la informacion indicada y también he realizado las preguntas oportunas y he sido infor-
mado de las ventajas y riesgos de ambos procedimientos.

Acepto las modificaciones de los métodos que se puedan producir en el transcurso de dichos procedimientos
y que se justifiquen por una mejora de la calidad de los mismos y en beneficio del paciente.

En virtud de lo anterior, suscribe el propietario de la mascota la presente autorizacion.

Firma Propietario:

R T T T e S ¥ O ATV amﬂ



FORMATOS DE ASISTENCIA:

ECA
VEREDA iLA PALMA ALTA
FINCA DEL SENOR HUBERT MENESES

A kl:Vﬁ .}
M
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FORMATOS DE ASISTENCIA:
MERCADOS CAMPESINOS
ANEXO 5
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FORMATOS DE ASISTENCIA:
SEMILLAS DE HORTALIZAS A
LOS BENEFICIARIOS

ANEXO 6
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

ACTA DE DESEMBOLSO FINAL

CONTRATO No. 070 de 2026

CONTRATO No. 070 - 2026
CONTRATANTE MUNICIPIO BARBOSA - SANTANDER
CONTRATISTA FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE PROYECTOS SOSTENIBLES NIT 900367866-1

R L. ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA C.C. 37.671.188 de Barbosa Santander

DIRECCION: CALLE 9 No. 8-19 Barbosa Santander

TELEFONO: 3017208678

CORREQ: funproyects@hotmail.com
SUPERVISOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y DE AMBIENTE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO PRODUCTIVO DEL SECTOR
OBJETO AGROPECUARIO DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS METAS

PROGRAMADAS EN EL PLAN DE DESARROLLO “HAY ESPERANZA" 2024-2027 Y ACORDE AL PLAN
AGROPECUARIO MUNICIPAL

CONTRATO

VALOR TOTAL

DEL | CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ( $ 49.000.000,00)

PLAZO DE EJECUCION DOS (02) MESES

FECHA DE INICIO

30 DE ENERO DE 2026

INICIAL

FECHA DE TERMINACION | 30 DE MARZO DE 2026

PRORROGA No. 1

UN (01) MES

PRORROGA No. 1

FECHA DE TERMINACION | 30 DE ABRIL DE 2026

PRORROGA No. 2

UN (01) MES

PRORROGA No. 2

FECHA DE TERMINACION | 30 DE MAYO DE 2026

PRESENTE ACTA:

VALOR A DESEMBOLSAR

VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE ( $ 24.500.000,00)

PERIODO DE COBRO 17 DE MARZO DE 2026 AL 28 DE MAYO DE 2026

En Barbosa Santander, a los veintiocho (28) dias del mes de Mayo de 2026, en las instalaciones de la SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIOECONOMICO Y AMBIENTE, MARCO ALIRIO CORTES TORRES, en calidad de Alcalde Municipal, EDWIN FERNANDO FORERO
PALOMINO, en calidad de Supervisor del CONTRATO No.070 DE 2026, y la sefiora ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA identificada con cédula
de ciudadania No. 37.671.188 de Barbosa Santander , Santander Representante Legal de la FUNDACION PARA EL DISENQ Y DESARROLLO
DE PROYECTOS SOSTENIBLES con NIT: 900367866-1, con el fin de aprobar el valor del ACTA DE DESEMBOLSO FINAL del CONTRATO
No. 070 DE 2026, suscrito entre FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE PROYECTOS SOSTENIBLES y el MUNICIPIO DE
BARBOSA SANTANDER.

El municipio entregara al contratista el 50% restante del valor del contrato, cuyo valor total que corresponde a la suma de VEINTICUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE ( $ 24.500.000,00) en concordancia con la forma de desembolso, que establece:

1. El valor del contrato serd pagado por la ENTIDAD de la siguiente forma: 1. Un pago del 50% por un valor de VEINTICUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 24,500.000,00) a la entrega del primer informe de avance de fas actividades
contractuales y un segundo pago del 50% por un valor de VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ( $
24.500.000,00), a la culminacion de todas las actividades ejecutadas a cabalidad.

Direccion: Calle 11 No. 7-27 Barrio Centro Codigo Postal 684511: PEX (607) 7485894 Celular y Whatsapp 3142774607;
contactenos@barbosa-santander.gov.co; www _barhosa-santander.qov.co




MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

RESUMEN FINANCIERO:
DETALLE VALOR
Valor total del Contrato $ 49.000.000,00
Valor desembolsado $ 24.500.000,00
Valor a desembolsar presente acta $ 24.500.000,00
Saldo por Desembolsar $0

Alo anterior, el contratista cumple con ias actividades contractuales para la realizacion del DESEMBOLSO FINAL

MARC RIO CORYES TORRES
ICIPAL

ELSUPERVISOR / CONTRATISTA |

/ EDWIN FERNANDO FORERQ PALOMINO FUNDACION PARA E N0 Y DESARROLLO DE

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y AMBIENTE PROYECTOS SOSTENIBLES NIT 9003678661

R.L. ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA C.C. 37.671.188 de
Barbosa Santander

Direccién: Calle 11 No. 7-27 Barrio Centro Codigo Postal 684511: PBX (607) 7485894 Celular y Whatsapp 3142774607;
ggntactenos@!garbosu-sanlander gov.co; www barbosa-santander.gov.co

@ wwwinswsg sl
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MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

DESEMBOLSO FINAL — CONTRATO No. 070 de 2026
FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE
CONTRATESTA: PROYECTOS SOSTENIBLES NIT 900367866-1 e 32611108
R.L. ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA
2.3.2.02.02.009.17
.1708.1708041.36
9
2.3.2.02.02.009.17
.1708.1708032.37
Ne DEL RUBRO
conTRaTiSTA | 070 AR i NR.CDF | 2026000005 PRESUPUESTAL 3
2.3.2.02.02.009.17
.1708.1708041.37
2
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO
PRODUCTIVO DEL SECTOR AGROPECUARIO DEL MUNICIPIO DE
2:"‘5_:;‘"; BARBOSA SANTANDER, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS METAS L?GA"”' RATO | REGIMEN CONTRIBUTIVO
PROGRAMADAS EN EL PLAN DE DESARROLLO “HAY ESPERANZA” AP0
2024-2027 Y ACORDE AL PLAN AGROPECUARIO MUNICIPAL
VALOR TOTAL DEL
M .000.000, CTE
CONTRATO: CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/
VALOR A DESEMBOLSAR $ 24.500.000,00 NUEVO SALDO $0
PERIODO
B 17 DE MARZO DE 2026 AL 28 DE MAYO DE 2026
Cuenta de Cobro X | Informe de Actividades X | Certificacién Aportes Parafiscales X
DOCUMENTOS Pago Seguridad Social X | Verificacién FOSYGA Si es declarante de Renta margue
ANEXOS:
Otros (En caso que requiera anexar evidencias fisicas)
PRINCIPALES VERDE | AMARILLO ROIO
RECOMENDACIONES

Direccién: Calle 11 No. 7-27 Barrio Centro Codigo Postal 684511: PBX(607) 7485894 Celulary
Whatsapp 3142774607 contactenos@barbosa-satander.qov.co ; www . barbosa-samander.qov.co

€) Comunicaciones Alcaldia de Barbosa Santander




MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

ALCALDIA PAUNICIPAL

DE BARBOSA sy

(ACCIONES URGENTES E
IMPORTANTES)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Pertenezco al Régimen descrito; 3. Toda la informacién aqui suministra
es veridica; 4. He leido y entendido |a descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.

FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE PROYECTOS SOSTENIBLES NIT 900367866-1
R.L. ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA C.C. 37.671.188 de Barbosa Santander
DIRECCION: CALLE 9 No. 8-19 Barbosa Santander

En mi calidad de Jefe de drea, a donde pertenece el contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro.

3.- Que la informacién aqui suministrada, es veridica y el informe de actividades anexo, esta conforme a lo requerido en la minuta del Contrato No. 070
de 2026.

/aéwﬁ_?‘?‘?%«}

EDWIN FERNANDO FORERO PALOMINO

secretario de Desarrollo Socioeconémico y de Ambiente

Direccién: Calle 11 No. 7-27 Barrio Centro Codigo Postal 684511: PBX (607) 7485894 Celulary
Whatsapp 3142774607 contactenos@barbosa-sanfander.qov.co ; www.harbosa-samander.qov.co

@ www.instagram.com/alcaldiabarbosa/

) Comunicaciones Alcaldia de Barbosa Santander
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MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

DOE BARBO )M

ACTA DE TERMINACION
CONTRATO No. 070 DE 2026
CONTRATO No. 070 - 2026
CONTRATANTE | MUNICIPIO BARBOSA - SANTANDER
CONTRATISTA FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE PROYECTOS SOSTENIBLES NIT 900367866-1
R.L. ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA C.C. 37.671.188 de Barbosa Santander
DIRECCION: CALLE 8 No. 8-19 Barbosa Santander
TELEFONO: 3017208678
CORREQ: funproyects@hotmail. com
SUPERVISOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y DEAMBIENTE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO PRODUCTIVO DEL SECTOR AGROPECUARIO DEL
OBJETO MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER, DANDC CUMPLIMIENTO A LAS METAS PROGRAMADAS EN EL PLAN DE DESARROLLO
“HAY ESPERANZA" 2024-2027 Y ACORDE AL PLAN AGROPECUARIO MUNICIPAL
VALOR DEL CONTRATO CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) MCTE
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO 30 DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL 30 DE MARZO DE 2026
PRORROGA No. 1 UN (01) MES
FECHA DE TERMINACION | 30 DE ABRIL DE 2026
PRORROGA INICIAL
PRORROGA No. 2 UN (01) MES
FECHA DE TERMINACION | 30 DE MAYO DE 2026
PRORROGA No. 2

En Barbosa Santander, a los veintiocho (28) dias del mes de Mayo de 2026, en las instalaciones de la SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y AMBIENTE,
MARCO ALIRIO CORTES TORRES, en calidad de Alcalde Municipal, EDWIN FERNANDO FORERO PALOMINQ, en calidad de Supervisor del CONTRATO No.070 DE 2026, y LA
sefiora ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA identificada con cédula de ciudadania No. 37.671.188 de Barbosa, Santander representante legal de la FUNDACION PARA EL DISENO
Y DESARROLLO DE PROYECTOS SOSTENIBLES con NIT: 900.367866-1 con el fin de aprobar el valor del ACTA DE TERMINACION del CONTRATO No.070 DE 2026, suscrito
entre ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA y el MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. IMPOSICION DE MULTAS Y SANCIONES:

Se hace constar por parte de la supervision que no se producen actas ni resoluciones o actos adminisirativos sobre imposicion de sanciones, multas e indemnizaciones, por cuanto
no hubo causales durante el desarrollo del CONTRATO No. 070-2026.

2. OBSERVACIONES:

+  FElsuscrito supervisor del contrato certifica en la presente acta que el confratista cumplio con las obligaciones confraciuales establecidas en el Contrato No.070-2026.
«  FElvalor final total ejecutado corresponde a la suma de (§ 49.000.000,00) CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE

Dado en Barbosa Santander a los veintiocho (28) dias del mes de Mayo de 2026.

o o ""—H’E/'f
4

/ §
e — @E.
DWIN FERNANDO FORERO PALOMINO ELIANA MARIXCASTILLG ARIZA C.C. 37.671.188 de Barbosa Santander
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y AMBIENTE FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO SOSTENIBLE NIT 900.367866-1

Direccién: Calle 11 No_7-27 Barrio Centro Codigo Postal 684511: PBX (607) 7485894 Celular y Whatsapp 3142774607,
contactenos@barbosa-santander.gov.co; www barbosa-santander.gov.co
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b/

Recaudo de Estampillas I

Gobernaciéon de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden

Recibo N2
2502600356844

". CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION . Contribu 1414 Tipo de D N.I
po de Doc. NI,

Nimero 9003678661

Nombre FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE PROYECTOS SOSTENIB

|t

e

3 Direccién Teléfo
- e no
5 PRO HOSPITAL $490.000 Municipio Departamento
21 PRO UIS $490.000
2
=
: |
038639(8020)02502600356844(3900)00000000980000(96)20260603
VALOR TOTAL CONTRATO 49.000.000 *
FECHA CONTRATO 30/01/2026 *
VALOR ORDEN DE PAGO 24.500.000 4 ’
NUMERO ORDEN DE PAGO FEB”
VALOR BASE 24.500.000% |
NRO. CONTRATO 070 - ‘
|
Total a Pagar $980.000’ |
: Fecha de Expedicion 2026/05/28 Fecha Limite de Pago 2026/06/03 |
! Con destino a:  Alcaldia de Barbosa - |
|
|
|
|
N cob L8 SRR i Recibo N® PRO HOSPITAL $490.000
1 obernacion de Santander H
B9 secretaria de Hacienda | REcaudo de Estampillas 2502600356844 HRalie se0000 |
g Tfém'ite’ | CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 49.000.000
~E j FECHA CONTRATO 30/01/2026
’\_'-'L VALOR ORDEN DE PAGO 24.500.000
Con destino a: Alcaldia de Barbosa NUMERO ORDEN DE PAGO FE8
Tipode Doc. NI Numero: 9003678661 VALOR BASE 24.500.000
: 0] .
:;:’:;;‘;n: FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE J-r,mono: NRO. CONTRATO 0 : Total a pagar 5980'0001
j )
’ i LEINVITAMOS A REGISTRARSE ! ‘
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento ;
que todos queremos. s
‘ P
|
| P - Recibo N2 : — . - " M
, Gobernacién de Santand
1) i Recaudo de Estampillas 2502600356844
Tramlte CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Tlpo de Doc. N.I. Numero 9003678661
Nombre FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE PROYECTOS SOSTENIB
Con destino a: Alcaldia de Barbosa Direccién Teléfono
:5 Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $490.000
E PRO UIS $490.000
| u
[ ey
415)8902012356005(8020)02502600356844(3900)00000000980000(96)20260603
|
|
‘ VALOR TOTAL CONTRATO 49.000.000
1 FECHA CONTRATO 30/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 24.500.000
} Fecha de Expedicién 2026/05/28 NUMERO ORDEN DE PAGO FE8
: Total a Pagar $980.000 l Fecha Limite de Pago 2026/06/03 lebéggﬁgmo 24'500'323
~ Recibo N2
Gobernatién de Sant; nder
) ccerioceracenaa | Recaudo de Estampillas 2502600356844
Tipo de Doc. N.I. Numero 9003678661
Nombre FUNDACION PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE PROYECTOS SOST (
Direccién Teléfono (415)8902012356005(8020)02502600356844(3900)00000000980000(96)20260603 :
o Municipio Departamento i
u |
E CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION l |
PRO HOSPITAL $490.000 |
PRO UIS $480.000 |
Con destino a: Alcaldia de Barbosa |
8P G. 110480011501
Fecha de Expedicion 2026/05/28 BP SYC. 22048012843-8
Total $980.000

$980.000 l

‘ : Total a Pagar

1
1
i
1
|
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Certificacion .
e S ’ Z Bancolombia

iR TR

Barbosa, 30 de Enero de 2026

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S A se permite informar que FUNDACION PARA EL DISEEO Y DES
idenuficado(a) con NIT No 900367866 a la fecha de expedicion de esta certiicacian, hene con ]
Banco los siguentes producios

“Nombre Producto ’ Numsre Producto Fecha Apetura ’ Estado
{asaa‘mmidd)
CUENTA AHORROS ' R e Tt S I AT e . AacTiva T

PERSONA JURIDICA

—

* mportants: | sl ConslEnNad hon Mg e Teeleila 3 praduclo menconado antanamesta

"Sinesead verficar la varag Gas e esia oA pukde COMumGarse (01 1a Sucursa Tee'dmia Bancoinrna o8 siguientes
numercs Er Bogols (60Y) 347 L0040, Meqe 1% 900D Can r802: 854 3505 Barrano: i 605, M 8988
Bucaramanqd (A7, B37 2525 Castagera if, 4+ 450 4300 Res der pain 71A000012348

Sede princpat Carrarg 48 /8 2685 "o e o Rl o Oonorma




