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{] Hosmipibico | o dqu g . :
VETERINARIO | &) villa® Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIAY PROCEDIMIENTO

Ciudad: DOPQ“Q Feghay hora: _ _;,_,,&bm_dbf\\v
Yo: @Mmd_;jxﬂ&g_ acsS. ' Identificado con
cc:42.10233.426, con direccipn: _e)QLm_ 6{0\4&_‘
Teléfono: NHSB2A2YL. :
~ Tutor de: km_mrxg_ i bpecie: Canino: f:; Felin_o:fj'
“Macho: (] Hembra: ¥] Raza: =SSP oN =
Gns o Blan© + A eyl - |
- Manifiesto que he reciljido y enten idq la informacién sobre el procedimiento:
Entiendo que, dentird de los riesgos, %os:bfes consecbencias y efectos
~ colaterales del procediriento a realifar se encuentran S)\NGRADO
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCI|A DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO ERITEMA y
| que podrian generarse secuelas cono: HiPERTENSION B INCLUSO LA MUERTE. -

En constancia que ° &J.)(\d : ”\Cﬁq . ha sido vaiorado/a, que yo he
sido interrogado y de haber re¢ibido la informacién relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado Ids inquietudes, comprendido la informacion y
de haber leido y comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, prodedo a autorigar al médico veterinario o médico veterinario
zootecnista \Qpﬁ\igﬁ  Yeedsy con matricula profesional No- @_q_z
la realizacion del procedimiento aquf descr’iio . Y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como consgtancia de ac ptac:lon de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazpr los procedjmientos o revocar esta autorizacion. Tamibién

entiendo que existeh situacionds extraordinarias, cuya probabilidad cle
ocurrencia es baja, camo los son:[PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE 4%
.cuales, he comprendidp y aceptadg o o s

Nombre del tutor'1 [u ff’efﬁtf/b #1295
@ e >
Te!eﬂ{ni ’5/;1/ e ?

Recepcion

Hospttal Recuperac ion
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Firma

. . Tipo de documento de identificacion: L

' NGmero de documento: ‘[#ZJ }_Z_gz{____ww |

aria Clinica N%

1 O Maraya
(O 2500 Lotes -
‘ O Villa Santana

Hospitai Pablico

| VETERINARIO
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FORMATO DE DECLARACION
. . DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO -

Yo, ,IMZ e /-'{f[/ a ﬁ/% 5/6’5 , identificado/a con Documento de
identidad nimero _Y ZE,{ 24 . actuando en calidad de tutor del
canino Dfehno llamado vy, &' declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dtrecc:on actual es la snguaente

Du’eccton (Espemﬁcar !a du’ecc;on completa, mciuyendo calle, numero c:udad etc )

cqyyevVa / 2 209
Barno“WZ;> ya C!// &

Declaro que la mformacmn propormonada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declarac:on contiene. falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna terg:versac;on de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cod!go Penal Coiombiano - Ley
599 de 2000

lﬁZﬁZﬁMgﬁw&fJ
Nombre completo AZ&LW%

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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Fecha de consy

Ficha:

FECHA:

LUGAR

SEDE 2500 LOTES

DIRECCION

CALLE 75 No. 39B-30 _

o S

Registro vélido

Ita: 16/03/2026

66001042561700001989

DATOS PERSO

Nombres
Apellidog
Tipo de ¢
Ndmero
Municipi
Departar

INFORMACION

Encuesta viget]

IO SISEBEN W
Pobreza extrema

NALES

- LUZ ESTRELLA

- RIOS RIOS

jocumento: Cédula de ciudadania
le documento: 42137436

O: Pereira

nento: Risaralda

ADMINISTRATIVA

te: 25/11/2025

Ultima actualigacion ciudadano: 25/11/2025

Ultima actualiﬂacién via registros administrativos:

31/08/2025

*Si encuentra
informacion pd
municipio don

Iguna inconsistencia o desea actualizar su
r favor acérquese a la oficina del Sisbén del
e reside actualmente

08:00a. m.

e
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: . SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS
DONA SALDARRIAGA SOFIA

2035836

i
Rango Consumo kWh “Valor kWh Total energia Jotal 2
0130 23 8£2.9831 19,619 0 19,618 |
\i: % J
OR 0 2
2 Componentes def costo uniafio 5 i
,;G:Gewugon«k u):rwmszdnvmf‘erdvdas x&*ﬂm oo rhxm?@(mﬁ-dtagx
T 3059291 541358 582787  18.8860 315.5655  100.1880
Lossnguientesvaioresson informativos, no estan incluidos dentro de la

| EEP\OYEPEZR-MASIVO

/éaasugm

Nit. 816.002.019-9
WWW.E€D.COm.Co

Matricula

2035836

( Int. Mora  1.89 'Vt suspension. Vr. recanexién 51,085int_financiacion ) )
ACUERDOS DE PAGO ALIDAD D A O
Concepto  Valor financiado = Deudaactual  Cuota pendiente 1 DIUGjn,q 22 FlUGjnqg 15
DiUu,te 13 FlUu,te 8
Dilu,n,qm 2 Fitlun.am ¢
0 B W s i
Empresa de Energia de Pereira 13‘@‘3 . Fecha ~ P30/EN 6 No practicar remmpf!m it secvi i pliblicos
tros ; 3 ! yactiv 25 Concepto 002
R 06/02/2002. Grandef(mtumksmm
{ Velor en Reclamiacion Proceso 27/12/2024 Autorretenedores induktnia ¥ comnercio Persica
\ ) Acverdo 23 17/1)/ 2030 J
RCiz e 23543 £
" COD ' CONCEPTO DEUDA ANTERIOR J VALOR MES TOTAL 3
501 Consumo Adhm o 19,619 19,618
551 Contribucion 0 3,924 3,9624

1 Ve e, ol Oopenmies SAS. Mk OGIIIGO R 69593

IR Focha de Emision: ASEO: 99,650
! Facturas Vencidas: (e . 7.480
- o ? ALUMBRADO: ;
| CRA3BIS CLL 32 BIS'-ESQUINA PARQUEDERO B Tengo pezoarapar s St i
01-01-003-1385- 11nicinio: 1 Pereira ser omercialigo: 13 = E :
e e < ? i Me quedo sin servicio desde: SUBTOTAL SINENERGIA:  107,1 ,30
Trans‘on-nadnr 1005850000-07ribucion: 29 g@ Subsidio: Estrato: RIFEB/20 ENERGIA: 23,543
9 Carga contratada (KW): _gGrupo calidad: 42 Circuito: 0025 NE 1 Dacumento equx\:a!en'tle ala @Cti:.’ra:
I '
ORMACION DE CO 0 5 -
s ALUMBRADO PUBLICO 7,480
83 -2 32 '3 6 Consumo tltimos seis mesgs :
Mes kWh Valor Dias facturados \, MUNICIPIO DE PEREIRA
AGO 75 66, 31 {
SEP 83 69, 30 COD - CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
OCT 37 32, 31 i 307 Impuesto Publico 7,480 7,480
NOV 21 1 30
a0 2 i
ML v o Responsable del Alumbrado Piblico: :;‘::m Nit: - 9914200302
Numero ! i { en Acuerdo del Concejo Municipal No. g &
: ' mmﬂ < Anterior | Difervaci Fm' facturada | investigacion L Oficina de atencion al c::dladano: CRA 10'17-55 Ed Tarre Central, local 104 Pereira
3 = - e = a0 =
Activa | 11122668] MER 11124 | 01 {23 | 1] 23 | 46
TR i | 5 i i s OTRAS EMPRESAS 0
Periodo facturado: 22/ENE/2026 - 18/FEB/2026 Dias facturados: 28 Observacion: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
Valor kwt';: Lt : Tarifa 2 mes de: Tipo de lectura: | CLT Consumo Lectura Tomada

Frecuencia (ve¢/sem):
Erecuencia Corte:

9 U A
Nit. 900.133.107-5
No aprovechables: % Aprovechables:

QBarrido: 2
1. {¥eces/Mes) - Fracuencia Poda: « 2 (Viaces/Afio)..

4 Fvea:ernaLmdo Uveces/Ano) - Aforo Mes (Mi3): 1 Uso Aseo:  COMERG:
; Tarifa ultimos 6 meses
I L5 e TR e
Cg?” Cacs A DEUDA»wrmoa vuong% TOT;LB‘ Componentes Tarifarios
c“o Fijo Aseo -0 29 161 29,18 TBL: 19903.98
0 219 219 23455.03
939 Carno Variable 0 33411 33414{TRL:
TDE: 8195306
TC: 4142.28
TTL: 1761.038
TLU: 5114.71
9% SUB/CON:  58.70%
v
Valor Financiado Unidades Independiengﬁi ntes
Periodo Facturado, ENEI2026 Uit PagoyFec: : ,883 P %ﬁi@?&%
Cantidad de Residuos (ton) pov vee Jan
Aprovechables (TRA): '°.°' : -001 001
No aprovechables (TRNA): e 167 67
Residuos del periodo (ton) | Informacion de Liquidacion
Ordinarios: :':: .| Costo Fijo:
Barrido y Limpieza: e Costo Variable No Aprovechable: 218.072
Limpiezaurbanos: ° 5 Costo Variable Aprovechable (VEA): 33411459
Rechazados:

S
F




En esta factura se cobran conceptos de otras empresas diferentes al servicio de
energia: impuesto de alumbrado publico, perteneciente a la Alcaldia y servicio de
aseo, prestado por Atesa de Occidente, Aseo Plus, entre otros. Revisa cada

concepto, estos se encuentran en color azul para que puedas diferenciar los

servicios que aqui se cabran.

Atencion al cliente aseo y alumbrado

DEPARD .

Paga tus facturas de energia y ofros servicios publicos & los
Puntos de pago Energia de Pereira, ubicados en:

Fabricante de software: ACTSIS LTDA~ SAC - NIT: 800204634-8 - Proveedor T The Factory HKA Colombia
SAS- NIT: 900390126-8 TFHKA_COS00390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - hups:lmmefactoryhka com/co/ -

Version de template coenerpemMzswa:%s

Usa siempre
proteccion personal.
quipos electricos con las

as :

{ R Linea de Atencion (OHorario de Atencion §
| , Limes o miavcoles ;
i PEX £00 a.m. 0 430 p.oi inennts g i
{ Joeves tlama 30 am. !
| Vierves 800 am o3 i

IO
Rewsona Fiscal: rewsona@eep com.co g B¢ sersa rg

S arvicio db aese . Llineal10 Linea nacional: 01 8000423 711
ATESA DE OCCIDENTE | WhatsApp: 301265 5557 Oficina virtual: = Edificio Torre Centrak: Local 208, Carrera 10 £17-55. | Parque Industrial sector A Mz 8 Cs 5 interrapidisimo.
www.atesadeoccidente.com Circunalar: Edificio Mirador del Pas i Wdustrial
5 que, calle3 #13-28 local 2. < Parque ustria sector B: PapeleriaNdpoles 2. Mz 24 Cs 17,
|| Cuba:Carrera 24n 5 70 B-03 CAM {CAM - primer piso} : Portal del Campo Galicia: Panalera y Var a.Mz5Gs3.
Alcatdia de | R'dﬂmos 0 Sﬂlmmdﬂ 'Ed(.:lkio Torre cem"d" Carrera 10#17-55 Villa Navarra Cuba: Multiservicios pagos y envios Saradi, Mz 1 Cs 30 | Boston: Variedades Sammy, Carrera 23 # 19h-33 local 2.
' PEREIRA plnf cgrlng del i s 0 104 Centro de SL'"m OPW“"" Guayacanes Cuba: Emmanet Comunicaciones. Calle 4 35.15. - | Hamburgo Pobledo 1Mz Casa S Local 2 frente al CAL Caraly
] alumorado |W 10, L P pereira.gov.co e Comunicaciones
g Jf)’edO Cuba: Miscelanea Castillo. M2 8 Cs 17 locai 1. aé:’dad"" Centro comercial poblado plaza. La casita de regalos
Reporte de dafios Calle 19#9-50 | Contacto Hacienda Cuba: Papeleria Osita’ Mz 11 Cs 6 local 1. ! Villa Verde: Surtimesa. Carrera 37 § 2967, Mz 1, Cs No. 5.
@il deluminariasde | Edifico Diariodel Otin | e T : i : :
uummm:m . | Papeleria & Variedades Shekinzh: Mz 23 Cs 15 Palmar de
Alumbrado piblico oficinad0sh | 3103033349 | Vlavento, S

i Altagracia: Miscetanea LM. Calie 86.# 92 15.

Vv Apostar
 Banco de Bogotd

v" Banco Cojo 5 Jrr//

WAW.LED COM.CB

-t ‘ Ingresa g noestic portal web ¥
'-' "onoce o ntevs cédigo de medida
' Reso CREG (38 De 2014

80, C0M.CO

Escribenss s nufestio corres yenvia
lasinquietudes frente al servicio,

hojas de vida u ofertas comerciales

>4

AVISO PREVIO DE SUSPENSION DEL SERVICIO POR NO PAGO Si Ud es
factura anteriof de energia, se le informa que ef no pac
hasta®) constituye un incumplimiento i Contrato.con
falta de pago oportunc. Si al momento
acto podra intaposer el recurso de 1eposicion a empresa’y en sub:
los cinco dias siguientes a la em,rega de esxafacm siembre que se epcuentre en fascis
faley142/94. 3 =

mmsm%k*

Ewtesemcomodldadesysobrecostosalnonagaraemmde;osp-azes&abmdos Syafe:ffzse« P00 d¢ asta factura dentro

de las fechas indicadas por favor haga €250 OfmiSo 3 este avisa -

elounuap
fi eaueas]

inioaiasi 10t
CSoeznueieg |
GEBI 968 22ED
BIaUNUA(

F N

jsepipaad sej nonpas e souepnhi

‘eifisoua ap ejuey ej us
asopuelajjes 'pepiunwiod ej epo)
© OUIS 'eSaIciLa eun e goipniiad

0j0s ou ejfi13ua ap ogo. |3

1S4de

fiora 5 smmlv, y su factura presenta mas de seis
o, usted sera reportado en el boletin de deudores
ado, damu a rurrphmlento al paragrafo 3 del Articulo 4 de fa
fey 716-01, modl cada por el Articulo 2 de fa Ley 901 - 04, informacion que
es comsolidada por ia Contaduria General de la Nacion con base en [a

mformacion que reportan las entidades pablicas sobre sus deudores morosos.

i

L EEN
RiR:

R s

OHBS% g
182t 1O Sie
W
NG

»

11 1]

=
=
g
3

Vi¥i3d3d 3d

IETIE)

Este documento equivalente a la factura presta merito ejecut vo de acuerdo con el Art 130, Ley 142 de 1994,




f Alcaldia de Hcspsml%b%ii:o i il ¥ o O 2500 Lotes |
PEREIRA | ETERlﬂRRIO‘ O Vl“a Saftania {

j FORQMAT CONSEN IMIENTO INFORMADO
| DEA ESTESIA PRO¢EDIMIENTO

Ciudad: DQZQ\YO\ Bk Fechayhora. A(*-) wa\-Q%
Yo: \-\CA\O\((‘J Cadad, . Identificado gon i !
cC:_ i) As4 __con direcciop: \\\\Q O\\‘cof\\ﬂ
Teléfono: A3} i
Tutorde: . Sspch. g Especie: Camno C] FehnoD
Macho: [} Hembra: Raza: _no O] 1 s i
oo | IRRBlofel gl L :
Manifiesto que he recibido y entendido Ia mfbrmac:dn sobre el procedlmnento
; “‘(’k) i : ‘4. ‘ ;
Entiendo que, dentro de los riesgos, ppsibles cénsecuenc:as y efectos
colaterales del procedimfento a realizar se encuentran SANGRADO

INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECFMIENTO ERlTEMA Y
que podrian generarse secuelas comaq: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

¥

En constancia que w ‘4 ha sndo vaforado/a que yo he
sido interrogado y de haber recirido la mformacmn relacuonada con el
procedimiento, de haber aclarado las nquretudes compréndido Ia informacién Y i
de haber leido y comprendido lo consjgnado en este documento en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizgr al médico vetermano o] médxco veterinario
zootecnista {G.4ca, 9 | { edol
la realizacién del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera hbre
y voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho arechazar los procedimientos o revecar esta autorizacion. También
entiendo que existen| situacioneq extraordinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, como los son: HARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
cuales, he comprendidoy aceptado i li ‘ K

Nombre del tutor: %“/0 e I;"irm_ga del MVZ:
CC: 6B zuUl 325 - “HTPy 10
Teléfono: 1Y Y23 33 ‘1 {1 ’

Preparacion | Ciruiaro F Postoperatorio
| Hospital . Recuperacion

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




| R IE‘DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

e ]
@ PEREIRA

g D B Pe mim ‘ () Maraya
f i ! 1
i b iospital Plislice T e P50 () 2500 Lotes
{ | ene
| VETERINARIO O Villa Santana
4

FORMATO DE DECLARAC|ON

T - DEJURAMENTO

Yo, vmﬁgﬁ Cﬁ@ﬂD’Zﬁ il , identificado/a con Documento de
identidad namero 5\87}{9 F59 __, actuando en calidad de tutor del
i canmo[]felmo[Z] llamado. L&’ﬂ\)ﬂ ., declaro bajo la gravedad de juramento

&

- que ma dlreccnon éctual es Ib sngu:énte

s -
gt ‘ i

§

i
Dlrecmon (Espeq:nﬁcar la direccion mpleta mcluyendo alle numero cnudad etc.)

mo;mmmﬂ 6[ cpsa 9 /m@ﬁmﬂ CORA

PETt i}
i3 i |
i A Ll

| Camuna: JsRL

;!' f

: Declaro qUe Ia mformaC|on proporc:onada es verazy corresponde a mi domicilio
" actua| Erf caso de que. se determme que esta declaracion contiene falsedad
|deolog|cab que se. haya mcurrldo en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
| conscnente de que !puedo incurrir en las consecuencnas legales pertinentes, que
mcluyen sancuqnes penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
| documenigo pubhco conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley

599.de 2090, |11 | ik Fi

Loq N :' V.‘E i' IR R B e e R Py i

l £ e ' 1 i :

| -i ' i e
;%amgﬂ% e LTS
| Firma. 4 ‘ i Ll
- Nombre completo Hﬁml?ﬂ Cﬁ@mm IR B .!
- Tipo de documento de identificacion: % S5 G LG

' Namero de documento: 63 'ZMI IS : o

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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FECHA DE NACIMIENTO | 03-ABR-1982

ARAUCA

(ARAUCA)

LUGAR DE MACIMIENTO
.63 O+

ESTATURA G.S. AH

25-SEP-2000 PUERT{ RONDCN ;
FECHA Y LUGAR DE EXP! r;ncncmﬂi._w,’ ,,”,,/;}....uﬁ,.zu

INDICE DERECHO AEGISTRADOR NACIZ‘:NAL
CARLOS 2HIEL SANCHEZ TORRES

A-4000100-00554846-F-0068241759-20140318 00376671314 1 8122784649

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE-GIUDADANIA

nuvero. 68,241 v
CARDOZA ZAMBRANO

APELLIDOS
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~ Datos del m:mnzuﬁoq

1 ._muwom

60164603

N@Zm?mcmm

i

|1 RESIDENCIAL - BAJO b "19-Feb- mcmm al 19-Mar-2026 |

v._ 51 w§§2m>mm.3w>> :m P

6 meses M3

tii

Consumos al

18

2026-03-02

SIN Ommmm<>o_0z DAVIBANK

Um»m__m de Conceptos Facturados

ansumo Acueducto 18 $2,203.25 amm.mmw‘m@
argo Fijo Acueducto $10,016.53 $10,016.53
ibsidio Acue.(-38.4%) $-14,844.97 {
ansumo Periodo $34,830.06 {
uste-e-terb $-.08

2,888.33 $51,989.94
irgo Fijo Alcan ado $5372.74 $5,372.74
ibsidio Alcant.(-38.4%) $-16,481.68
nsumo Periodo $40,880.00
Jiste a la Decena $-1.01

W

$40,880

W $75,710

O

D0 DE PEREIRA S. A8 ESP
0010000000(3506100000757

jmwoom

S n!vxmwb DOE ACUEDU

Kit 2 EMPRESAS ALIADAS 1
2172195956551 008! Kit 8082 SAS ALIADAS







Pel:gm;

1O Maraya

| N eERER ’zréiﬂ%&’é}o JL9 Tieme 't it ) giﬁﬁos ;Ziaf

FORMATO CONSEN IMIENTO INFORMADO _
DEA ESTESIA PROCEDlMIENTO iz.i A
Ciudad: Dor@ud {1 Fechayhora Ao dioat
Yo: \m&g\ww_g\lmm i Identlﬁcado con f%;
cC: .\ 5w\ .B\A _ con direccidh: \)\\\Q Ao C(J\vmm‘ | L

Teléfono: 0L 22126 58\

Tutor de: MO\«F(‘A\ Q\ i Especie: Canino: Q Felmo [E
Macho: [_] Hembra: Raze‘r MERD :

ncﬁ&\oa S N\C’S@& - 3\465 H
Manifies ue he recibi

|
! i 8
do y entendido la mfbrmac&én sobre el procednmlenf

,\

i i
i i

] i

Entiendo que, dentro de los riesgos, p

colaterales del procedim
INFLAMACION DEL AREA,

En constancia que

rmm\do

ento a realiz

t

sido interrogado y de
procedimiento, de haber
de haber leido y comprer
tutor del paciente, proce
zootecnista Yu-4kt«;9

haber reci
aclarado las
1dido lo cons

{‘ <Jo)

bido  la "informacmn

la realizacién del proced
y voluntaria, como const

entiendo que existen

ocurrencia es baja, como los son: F
y aceptado.

cuales, he comprendido

ancia de ace
de mi derecho arechazar

miento aqu:

los procedih
situaciones

Nombre del tt:tor Tsobe

81Q

cc:1iy9<sy

Teléfono:

. Preparacion

1A A“g;;fg

extraordmarnas

s;bles conseoué—;ncnas y efectos' o
r se encuentran SANGRADb |
DIHISCENCIA DE PUNTOS ENROJEC!MIENTO ERITEMA
que podrian generarse secuelas comaq: HIPERTENSION £ INCLUS. LA MUERTE

?fg ha sudo valprado/a que yo he
relamonada con ‘el
inquietudes, comprendldo Ia informacién y

gnado en este documento en mi cahg:lad de
do a autorizar al médico vetennarlo (o} medlco veterlnano

con matricula profesmnal No 03426,

Hescrito, y procedo a firmar de manera libre
tacion de los procedimientos. Asi mismo sé
hientos o revocar esta autonzacnon También |
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ARO CARDIO RESPIRATORIO 'Y MUERTE las |
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. “—*-""F—- . h »
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| g i34

Declaro qu:e la’ lhformacmn proporcuonada es veraz y corresponde a mi domicilio

actual En caso de que se deten‘mne que- esta declaracién contiene falsedad

|d§ologtca 0 que se haya lncurrldo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy

cdnsqriente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
: incluyen sancmnes penales y/o' administrativas per falsedad ideolégica en
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: ! } ¥ i 1%
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R i i 3

Flrma irromh
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 Tipo de documento de identificacion: ©_Cedls O

Numero de documento 114 QS‘l 4219 e
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Ciudad: DOr@uCJ\

Alcaidia de

FORMAT CONSEN
- DEANESTESIA PROCEDlMIENTO

Yo: ool Nt

Penay

JETERINARIO

Fechay hora

i
*i',’s
£ 8

Hospital Plbtico

O Maraya
O 2500 Lotes |’
O V:lta Santana i

IMlENTO INFORMADO

5

Mo~oq "26

ldentlﬁcado con !

1
i

cc: Act\l01st 1y,
Teléfono: N3 %v\i:ﬁ‘

—

Tutor de: [C&O\(d

Macho: (] Hembra: f;d’
Baono e o |

Manifiesto que he recibi

c¢n dweccuoln.

\Cﬁ & nsm\o\

j

do y entend:

| Especie: Camno (:] Felmo [D , §

T 2 | L
Rz @S’«\O :
e = A oo *3%‘:% HoLahglp |

Hl g
o‘la mformacxén sobre el procedlmxent o:
: }

H !
§ {
i

Entiendo que, dentro de |
colaterales del procedim
INFLAMACION DEL AREA,
que podrian generarse se

En constancia que

os riesgos, p

ento a realiz
DIHISCENCIA
cuelas comao;

\s\;cud

ir se encuentran SANGRADO

;“i
3' i
{

s:bies consecuencias y efectos |

DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERlTEMA y
HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

g.. |

sido interrogado y de
procedimiento, de haber
de haber leido y compren
tutor del paciente, proce
zootecnista F\na. Sovfia

s Monel

haber reci
aclarado las
dido lo consi
o a autorizar

’ ha SldO valorado/a ﬁque yo he
hido la informacién ralad:lonada con el
inquietydes; comprencﬁdo la informamon y
ignado en este documento; enmi cahdad de
al médico veterinario o medlco etermano
con matricula profesronal No'sS\1Qgy

la realizacién del procedi
y voluntaria, como constg
de mi derecho arechazar
entiendo que existen

ocurrencia es baja, com
cuales, he comprendido y

Nombre del tutor: MGL)Q(

/ aceptado.

miento aqut clescrﬁo y procedo a firmar de manera libre

ncia de acep
los procedim
situaciones
o los son: P

tacion de los procedimientos. Asu mismo sé

ientos o revocar esta autorlzac:lén Tamblen ‘
extraordmarlas cuya probabilidad de '
RO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

Ana .Soﬁa Muruel

 Firma del MVZ: _

CC: A0

Teléfono:

YN A 51‘

TP:

= TP 51120
Umversodad .eenokgu\,a de. Pereira

¥ H i
 § |

Posto beratorio
Hospital Reduperacion
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" FORMATO DE DECLARACION
" DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
; DE JURAMENTO

Yo, N\Cﬂg@‘ Qeﬂdvn ___, identificado/a con Documento de
ldentldad namero 4mo4544’l2, ', actuando en calidad de tutor del
camnq[]felmo[ﬂliamado Eravq. ., declaro bajo la gravedad de juramento
qUe m‘ dureccu’m actual es Ia sngutente Lk, S

Direccion: (Espemﬁcar la direccxon completa mcluyendo calle nGmero, ciudad, etc.)

i 5% Ga 616 plsO 1 \os ciolel ;cuba

'Barrlo \03 CYMOM’ L
‘Comuna Q\b@ Ty

Declaro que la mformamon proporcxonada es veraz y corresponde a mi domicilio
| actual En caso de que se determme ‘que esta declaracion contiene falsedad
ldeologncq 0 que se haya incurrido en alguna terglversamon de los hechos, estoy
; conscnente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
- mcluy@n sancxones penales 'y/o' administrativas | por falsedad ideolégica en
dqqpmento pubhco conforme alo d:spuesto por Codlgo Penal Colomblano Ley
599 de 2qc>o Lol | t,z 4 , |
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ACUERDOS DEPAGO
F Final

oo:acSOm Gitimos 6 meses M3

 LECTURA ACTUAL:

Ve Gunia Salde

Detalle Foinicis.

2026-02-02

DROGUERIA 91-91

OBSERVACIONES
SIN Ommmzs,ﬂaz

O LR RERC A 0 Y G A SV

Subtotal otros Cobros As

I TROS COBRO'S NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Aliad Vator it | |
Detaile | Nalor Cuola Saldo ncnﬁm.wﬁﬁamm % e _
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ACUEDUCTO.
Tolal Periodo ;

ggﬂo $2,203.25 $28,642.25
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Subsidio Acue.(-12.7%) $-4,909.67
Consumo Periodo $33,749.12
Ajuste afa Decena
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TRCTUrR 6 AT BN (e
" uno iebrg de Gembio, we. d;aﬁﬁ?n
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I Detalle
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Alcaldia de

PEREIRA

FORMATO CONSEN

DEiANIESTESIA

Ciudad: ooy ar

Yo nanty \udww \Q

Fatene)

Py

Fechay hora'

1o Telne 1 02560 Lotes;‘ ,

i Q Vdfa Saﬁfana ‘

IMIENTO |NFORMADO
PROCEDIMIENTO

e | Clbv\\

ldentuhcado con

Hospial PGbiico 1

!ETERIanO

§ 4

cC:UR.6 15832 ¢

Tutor de: ___ A\Q Sk

Es

Macho: [ ]! Hembra: ;E]
OO -

Manifiesto que he recibi

D e -

Ra:za mc

con  direccidn: 7503 \D\GS
Teléfono: I\AO26 ST

|

becie: Camno D Felino: @

3
hi

do y entend
OO

'ZS'F

SAO 1t

3 , . i :
i ,

o la mfprmacnén sobre el'} ‘procedlmlento
! U" Z i\?* f !
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Entiendo que, dentro de
colaterales del procedim
INFLAMACION DEL AREA,
que podrian generarse se

En constancia que

0S riesgos, p
ento a realiz
DIHISCENCIA
ecue!as coma:

Alased

I

siblds consecubncnas Y efec;tos

r se encuentran SANGRAﬂb *3
DE PUNTOS ENROJECFM!ENTO ERITEMA Yy
HlPERTENS|ON £ INCLUSO LA MUERTE

g

'3 i
il

ha sido valorado/a,. que Yo he

sido interrogado y de
procedimiento, de haber
de haber leido y compren
tutor del paciente, proce
zootecnista _Yo_ {7, ¢

haber. reci
aclarado las

bido  la mformacmn te}ac;onada con el
inquietudes, comprendido la mformécmn y |

\dido lo cons
do a autoriz
t cvd)

g

nado en este documento; en mi cahdad de
al médico veterma?lo 0 medlco vetennano ;

la realizacion del procedi

y voluntaria, como constancia de acef

de mi derecho arechazar
entiendo que existen
ocurrencia es baja, com
cuales, he comprendido

Nombre del tutor: Mlﬂz

miento aqui ¢

situaciones
o los son: P,
y aceptado.

con matricula profesnonal No ﬁz £ .
Jescrito, y procedo a firmar de manera libre
tacion de los procedlmlentos Asi mlsmo sé

los procedimientos o revocar esta autorizacion. También I

extraordinarias, cuya pr‘obablhdad de |
ARO CARDIO RESPIRATOR!O ¥ MUERTE las

Q///

Eirma dél M\/z

& S
Teléfono: &3 6 U qu

D26

. Postoperatorio

Hospital Recuperacién

e i L
g




¥ Historia Clinica N°: §

in,E HA)/I& Jw/wm? ﬂfaz ', identificado/a con Documento de

' Barrio: : 20 ;
'Co.muna. e, A, =

actual En, caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
? udeologlca o que se haya mcumdo en alguna terglversacmn de los hechos, estoy
~consciente de ¢ ue puedo incurrir en las consecuencsas legales pertinentes, que

. documento quhco conforme alo d;spuesto por Cédjgo Penal Colombiano - Ley

{ Numero de documento
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i

i FORMATO DE DECLARACION
DE BIRECCION BAJO GRAVEDAD
. DE JURAMENTO

|dent| ad namero ' L) 5}@4%2 __, actuando en calidad de tutor del

canino[_|felino[i] llamado - 2 Lci¢ g& _declaro bajo la gravedad de juramento
que m, dlrecmon act}ual es !a sngunente o

334 ,*:
i

Dlreccéon (Especlﬁcar la direccion completa, mcluyendo calle numero ciudad, etc.)

L Yanzano {1 |
-«-q-_@zalw L;#gs'-f M

{

i Byt B 13 H
'.’ H i L ,;' ;r'. :

I

Declaro que Ia mformacson proporcuonada es veraz y correspcnde a mi domicilio

incluyen sancuones penales y/o admlmstratlvas por falsedad ideolégica en

5q9de2000 e | i i
R | i
j g % ? Pl A 45
L e BT , | ;
H/ZCAMQ L e
Firma l2bug 22 | B

Nombre completo: i
Tipo de documento de |deqt|hcaci:‘ n:




{EPUBLICA DE
Ei%é?insmcmu?
CEDULA DE G

oo 43,649,822

“hah

-,"‘1_(,.;’. i ,fl/’o e

ERSONAL

ADANIA

INDICE DER

A-15001

PUERTO

1.65

.
ESTATURA

FECHA Y
CHO

FECHA DE NACIMENTO

(ANTIOQUIA)
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Hospital PUblico

VO Maraya
VETERINARIO. !

11 © 2500 Lotes
O villa Saﬁtana

Alcaldia

/ pEnexiin

FORMAT :CONSE&

DE ANESTESIA
Ciudad: Poreral Uil
Yo: Cly (S*\\ROPO( - \Ond0r0 |,
CC:\. VLS. 0.y, con direccid
Teléfono: RPNEINR F66O.
Tutor de: CY\Q\J\\ON
Macho: (] Hernbra: [Z}
OO o CORE

Manifiesto que he recibi

TIMIENTO INFORMADO
Y PROCEDIMIENTO |

tha y hora. '\6 Cl\on\ 1
Identxﬁcado con ol

200 \m\es

Fe¢

\

pN.

i

i, Especie: Camno D Fehno [Z]
Raza: __Mnicsioq |
il e b Uit g d ol |

do y entend|do !a mformacnon sobre el‘ procedlmlento
Ok.)’f\' { = 1 i {

i |
i i)

5 4
- ) ;

1

i

Entiendo que, dentro de
colaterales del procedim
INFLAMACION DEL AREA,
que podrian generarse se

P

oS riesgos, p
ento a realtzfx
DIHISCENCIA
cuelas coma:

CY\Sh n\Qv\

351btes consecuencnas y efectos

r se encuentran SANGﬁADO 8
DE PUNTOS, ENROJECFMIENTO ER!TEMA y
HIPERTENSION E INCLUSD LA MUERTE;

i.

4

En constancia que
sido interrogado y de
procedimiento, de haber
de haber leido y compren

haber reci
aclarado las
ido lo consi

ha sudo valorado/a que yo he |
ndo la mformacnon relacxonada con el
nquietudes, comprendldo la informaciény
nado en este documento; en mi calidad de

tutor del paciente, procedo a autorizalf al médico veterinario o médico vetermarlo :

zootecnista A\no S—f

MO O

con matricula profesmnal No §\\7L

la realizacién del procedi
y voluntaria, como consta
de mi derecho arechazar
entiendo que existen

ocurrencia es baja, comg
cuales, he comprendido y

Nombre del tutor: (‘Ar%’![o

iento aqui
ciade acep
0s procedlm
situaciones.
) los son: PA
aceptado.

escrito, y procedo a firmar de manera libre
acion de los procedimientos. Asrmlsmo sé
entos o revocar esta auton;acxon Tamblen |
extraordinarias, cuya probablhdad de
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|| Yo, C’AJ)Loo Lor éﬂcjor ° ke i'dentiﬁ‘cado/a con Documento de
. identidad ndmero Lgefrowz , actuando en calidad de tutor del
' canmo[]fehno@] llamado s Yglani  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dwecc:pn acf;uai esla sngurente. |

‘ DlreCClon.(Espec:ﬁcar la direccqon completa mljluyendo calle, mero ciudad, etc.)
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‘Barno 2500 {of‘ﬁ f' i5‘v |

| Cé!‘nuﬁa m Ac Ve.xr/\ cn"‘tS : i

Declaro que Ia mformac:on proporc:onada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
: |deolog|ca o que se haya incurrido en alguna tergwersacuon de los hechos, estoy
! conscuente de que puedo incurrir en las consecuencnas legales pertinentes, que
, mcluyen sanc&ones penales y/o administrativas, por falsedad ideolégica en
| quumento pubhco,x conforme a Io dispuesto por Cédqgo Penal Colomblano Ley
599de2000 b bl i A
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i
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IMIENTO INFORMADO
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Teléfono: _JJ/.E;QSJJK}_Q..
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Tutor de:

e nc o s

Macho: [ ] Hembra: %

Ca'r/f Blmzo/mo]u

Mamhesto que he recibid

on direccion:

er PR Cs 12 %M Gilh v,

2 lael
ecie: Canino: [ Felino: ('Y
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o y entendid

OVH

. ‘Eﬁi
Raza:  Mish

Edad: 6 m (%50 6 k.

o la informacién sobre el procedimiento:

~ Entiendo que, dentro de Ig
-colaterales del procedimig
INFLAMACION DEL AREA, [
que podrian generarse seq

En constancia que .

S riesgos, po
ento a realizaf
DIHISCENCIA
:uelas como:

e

ibles consecuencias y efectos
se encuentran SANGRADO,

DE PUNTOS, ENROJEC!M!ENTO ERITEMA y

HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

ha sido‘ valo_rado/a, que yo he

sido interrogado y de
procedimiento, de haber

haber recs
clarado las i

ido la informacién relacionada con el
quietudes, comprendido la informacién y

de haber leido y comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizar|al médico veterinario o médico veterinario

zootecnista Anc. St

[CTSTS

con ma‘tricu’l‘a profesional No swzq

la realizacion del procedi

iento aqui d

scrito, y procedo a firmar de manera libre -

. y voluntaria, como constancia de acepiacién de los procedimientos. Asi-mismo sé

de mi derecho a rechazar |
entiendo que existen

ocurrencia es baja, comg
cuales, he'comprendido y

: Nombre delt tor: éﬂgk

s procedimi
situaciones
) los son: P
aceptado.

(8%

ntos o revocar esta autorizacién. También
extraordinarias, cuya probabilidad de

ARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
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Historia Clinica N°:

Direccion: (Especmcar la dweccnon compieta, mciuyendo calle numero, c:udad etc.)

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
rldeologlca o gue se haya incurrido en alguna terglversacmn de los hechos, estoy
‘consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
‘incluyen sanciones penales y/o -administrativas por falsedad ideolégica en
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Nz \F (s 1zA

mw—ﬁm

Barrio: Cu ﬁf_ln__@ﬁ_k},ﬁz_- | ‘
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599 de 2000
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
' DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
Ciudad:  'erewva ___ Fechayhora: _{b-oy- 2026 10t 00 an
Yo: H”:m Cecilic a)mea Identificado con |
500 Y1 962.52 ¢on 'direccio M1 35 (318 CO\SO"G 2501
Teléfono: 8023654264, .
Tutor de:-__Mia : __ Esgecie: Canino: [ | Felmo -
Macho: | ] Hembra_’: (¥ | Raza: Res e o
: Ei*”,{ 3 o ’(lﬁhsr, C;nJ/CLlaqfo Fg;a : 2.!3 1<y,
Manifiesto que he feC!bICO y entendidlo la informacién sobre el procedimiento:
vk :
Entiendo que, déntrd de los | nesgos pdsibles consecuencras y efectos

colaterales dei procedimis
INFLAMACION DEL AREA, |
que podrian generarse se

En constancia qUe_ v

ento a realiz
DIHISCENCIA
cuelas como

Y

se encuentran SANGRADO,
DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

ha sido valorado/a, que yo he

sido interrogado vy de

precedlmlento de haber 1
de haber leido y compren
tutor del paciente, proceg
zootecnista Pine S

haber - reciH

ido " la informacién relacionada . con el

helarado las i

ho dMO

qu:etudes comprendldo la informacién y

dido lo cons1 nado en este documento; en mi calidad de
o a autorizarlal med;co vetermano 0 medtco veterinario

con matncula profes:onal No S\W1Q .

y voluntaria, como constal

entiendo que existen

cuales, he comprendido y

la realizacién del procedin

ocurrencia es baja, comg

Nombre del tutor: O (haq

ncia de acepf

de mi derecho a rechazar los procedim

situaciones

aceptado.

ect(1acore

niento aqui dlescn*to 'y procedo a firmar de manera hbre

acién de los procedimientos. Asi mismo sé
entos o revocar.esta autorizacion. También
extraordinarias, -cuya probabilidad de

p los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

£ uta oz §¢f
‘Telefono "30& 36? ‘-f

Unive!

_Recuperacion

sigleliv el

sidad i v %
Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026



