Alcaldia de

PEREIRR

FORMATOCONSE

DE A

NESTESI

Ciudad: Q;uro B F chayhora q’b\l' H L@__gn_; i

Yo: WQm:i l;‘wm ‘ % rin | _[rldentlﬁcado con { ;. f |

cC:_ 1.08g.292.398 | codl direccion: . CHl &q SA I'L‘ ‘“’L 9 CS 3 ﬁsa3
Teléfono: _3M6SOHYT3 . ' , il '

Tutor de: ,__Sa‘}“ Lis Especie: Camno E) Fehno @Q

Macho: X] Hembra: (] .Raza:__chollo . ‘\; | :f |

Qw, 3,6&9, O'Df‘-_} o N_ﬂﬁ Gdud)'-’ Ql "?“ | ’ ! :E }
Manifiesto que he recibido y entengdido la mformacwn sobre el;procedlmleir’\to

i

Peﬁmmm

1L9Tuz

Hospital PGoiico ‘1

2500 Lotes, | -
VETERmnmo

Villa Santan%a_ !

| i

1
i

TIMlENTO INFORMADO
Y PROCEDIMIENTO

o

Iﬂ@ aﬁ j !

4

Entiendo que, dentro de
colaterales del procedir
INFLAMACION DEL ARE/
que podrian generarse

> los riesgos, osnb’les consecuencyas y efectos
miento a real ‘
A, DIHISCENCJA DE PUNTOS, ENROJEC!MIENTO ERITEMA y
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

Sod

1

ar se encuentran SANGRADO

En constancia que
sido interrogado y d
procedimiento, de hab
de haber leido y compr
tutor del paciente, proc
zootecnista | Jamela

e haber re
er aclarado |8
endido lo con

?o z'autorh
Ovr n

ha s:do valorédo/a que yo he
cibido la mformamoh relacnonada con el
s mquuetudes comprendldo la informacién y
signado en este documento en mi calidad de
ar al médico vetermano 0 médico veterinario

la realizaciéon del proce
y voluntaria, como cons
de mi derecho arechaz
entiendo que existe
ocurrencia es baja, cq
cuales, he comprendid

5t
n

o

Nombre del tutor: j”"é

ar los proce

ymo los son:
y aceptadaq.

m 1. //évdrm
174 74

imiento aqu
ancia de ac

situacion

s con matricula profesional No 954 &4

i descnto, y procedo a firmar de manera Ilbre
pptacion de los procedlmlentos Asi mismo sé
imientos o revocar esta autorizacién. Tamblen
s extraordinarias, cuya probabilidad  de
PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

VA

Fnrma del MVZ:S

CC: Vapasis¥ 94

Teléfono: 3/7 5“7 07?5‘5

'

Postoperatorio
Hospital Recuperacioén

Tha ¢

Cirujano
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i Hospital Piislico Soseor o
| VETERINARIO Lo Tene

2500 Lotes
Villa Santana

FORMATO DE DECLARAClON
i DE D'RECC'ON BAJO GRAVEDAD
'{ ,i“%‘ it DE JURAMENTO

i
4

i i HEget
M—* _:l:tm ’
xdentrdad namero | L.
banmo[}f’ehn@[ﬂ Hamado
que, m: dlrecmoP actual es 1a sngurente
» '. n! e 1 ';‘ §
| i

Dlrecc16n (Espe {‘lcar la dlreccmn completa incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

FM ,’q;; fn kS 12 ”'LQ f? 5 Rf{) E

Barno __La;____,,_&&cwl—m i
;ComUna e oL )
oF 7 B fla i it s

: De&:]aro que la mfonl'mamon proporc:onada es veraz y corresponde a mi domicilio

’actual Enlcaso de que se determine que esta declaraciéon contiene falsedad
|deologlca o} que se haya mcurrldo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consmente de que ‘puedo incurrir en Jas consecuencias legales pertinentes, que

i mcluyen ancnmnes penales y/o | admmnstratlvas por falsedad ideologica en

i document puk?hco confo rme.a lo d;spuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000 i ' 5;'5 f i 1 , ,

! ,,g { , i (14 B b ; 119

: H ‘q;l;’ | fi i , » ]

1 g | |

5 identificado/a con Documento de
.., actuando en calidad de tutor del
,declaro bajo la gravedad de juramento

I i
i
%}éﬂ/ﬁﬂ/ﬁms E;!_ | i
F 1] . i
Nl:;rr?qzre cc&mpleto / w/4% fix/fqn /xélm/ 5u

Tlpo de documento de ldemtlﬁcamén 1088244 Y4
Numero de documento /054516 -

i- | Lk
|

l

[ k . pbi |
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 DATOS TECNICS

i

SUSLRIPTO

CLL 69 5A 12MZ 7 CS3PIS2 LUIS ALBERTO|
; nicioioq Pereira servitioReslde

P

Circuitor NT:
stl -

cialcde 7 

% Subsidio: _str gg Estrato: 1

I- : erte vl e

‘Dlas factunados:  yy

1UFEBI2026 - 1IMAR/Z028

Tapifs aoes et

LIQUIDACION DEL €

a energla
41777

ValorkWh
$38.2013

. ConsumokWh
e

L8810 Ul

Y

2

e meatticse iencon por
des i

b

e por servicis publicos
T & 3% V08

Hoinemarios y o
GO B

TR0 Atptretenedon
Sepentt 033

sndes Cofuibuyentss fas 000200

| irdustria y comerco Persiea
‘111mm <

'DEUDAANTERIOR| <

COD  CONCERTO VALDR MES
$1 Consumo Activa By g
1 Subsidio ; 8

| EEPDTORRESH MASIO

TOTAL

- AT
22785

§

| Responsable det Alumbrado Publico:

R e T e : - ™
 CATRICOLA. ——————DD 2071727
e de Emidon: EkALLNATAS U 14,982
| ALUMBRADO: 3,420
OTRAS EMPRESAS: 0

SUBTOTAL SINENERGIA;: 18402
ENERGIA: 24992

TOTAL

@0 coucmq DEUDA ANTERIOR

Nit 8111.480.030-2

_Pereira
932 dei 2000

Acuerdo del Concejo Municipal N
e °-wwﬂuutmm.i.wmm'a

Oficina de atencion al ciudadanc:

%
Frecueiicia fvecisemy: | No aprovechables: * - Aprovechables: Y Barrido: 2
\Okarrarc

Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: * (veces/A
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afo) - Aforo Mes iMt3): ' Uso Asen:

Tarifa itimos 6 meses
i 3 4 :

Vaiot Francage m&;m

Periodo Facturadn

Cantidad de Residuos (ton) ‘:M’ :«:

Aprovechables (TRA): ; 'osa

No aprovechables (TRNAJ " 3
Residuos del periodo (ton) | Informacién de Liquidacion
e R e A
Barrido y Limpleza: 04 Costo Variable No Aprovechable: 4
Limpieza urbanos: g Costo Variable Aprovechable (VBA):
Rechazados: 1 - ; b

Jeuaniael VPNIE “Wvre
o 0 203 203 | 1oy, 28
. 0 1682 11ee2| ¢
33,659 -33,659 TR1

oo G Rapaion S5 547 MRS s
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DE

Pororay

Ciudad:

NESTESI

Alcaldia de

I

CONSE

F¢

Yo: &0

' Casafo,

chay hora:

Hospital Piblico

£72500 Lotes
VETERINARIO |

(O villa Santana
L

TIMIENTO INFORMADO

Lo Tene

| Y PROCEDIMIENTO

QA dion\

Identificado con

cc: OAXNA6E0.

con direcc

Teléfono: 32 AIOACC

DS

Tutor de: ___POacinetd]

E

Macho: [4 Hembra: [ ]

gnS PA " e
Manifiesto que he recub{

Raza: __ N

on:

2500 \oes

specie: Canino: (] Felino:#7

N0

A.5¥¢
ido y entend

ido la informacién sobre el procea miento:

@45

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

En constancia que

~

los riesgos, |
liento a realiz
DIHISCENCI
pecuelas com

\‘

posibles consecuencias y efectos

ar se encuentran SANGRADO,

A DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA vy
p: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

ha sido valorado/a, que yo he

sido interrogado y de
procedimiento, de haber

de haber leido y comprer
tutor del paciente, proce

zootecnista ™o So

‘&JAQX\\"?‘
haber rec|
aclarado las

do a autorizg
S NMuroN

jbido

dido lo congignado en este documento; en mi calidad de

la informacion relacionada con el
inquietudes, comprendido la informacién y

r al médico veterinario o médico veterinario

la realizacion del procedi

y voluntaria, como const

de mi derecho arechazar

entiendo que existen

ocurrencia es baja, com
cuales, he comprendido \

miento aqui
ancia de acej
los procedin

situaciones
o los son: A
y aceptado.

fdﬁ/qrr

o

con matricula profesional No =1,

descrito, y procedo a firmar de manera libre
ptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
hientos o revocar esta autorizacion. También

extraordinarias, cuya probabilidad de

ARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

CC:
Teléfono:

Nombre del tutor: g&(c"

H. 776

B4o

Recepcidn

Preparacion

Unive

Firma del MVZ
TP:

. # Ana Sofia Muriel
; TP. 51120 o

Universidad Tecnolégica de Pereira

_

Hospital Recuperacio

Postoperatorio

ST de Pereira TkQK\Q Q
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l Historia Clinica N°: | \
@ { L. 2 pem () Maraya
; Aicaiia do Hospital Plblico = e (0 2500 Lotes
PEREIRA VETERINARIO ’ 3

LO Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

,\l:o((i,f e D 'ZCM < , identificado/a con Documento de
ldentldad namero q4 AT168Fo , actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[x] llamado Pqn ch:t © _declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente:

Direcciodn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad / J

MZ2A7 (521 la (ampina 2509 lofeS — Peréna viSure

e A 0 N

Barrio: _ o _Cawtpina
Comuna: _R%¢2 [o4€S

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
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 Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Fi
ngr:?)re completo: 1 O/GY %{ro//(}/z 57950 #e w70 ct

Tipo de documento de identificacion; 94 176 BFco  cc.
Namero de documento: 94 2174 940

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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Remmwr;n\'
ICC0L063869509831P70<<<<<K<K<4<K

8403272M3506123C0L94276840<5
CASTANO<MONTOYA<<EDER<HAROLL

EDER HAROLD

coL 173
27 MAR 1984 O+

12 JUN 2035

== REPUBLICA DF

CASTARO MONTOYA

PEREIRA (RISARALDA)

e 31 JUL 2002, LA UNION

COLOMBIA

iIP 94.276.840

Sexo

M
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H __Dalos del Suscriptor e L L
8 MARIN zcm_:.o o>m_.0m ._omm ‘ V wmnﬁo
g ; , : 60162907
- \_SN 17 CS 21 PS 2 2500 LOTES SECTOR A \
fue . j N?z_mvwomm

Eﬂx”lmwwolof % RESIDENCIAL - BAJO )

19-Feb-2026 al ,_w.Zm?NcMQ

]
:
{
J

U)

_Consumos ultimos 6 meses M

,l.%m@..@m,_ / L Edad
: © DROGUERIA 8101 . 1

34,660

SIN Ommmm<>0_oz

e e S s MR SHERRRSIGU L /U R

Detalle de Conceptos Facturados

.

imo Acueducto 7 $2,203.25 $15,422.75

Fijo Acueducto $10,016.53 $10,016.53
Jio Acue.(-38.4%) | $-9,768.68 e YA T TV
imo Periodo a‘_mh.o 80 T BAER D AT AT

- 9
2 la Decena 760 €5t factie s¢ asomei: en bados 36 ASpeciis
2 OrE U2 08 CAMDT, ot T4 el C Ge C
Y Frest metin seadiva, 3130, loy 14304

ento Alcantarillado $2,888.33 $20,2418.31
“ijo Alcantarillado $5,372.74 $5,372.74

0 Alcant.(-38.4%) $-2,.826.96
neo Periodo $15,7560.00
a3 la Decena §-4.09

Spam

$15.760

mw._ ch

O

3 EMPRESA DE ACUEDUGTO Y ALCANTARILLAGIO DE PEREIRA $ 4.5 ESP NIT §16.002.020-7 Ki 5047 2YERESAS ALIAGAS
" (475)77099989521 02(8020)060000601 623070010000000{3200}0600031430(98)20260406 L
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FORMATO CONSE

Alcaldia de

PEREIRR

Ciudad: Pq@ua
Yo €adoal  Soma

\O\,

¥

DE ANESTESIA

Feq

H (O Maraya

94500 Lotes

(O Villa Santana
L

IMIENTO INFORMADO
PROCEDIMIENTO

tha y hora: A__obnl
Identificado con

A
(O

Hospital Publico

VETERINARIO

|
|

Lo Toe

cc:_Oee0 26x)
Teléfono: D\ LANAN Y
Tutor de: Sl (
Macho: . Hembra: [ )

lcon direcci

Eq4
Raza: Pnd@

ion: \ooxn A

specie: Canino: [ ] Felino: &=
&O(D

'\Q:éro \O O
Manifiesto que he recibjdo y en

2Bk

teng

-

I;’do la informacién sobre el procedimiento:
<

Entiendo que, dentro de|los riesgos,

1
osibles consecuencias y efectos

colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO,
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
que podrian generarse secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que 5@ {Om ha sido valorado/a, que yo he
sido interrogado y de haber re¢ibido la informacién relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado las inquietudes, comprendido la informacién y
de haber leido y comprendido lo congignado en este documento: en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autgrizar al médico veterinario o médico veterinario
zootecnist@OOGG Lﬁﬁé (?Q‘a los con matricula profesional No 5_@_,4_25__4_
la realizacién del procedimiento aquf descrito, y procedo a firmar de manera libre

I~

y voluntaria, como constancia de ac
de mi derecho a rechazar los proced
entiendo que existen situacione
ocurrencia es baja, como los son:
cuales, he comprendido y aceptado

Nombre del tutor: ﬁ/c[erl\of Gonzeles

ptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
mientos o revocar esta autorizacion. También
s extraordinarias, cuya probabilidad de
PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

Firma del MV@

CC: A8,p1¢a
Teléfono:

TP: Ss54%4.

_ Postoperatorio
Recuperacién

Hospital
"T{’\ =~ X\\o‘ i
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Historia Clinica N°:

(O Maraya

Alia de Hospital PUbli
PEREIRA | VETERINARIO O 2500 Lotes
O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Edjw Aldemor Ganicles , identificado/a con Documento de
identidad nGmero __48603¢y. , actuando en calidad de tutor del

canino[_|felino[y] llamado _Salem. ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direcciéon completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
M2 46. Cs 12

Barrio: _Cuhe.

Comuna: _e CovwprBo,

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

="ad

l
a |
Nombre completo: {"(9“' mo(em éon%clez.
Tipo de documento de identificacion: _Q 860 ¢y.
NGmero de documento:

Formato 19 - Version: 3/ Vigencia 01-2026
















CA DE COLOMEIA
CALCION PERSOMNAL

1.004.480.155

ORTIZ HENAD

R L

. GLORIA MAYHALY
[ Rpwkoes

FECHA DE NACMENTD  22~JUL-1989
PEREIRA
(RIBARALDA)

LueAR DE RACHENTO

1.50 B+ F
ESTATURA SEXO

201 55-2007 1115 01220073194 02 239674331







4DOCUMENTO EQUIW&SWE ELECTRONICO PARA'SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATR[CULA "—“"'——‘"“">>> 1215904
‘ { e | Fecha de Emisid .y -
EDA BENJUMEA ANA BEIBA At Pt o o
; T‘?C uré{. "*' AR A ALUMBRADO: 5,180
CLL'78 32A 39 PIS/'Z L;@DOR * Tengo plazo pata pagat hasta: OTRAS EMPRESAS: . 0
= - awisRonaR. ] A
Ruta: 01-01-002-0740 MunichTS7] pergira 59O Residencial B el A el SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35 657
Transtormador; % Contribucién: % Subsidi Estrato: o< ENERGIA: 65,769
10240\/0000 | - 34.61 Documento Lquwalentea la factura:
Carga contratada (KW): Grupo calidad: Circuito: | NT: g m 3101,425
L L 0033 s 44 AR
OR ACION D O O i
. ALUMBRADO PUBLICO 5180
Un|dad en ( Kw - Hora)) onsumo Gltimos seis meses :
122 133 121 115 120 126 - , v
; Mes KWh Valor] | Dias facturados _ MUNICIPIO DE PEREIRA
SEP 122 101,449 30 ' ;
ocT 129 113,081 31 coD C(})NCEPTQ DEUDAANTERIOR .VALOR MES  TOTAL
NOV 137 119,423 30 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
DIC 133 113,603 31
2 - - - iy ENE 121 103,201 | 31 ;
SEP OCT NOV DIC ENE FEB Actual Promedio ' —° 1 98,093 &2 Responsable del Alumbrado Pblico: Pereira Nit:  891.480.030-2
Sy & l 1 | Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000
{ Numero Marca |Lec Actual | Lec Anterior leersnc;a Fact 'aEcr:::g:’aa ﬁ:c.:;':& . ﬁ::;:::a:l‘:’;:\ \ & Oficina de atencién al ciudadano: CRA 10 17-55 Ed Torre C.n(ral local 104 Pereira
Activa | 414437065 |MER 116769 116649 1120 | 1 1201 1 ‘
Reactiva ‘ ) [ OTRAS EMPRESAS 0
NG . . : =
Periodo facturado: ; : Dias facturados: Observacién: COD CONCEPTO. DEUDAANTERIOR VALORMES - TOTAL
14/FEB/2026 - 16/MAR/2026 3
Valor kWh: 352013 Terifaamesde:  pppiggoe Tipo de lectuf: ¢ 1 consumo Lectura Tomads

LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL

Valor kWh btal energfa Subkidio

838,2013. -

Consumo kWh
120

Rango

0-130 100,584

Total
65,769 '
J

INFORMACION CENERAL
Componentes del costo binitario .
(G) Generacion + (T)Transmlsxén + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + EP) Distribucién + (C) (,Om(’r(la;

oo

~304:2967———-50:

6461-——57.5327—————49.6836-—{—307.0274——102:
Los siguientes valores son informativos, no estan mcluldos dentro de%éofa tura

zacion = (CU) Costo k

s maasraa;]

lpf Mnr'\ Vi

—~

50

\Q —=Xp. JLEpEN 2 VimoOneun of gie Iy
i ACUERDOS DE PAGO ™" CALIDAD DEL
Concepto Valor financiado  Deuda actual Cuota pendiente DIUG] nq 22 FIUG] nl q
P Mﬂ'ﬂm Fmvwbmhﬁull:ﬂn garant.
DiUu,te 22 Fillu,te 6
Durac.inmterrup.vsunion acuml FracIntarrup usuarion scumul.
Dilu.n.am 0 FlUu n.am 0
Durac.lnterrup.usurios mes Frylitarrap usunrios mes.
VC .00
\_ ', Valor 8 compensar
- 7 .
O PAGO
Empresa de Energfa de Perelra 93,859 - Fecha  pqg/rER/202 No practicar retencion ppr renta por servicios piblicos
Otros domiciliarios y Concepto 002
A 06/02/2002 Grandes onmbuyentes Res 000200
Valor en Reclamacién Proceso 27/12/2024. Autorretenederes industria y comercio Pereira
: Acuerdo §23 17/12/2020
ENERGIA )
oD ‘CONCE.PTO DEUDA ANTERIO! VALOR MES | TOTAL
501 Consumo Actlv: 0 100,584 100,
561 Subsidio - 0 : -go.g‘?g

34,815

EEP\OYEPEZR-MASIVO

*ﬁ] ASEQ

ATESA DE OCCIDENTE S. A SESP,

Nit. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2 - Aprovechables: ¢-Barrido: 2
‘Frecuencia Corte: ¢ (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 5 (Veces/Afio)
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATC

Tarifa Ultimos'6 meses

Hronsroie FHIER -n’mlmnmu||||munum I

DE PEREIRA

rgia’

Nit. 816.002.019-9
WWW.Eep.com.co
Matricula “Escanea y paga
1 21 5904 tu factura por el

portal de PSE - @197

019592 (3020)0101

A o

i 26020 [, - 26280 |, 26280 [, 26280 |; 26280 Lﬁ 26280
€OD  CONCEPTO .~ “““ DEUDAANTERIOR - VALORMES TOTAL Cnmponentes Tarifarios
844 Cargo Fljo Aseo 0 36,776 36,776
339 ¢ VgAp\l;o]v'e . s 40936 11-2; oty
argo Variable i s 8 8675.23
18, - +18,99
999 Subsidio Aseo 0 18,998 8 TOF: 3193363
TC: 4142,28
TA: 202733
TTL: - 627.589
TLU: ~6332.28
% SUB/CON:  .38.40%
Valor Financiado 0 Unidades Independientes Res:1 Cuotas Pendientes
Periodo Facturado ' FEB/2026 - Ult. Pago y Fec. 93,859 P 19/FEBI/2026
Cantidad de Residuos (ton) Dec Jan Feb
Aprovechables (TRA): .001 .001 .001
No aprovechables (TRNA): .059 059 ©.059
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion .
Ordinarios: .001 Costo Fijo:
5 Barrido y Limpieza: - .01 Costo Variable No Aprovachable: 202,733
R |Limpieza urbanos: .001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 12496.179
§ |Rechazados: 0 :
g e
: g
3 ¢ ‘
g ¢Quieres conacer el comportamiento
de tu consumo en este periodo?
[ . INGRESA A ESTE CODIGO QR
& Resolucién CREG 105 007 de 2024

CUDE: d9db953d

MUY

1122¢

=~ e oy 'mwﬂm-%ﬂ

VALOR A PAGAR:

(__$96,246
C $101,426

Pago SIN
APy
Terceros

Pago total
- factura







() Maraya '
2% 2500 Lotes
(O Villa Santana

TIMIENTO INFORMADO
Y PROCEDIMIENTO

" Hospital Pébiico

VETERINARIO, 3 7"""

d Fechay hora: __ AoM-1026 W §® e |
Yo: mmlx.)zm,_dd__._gﬁ,cmm_. @} ' ldentificado con £50
CC: _21.230. WO | con direccjén: C" &Nt A \q Gtmtmm:;
Teléfono: 3136452616 ‘ ‘ :
Tutor de: ___LsaacC specie: Camno C} Felmo 0

Edeel: 2 choj

Manifiesto que he reci

Macho: (¥ Hembra: (] Raza: _

nol

ARz 7,,‘9 CO(OI’ Bllfta /aryml[o

tdO Ia mf?rmacu')n sobre el procedimiento:

aep .

bido y enten

Entiendo que, dentro d
colaterales del procedi
INFLAMACION DEL ARE
que podrian generarse

En constancia que __

zootecnista A n= S

| Tsua}.

sido interrogado y d
procedimiento, de habt
de haber leido y compr
tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario

e los riesgos, os;bles consecuencnas Yy efectos

miento a realjzar se encuentran SANGRAIDO

A, DIHISCENGJIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO ERlTEMAy
secuelas como: HIAP'ERVTENSION E INCLl;JSO LA MUERTE.

! ha sido valorado/a, que yo he
tibido la informacién relacionada con el
s inquietudes, comprendido la informacién y
signado en este documento; en mi calidad de

e haber re
er aclarado |g
endido lo con

Mo reld con matricula profesional No )70,

N\

la realizacién del proce

entiendo que existe

cuales, he comprendid

y voluntaria, como cons
de mi derecho arechaz

ocurrencia es baja, cd

dimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
stancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
ar los procedjmientos o revocar esta autorizacién. También
n situaciongs extraordinarias, cuya probabilidad de
mo los son:|PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
o y aceptado) ’

Ana Sofia Muriel
Nombre del tutor: . ora a’e/ < <7Q\Ya Firmia-del MVE M"a\;r, xr:aioonm
Tel e | Orighes] cnologi Pereira
& | Universidad Tacnologica de Per
Teléfono: S B B S 7L | Universi

Cirujano Postoperatorio
Ana otTla \/ urie Hospital ‘,\ Recuperacién
: el \iedica Veterinaria Zootecnista % NI
A el 0 ) ‘ C

um ersidad Tecnologica de Pereira

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




2500 Lotes
| O Villa Santana

i giade | | Hospial Pubico S P R
, PékﬁEldRﬁ E'VE%SERIHREO 4 Lo Tiene

b 3
| i 53 ' '

FORMATO DE DECLARACION
. DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DEJURAMENTO

&mg__dd___é_o_mg,_ @L[_gzw, |dent|ﬁcado/a con Documento de

sldentldad namero wl,ﬁ:&Q 0. ., actuando en calidad de tutor del

. canmo[]fehno[g} llamado ._jm___,m_, declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dlreccmn actua] es Ia siguiente;

.

Dlreccmn (Especuﬁca? la dweccnon co pleta mcluyendo calle namero, ciudad, etc.)
icne g ,

Bamo;: il 0 |

" Comuna: [/ IR

Declaro que la mformaclon proporcmnada esverazy corresponde a mi domicilio
actual. En caso de’ qUe se determine que esta declaracién contiene falsedad
ldeologica 0 que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
lncluyen sanciones penaies ylo. administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dxspuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599d92000 bl b

o o¥ o Je\ 5 cwnt()z
Firma .
Nombre completc; DO
Tipo de documento de |dent|ﬁcac16n _b1330100
Numero de documento 3!“80 ne .

|
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635961
ANCUR BETANCUR EVIDALIA 1 ASEO: 30,481
f | <
- CLL84B 34A19 GUAYACANES f ALUNSRADD: 5,180
} ‘ OTRAS EMPRESAS: 49,746
Ruta: ‘0;!-01 -016-4020  yyunicipio: 1 Pereira  Servicio: ReFldenclaﬁdo: 9 SUBTOTAL SIN ENERGIA: 85,407
| Transformadorq 01830000 Contribucian: %Subsidio: | 34,61 Estato: o : ENERGIA: 29,637
i : | 3 Doct 3 e 4
1 Carga contratada (KW): g Grupocalidad: 49  Circuito: ¢058 NT: i | = f‘ “vr. $115,044 )
. “ ) : e
ALUMBRADO PUBLICO 5,180 )
 MUNICIPIO DE PEREIRA
COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
307 ° Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
SEP OCT NOV DIC ENE FEB Actual Promedio b i A8,384 i J Responsable del Alumbrado Pablico: Perelra Nt 8914800302
( n = e, Trsulno NSUINY €n 1 3 nicH . 032 del 2000
Ndrpere R e e facturada P'»'NNZ' !ﬁgnﬂ'v;w" kgﬁx:":o dedelater\ooncm‘c'e’(;!M audadam’l 'Gpamo CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Pereira J
| Activa | 1212255 |TEC {7781 | 7727 54 1 54 73 - ;
u{e = : Il  OTRAS EMPRESAS 49,746 D |
¥,
| |
Periodo facturado: 13/FEB/2026 - 15/MAR/2026  Dias facturados: 3¢ Observacién: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
Valor ki, 8382013 Tarifaames de:  FEB-2026 Tipo de lecturz: GLT Consumo Lectura Tomada
LlQUiDACiON DEL CONSUMO ACTUAL
294 Cuota Sbs Ap 0 49,746 49,746
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia Subsidio Total 5
0-130 54 838.2013 45,263 29,596
30,481

z U DEN :
INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5
Componentes del costo unitario - | Frecuendia {(vec/sem): No aprovechables: 2 - Aprovechables: 0 - Bamrido: 2
| | (6) Gemeracién + (T) Transmision + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Digtribucién + {C) Comercializacigm = (CU) Costo kwh FrecuenciaCorte: 1  (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Aiio)
| 301.2967 50.6151  §7.5327 19.6835 7.0274 Frecuendia Lavado: 2 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Asec: ESTRATC
: Los siguientes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la factura ;
4 e i T Tarifa ditimos 6 meses 5
i . M .50 Vr. suspension Vr. recpnexion 51 Int. fidanciacion
k( e s g 2 ) </ 1, 26020 l , 26280 ] . 26280 l . 26280 |. 26280 L 26280
‘ CALIDAD DEL SERVICIO COD* CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL | Componentes Tarifarios
Concepto Valor financiado Deuda actual  Cuotapendiente | | DIUGjn,q 22 FIUGjnq 15 st o SRR . . =] ;
Pt i oo et e s 939 Cargo Varlable 0 12496 12,496 |TRT- 867523
DiUute 11 Flute 12 999 Subsidio Aseo 0 18998 -18,998 |TDF: 3193.363
i : DIUu,n,g.m 0 FlUu.ngm 0 | : TG 414228
i Uurac.iNteTUp.USUANOS Mes regInbirr: usuarios mes 7 7
VC .00 : TA: 202.733
) Valor s compensar TTL: 627.589
; (S I\ TLU:  £332.25
ULTIMO PAGO % SUB/CON:  -38.40%
1 : 0 : Res:T :
] 7 ; Valor Finandiado Unidades independientes Cuotas Pendientes
| Empvesade EnergladePerena 77,004 Fedia FONMARIZ02G | o oo mttnciton pos st pox sovicios pililices Periodo Facturado FEBI2028 Gy oo oo 77,864 P 03/MAR/2026
o | 1| ™ 50372003 Grones Contith yemtas Res 00000,
b 8 L ( N . ™
Valor en Reclamacion Proceso | || 27/12/2024 Autorretenedores industria y comencio Pereira Cantidad de Residuos (ton) Dec Jan Feb
\ J Acuerdo 023 17/§ 2/2020 &7,

Aprovechables (TRA): .001 . .001 .001
29637 ; No aprovechables (TRNA): .059 .059 059
) : Residuos del periodo (ton) informacién de Liquidacion

COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALORMES TOTAL SR 1001 CostoFijo:

501 Consumo Activa 0 45,263 45,263 .01 Costo Variable No Aprovechable: 202.733
561 Subsidio 0 g 2 s

581 Intereses Mes 0 15'3‘37 15 001 Costo Variable Aprovechable (\VBA): 12496.179

¢Quieres conocer el comportamiento
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024

EEP\DTORRESM-MASIVO
{

tmpreso por. Jf dispapeles SAS. NT: 8600285802 70504




-

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

DE PAGD

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

concepto, estos se encuentran en color azul para que puedas diferenciar los
servicios que aqui se cobran.

Atencion al cliente aseo y alumbrado

»
IR\ Servicio de aseo Linea 110 Lines m‘i)%m.l. n 30"'9423 aty S
ATES/\  ATESA DE OCCIDENTE | WhatsApp: 301265 5557 cina virtual el Tore Centra Loca 206, Corera 10#17.55.
m’“wmc'd.me'com Circunvalar: Edificio
: Cuba; Carrera 24n # A )
R!dﬂmﬂs 0 So"dfudcs IEdl’ll‘{oozouz (.n'rsl Csorr.{? ‘8 #I 7.55 Villa Navarra Cuba: Mu g 1} Mz 1Cs3 30 Bo<lon Vanedddes Sam@, T
' acéwéemﬂ por w o d‘l 0 - Lantro de Serviclo ponuno. ouayacanes Cuba; Emmanuel Comunicaciones, Calle 8 # 35-15, | Hamburgo Poblado 1.MzA Casa 5 Local 2frenteal CA szaly
alumbrado pablico. impuestoalumbradopublico@pereira.gov.co b i vk - | Comunicaciones S
El Dorado Cuba: Misceldnea Castillo, Mz 8 Cs 17 local 1. Ecii;)télad() Centro (o'nemai pobladu plaza. La casita de reqalos
Repone de dafios Calle 19#9-50 coﬂ'a“o Hacienda Cuba: Papeleria Osita. Mz 11 Cs 6 local 1 \f!la\/erdc Surtimesa, Carrera 37 # 29-67.Mz 1, Cs No. 5.
L EEE  deluminariasde | Edificio Diario del Otin | comunicaciones@iluminapereira.com s P
ILUMINADA " San Marcos Cubo Dar‘ alera y vari edadv S MIS suenos, Mz 12 Casa Papele a&Va |edades Sh@k nah 'Vlzza C 15 Pa{ mar de
By Alumbrado pblico oficina 805b 3103033349 s S L PVl - e ‘7 e hA
P(- rla del Sur: Comnup anet. N‘z 4 Cs 20 local 1 Altagracia: Mwscelanea LM Cal‘e 86 #92-15.
Fabricante de software: ACTSIS LTDA - SAC - NIT: 800204634-8 - Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia El Acuario: Papeleria Népoles 1. Carrera 20b Calle 78Cs54 { Vi Elia ers<eVanra )orge cane 24 ms 2
SAS- NIT: 900390126-6 TFHKA_C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ - Papeleria Napoles 3 Cuba: Calle 71 27-36, { Esquina Lago Uribe: Dist

Version de template: coenerpereiraMasiva33

No utilices extensiones de manera permanente ni
las sobrecargues conectando varios aparatos
elecmcos en un mismo tomacorriente.

a bar s al correo

nm,gmr

Este documento equivalente a la factura presta merito ejecutivo de acuerdo con el Art 1 30, Ley 142 de 1994.

Kenergia ¢ e
-~ Superservicios

Nit 160020199

Revisoria Fiscal: revisoria@eep.com.co

AVISO PREVIO DE SUSPENSION DEL SERVICIO POR NO'PAGO: i Ud. es Usuario No Residencial 6 Residericial que no cancelé la - ENFRGIA DE PEREIRA informa que si usted se encuentra en mora en el servicio
factura anter!o' de energia, se le mfo!;'n? que el ho pago de esta fac.tura dentro del plgzo sefalado (tengo plazo para pagar de energl’a por un monto superior a5 smmlv, ysu factura presenta mas de seis
hasta*) constituye un incumplimiento al Contrato con Condiciones Uniformes, lo que dara lugar a la suspension del servicio por S d 2 de datid

falta de pago oportuno. Si al momento de efectuar la suspension Ud. ya pags, la empresa desistira de la suspension, Contra este (6) meses deretrasoen el pagg, USteq sera reporta 9 en el boletin ‘e euaores
acto podra interponer el recurso de reposicion ante la empresa y en subsidio el de apelacion ante la Superservicios dentro de  MOrosos del EStadO, dando asi cumphmlemo al paragrafo 3 del Articulo 4 de la
ctura, siempre que se encuentre en las circunstancias previstas en el Art. 154 de Ley 71 6-01, modificada por el Articulo 2 de la Ley 901 - 04, informacion que

/9 - . .s

Py e es consolidada por la Contaduria General de la Nacion con base en la
Evitese incomodidades y sobrecostos al no pagar dentro de los plazos establecidos. Si ya realizé el pago de esta factura dentro informacion que reportan las entidades piblicas sobre sus deudores morosos.

de las fechas indicadas por favor haga caso omiso a este aviso.

los cinco dias siguientes a la entre
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DE ANESTESIA

2500 Ldtes
Villa Santana

& ot

FHospital Plbiico

| VETERINARIO

e

Y PROCEDIM!ENTO ’
ha y hora: - OU- 7,07.6 ' yo ;xf;

Cmda}jﬁ \em 1PN

cc: \08b ui’ L0

l %gm.._@:m\;u

Teléfono: _d2M 184209

con direcci

identiﬁcado co
rL'\)f‘»!‘l i @Ba\

\
i

Tutor de: C 4

WHl Cx‘ \q

Macho:

Eded

.
]

\ oo b

Manifiesto que he recik

X Hembrla: ]

specie: Canino: () _Fehno M
‘Raza: _ ”0 : L i

M (Color ) p(’jokl\\ﬁg

ido y entenghdo la mformacwn sobre el procedlmlento

Q
:“

«
.

Entiendo que, dentro de
colaterales del procedin
INFLAMACION DEL AREA
que podrian generarse §

En constancia que

los riesgos, posibles cOnsecuénCiés y efefctos

niento a realizar se encuentran SANGRADO 1

\, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSCD lA MUERTE ‘

ehall

ha SIdO vaforado/a que yo he

sido interrogado y d
procedimiento, de habe
de haber leido y compré
tutor del pacner}te proce
zootecnista.\ aelg

e haber redibida la informacién relacionada ¢on el

r aclarado lag inquietudes, comprendrdo la mformémon y

.ndido locon signado en este documento en mi cahdad de

r al médico vetermano 0 médico veterinario

(T) a autoriz
Mevedn b \53 con matricula profesional No S54%4.,

la realizacién del procec
y voluntaria, como cons
de mi derecho a rechaz:
entiendo que exister
ocurrencia es baja, co
cuales, he comprendidd

Nombre del tutor: _ MM

jimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera hbre
tancia de aceptacion de los procedxmuentos Asi mismo sé
ar los proced
1
mo los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
) y aceptado|

ientos o revocar esta autorizacion. Tamb;en

situacion extraordinarias, cuya probabilidad de

-

CcC: A9BCLLsi=q
Teléfono: 5142214

» oo HE oﬁ}é

ir Firmé del MVZ:

Recuperacion

AR L

Hospital
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( Maraya
| O 2500 Lotes
| O Villa Santana

|
!
g ‘osp tal Pubiico
§

VETERIHRRIO

‘ PEREIRA"

4 |

il FORMATO DE DECLARACION
| ;- DE DlRECCION BAJO GRAVEDAD
| DEJURAMENTO

{
|

i
i
1§
]
1
u

Yd, M/L/O‘a/\o HQ"QO\ @ idéntiﬁcado/a con Documento de
adentldad numero /\OQGU NEOUE actuando en calidad de tutor del
canma[}felmo@ Ilamadq eWWY - declaro bajo la gravedad de juramento

que mi d|r$cc10n actual esla snguzente

g : { } ,i. I _‘ |
! DlréCC]on (Espec:ﬁcar la d;recolon completa mcluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

_,..}_i:h 5 (;6 Zﬂ :
.._...-..-...._-,....... ; { é. : | ae
Barnio:_ oo el
Comur}ta

} a i ; : i 2

Declaro que Ia mformacuon proporcuonada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En’ caso de! que se determine que esta declaracién contiene falsedad
:deologlca o} que se, haya mcumdo en,alguna tergiversacién de los hechos, estoy
conscl nte de que puedo incurrir'en las consecuencias legales pertinentes, que
incluy en sancuanes pena&es y/o administrativas por falsedad ideolégica en
doctjmento pubhco conforme a IQ dlspuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. ‘ ,

“ ¥ I

;'1 l i i : b Y|
i i 4B { $:4

i | i S
S o

ﬁassf_m aﬂg\y
Firma | i
Nombre completo 5 %74 Qna rAF—QO\\,ja
Tipg de documento de identificacion: _ C.C
Nu ero de documento’ ’ 40%61'2 S ‘Pq
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENE];\ ELECTRICA.

" VOB jusiiad : 2074508
PLAZA-MAYOR CONSTRUCTORA S.A.S s 17/M¢R/2026 ASEO: 0
CLL 74A 50 20 MZ 1A CS 11 URBANIZACION : 10,420
01-01-013-0155 1 Perira Resi | 10,400
' 1017560000 3 176,748
: 9 12 003 DEY4496340 $187,148

oriao . GETYT
o MUNICIPIO DE PEREIRA

Unidad en ( Kw - Hora )
163 173 172 149 152 156

142 138

SEP | ’ D CONCEPTO D R VALOR ME3 TAL
ocT 916 ' COD CONS ‘ O MES
NOV i 307 Impuesto Alumbrado Publico 10,352 10,352
g'l‘% 3 i 315 Interes Alumbrado Pereira 43 48
S— . & s |
SEP . OCT NOV DIC ENE FEB Actual Promedio FEB 28 i a . Pereira Nit: 891.480.030-2
S : | Acuerdo 032 del 2000
- Enorgu jo nsumo €n ] 3
Numero Marca Lec Actual Lec Anterior Diferencia Fact factirada P l Oficina de ate 0: CRA 10 17-55 Ed Tore Central, local 104 Pereira

VC .00

Valor & compensar

3 \.
17391355 HIK 10896 10744 152 Z
14/FEBI2026 - 16/MAR/2026 3 i
838.2013 : b FEB-20 GLT Consumo Lectu
{ G s
0-130 130 . 838.2013 108,966 -37,716 71,250 4 -
>130 22 ..838:0043. " - - 18,440 18,440 e =0
US PEREIRA S.A.S ESP
! Nit. 900.146.137-2
i Frecuencia (ve sy
|
301.2967 - 50.6151 - 57.5327 - 49,6835 ﬁP7.0ZJ4 102.0459 838.2043 |
Los siguientes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la factura L e
: Lo gl d ; ; : i ol
.50 5 1 51,085 e e i
AT TR Y i " % - - ay T - = 9 O 23] L NYERIQ o
. : [ 15146

DIUGj,n,g 22 FIUGj,n,q 15 T 5148

DiUute 3 FiUute 3 I» TOF

Durac Intsrrup. usuarios scumul. Fuscintarnar Usuarios scumul |

DiUu.n.a.m 0 Fili.n.a.m 0 |

Durac Intarrup usuarios mes |
[

CAA

-38.40%

‘7‘,:,7 g WRes:1 C 5

(] ne rdiente
224,414 P21/ENE/2026 FEB/2026 224,414 P 21/ENE/2026
175,748 : ¥
501 Consumo Activa 127,094 127,407 254,501 B
561 Subsidio -40,470 -37,716 76,186 NS,
581 Intereses Mes 0 433 433 ﬂr}{;{}\iﬁ“ﬁb;
A

EEPOYEPEZR-MASIVO

¢Quieres conocer el comportamiento
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucion CREG 105 007 de 2024

1b31d6058 33918d91 1bd2712 15fe175a503ace7(
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() Maraya
() 2500 Lotes
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FORMATO CONSiNTIMIENTO INFORMADO

Hospital Piiblico e -
VETERINARIO | Lo Tene

DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: ‘QJ@\( Q) Fecha y hora: A con

Yo: Wlltam  Salcnall Identificado con

CC: 1o\ AaAs5S 6 SO, con direcgién: _mw_m}’i\r\&\_
Teléfono: D LY,

Tutor de: 6d‘%‘3 specie: Canino: [_] Felino:@
Macho: (] Hembra: (|| Raza: SN0

oo L GRS . o
Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento:
Ot

Entiendo que, dentro de los riesgos,|posibles consecuencias y efectos

colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO,

INFLAMACION DEL AREA, DIHISCEN(IA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y i
que podrian generarse secuelas corpo: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que __ BO{\ ha sido valorado/a, que yo he
sido interrogado y de haber ibido la informacién relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado las inquietudes, comprendido la informaciéon y
de haber leido y comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, progedo a autorigar al médico veterinario o médico veterinario
zootechista Ana Sohe VW AQ con matricula profesional No SWO
la realizacién del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizaciéon. También
entiendo que existen situaciong¢s extraordinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, como los son:|PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptadd.

_ # Ana Sofia Muriel
W Firma del MVZ: ica Yeteninari i
TP: T.P.51120

8 Q Universidad Tecnoldgica de Pereira

Nombre del tutor: LAZICTS
CC: 1loofIsse=0
Teléfono: 22 1 £¢ 7&

" Postoperatorio | |
sta  Hospital Recuperzcion

aoonfve O

_ Preparacion |

e Cll-tTHan= £

~ Recepcion “Clvigrnn
Médica Yeterinaria Zoote
TP.51120

Formato 5 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026



I Historia Clinica N°:

Hospital Piblico (0 2500 Lotes
VETERINARIO

Alcaldia de

o . - () Maraya
PEREIRA i

(O Villa'Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Aﬂatfe( &A/rAZdJ , identificado/a con Documento de
identidad nimero _1eefq5¢6 SO , actuando en calidad de tutor del

canino| |felino[ ¥ llamado __Ag crz@a__ddeclaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
A £ xS T Secthy &

Barrio: _ﬂ@_fﬁgﬁ_ 7%

Comuna: Lo

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Ades Su/eed o

Firma , : :
Nombre completo: ¢ ;s frew Anche 5% LS
Tipo de documento de identificacion: _cedk /e
Namero de documento: _foc £ 25S6S
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Historia Clinica N°:

v

W

Alcaldia de

PEREIRA

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
Ciudad: ____QQJ:QA(C\ Fegha y hora: d__adbn)
Yo: wo\Liamn Salana Identificado con

METERINARIO

(O Maraya
(0 2500 Lotes
(O villa Santana

Hospital Plblico e 1o o "

A

CC: A0\ D6 S&j

Teléfono: 31N FEE

con direccid

=

Es|

Tutor de: as\an
Macho: “] Hembra: [ ] | Raza:
Naran\ G,

Manifiesto que he recibi

eSO

n; ‘Ch[(\\oo V\d\\j\v\(}l\

pbecie: Canino: (] Felino: [_}

do y entend

do la informacién sobre el procedimiento:

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

que podrian generarse se€

En constancia que

os riesgos, p
ento arealiz
DIHISCENCIA
cuelas comd

AdD\an

Fp

psibles consecuencias y efectos

ar se encuentran SANGRADO,

\ DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
): HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

ha sido valorado/a, que yo he

sido interrogado y de
procedimiento, de haber

tutor del paciente, proce

de haber leido y compren

zootecnista’]_awele f

aclarado las
dido lo cons

oL

haber recipido

la informacién relacionada con el
inquietudes, comprendido la informacién y
gnado en este documento; en mi calidad de

al médico veterinario o médico veterinario
{33 con matricula profesional Noi@_a_éél_ 1

la realizacion del procedi

entiendo que existen

Nombre del tutor: Inat(-?s

y voluntaria, como consteé
de mi derecho arechazar

ocurrencia es baja, com
cuales, he comprendido Y

miento aqui
ancia de acef
los procedin

situaciones
o los son: P
y aceptado.

5u/°: 7 A

Hescrito, y procedo a firmar de manera libre
ptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
nientos o revocar esta autorizacién. También
extraordinarias, cuya probabilidad de
ARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

=

CC: Twef7-25c5C

Recepcion

Teléfono: 5 ¢ SHCF6e

Pref

&%

\aracion

Firma del M\/b@::__“

O Cpetratornio

Hospital

/‘—

Recuperacion

M= C

&=

"
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Historia Clinica N°:
(O Maraya

Alcaidia de Hospital Publico e S (O 2500 Lotes
PEREIRA VETERINARIO O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _ﬂ_a_g)__v_gst su/azcd , identificado/a con Documento de
identidad nimero _ fos42556 S © , actuando en calidad de tutor del
canino|_|felinoly| lamado Ask. ) ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, niamero, ciudad, etc.)
M_.-_E_E_&&A S s/ 2 €

Barrio: gd(_'f:\& 0'/
Comuna: mmmj;; zﬁz Zé:f_cQ

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento puablico, conforme a lo dispuesto por Cadigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

4 dves S /e S

Firma

Nombre completo: _LU:”M vales tj—L/Df le/
Tipo de documento de identificaciéon: __(g é vl ot
NGmero de documento: __IBo4 2 sS&5
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FORMATO CONSE
DE ANESTESI

Fechay hora

PEREIRA

Ciud7d: el
Yo: _(ut E leac

cc: Y7.0MV.88Y

Teléfono:

315521201\

RBng

Tutor de:

Macho: ¥) Hembra: [|] Raza:

Edud :

| ¢cno

(jardma,,__,uw

con direcgion:

() Maraya
500 Lotes
() Villa Santana

TIMIENTO INFORMADO
Y PROCEDlMIENTO

G-ou- 2026
Identificado con

az vo Gu R

| A
L 3

Hospital Pibiico

| VETERINARIO

Pel:gm

i L°Te,na_ »

Especie: Canmo D Fehrio

750

Craflo 2
- { ‘L\(@ Cobov : A)egro qei .

Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedlmxento

(1% 8

Entiendo que, dentro d

colaterales del proced

miento a rea

e los riesgos, pos:bles consecuencias y efectos

izar se encuentran SANGRADO

INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENGIA DE PUNTOS, ENROJECIM!ENTO ERITEMA y

que podrian generarse

En constancia que

secuelas cofno: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

6n/oa Q5 A

‘ha sido valoradol/a, que yo he

sido interrogado vy

procedimiento, de haher aclarado |

de haber leido y comp

tutor del paciente, procedo a autor
zootechista e dd

rendido lo co

‘é\cx ‘o

de haber racibido la informacién relacionada con el

ps inquietudes, comprendﬁdo la informacién y
hsignado en este documento; en mi calidad de
zar al.médico veterinario o médico veterinario
-0 con matricula profesional No S\1O

la realizacién del procs
y voluntaria, como cor
de mi derecho arecha

entiendo que existén situaciones extraordinarias,
ocurrencia es baja, como los son
cuales, he comprendido y aceptady

2dimiento aqg
stancia de adg
zar los proce

Nombre del tutor: LU2 G/enc

ii descrito, y procedo a firmar de manera libre
eptagion de los procedlmlentos. Asi mismo sé
Jimientos o revocar esta autorizacién. También
cuya probabilidad de
PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
D. :

CC: yYz.0U.8eM

Teléfono:

31520

qEE # Ana Sofia Muriel
LK Firma del MVZ:. sdicaVetennaria Logtechista
- 34 TP.51120

Universidad Tecnolégica de Pereira

' Postoperatorio
Hospital

: Ctmaa-m

Recuperacién

yemi Gl

, Meama\’etmnana Zoof,ecms
P 51120
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Lt

Historia Clinica N°:

(yMaraya
2500 Lotes
(O villa Santana

39Uzt @ D pereira

| iospital Pubiico e
PEREIRA | VETERINARIO Lo Tere

o

[
i

_ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
~ DE JURAMENTO

Yo, Luz re/énn CC\_Y\D{ﬂAA wlelchy, identificado/a con Documento de

_identidad namero Lidie 2 77, qu- ., actuando en calidad de tutor del
canino []felino[g—-l,l;am:ado* ., declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: ¢ :

! ot

Direccién: (Especiﬁ‘c"a[ la direccion completa;: incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

Barrio: __San
Comuna: .

Declaréo que la informacion proporcior}ada €s veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de 'que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideoiégica O que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

.

incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideologica en

documento pablico, conforme a lo disbuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. o : £

Fitppas . 4 o0 j i

Nombre completo: L.(xZ . Llevia __\g_gig!@ﬂo”
Tipo de documento de identificacién: __ |
Namero de documento: [J2. o7y R I

i
f

' | : i ' Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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