) Maraya
{1 2500 Lotes |
3 willes Sentans |

Ciudad: Pﬂrﬂllq Fecha y hora: G- O

Yo L&d%js:huﬂﬂl Identificado con
co: LOHE 2,929 | con direccibn: . 2900 eS|

Teléfono: 21 APH2GA0)
Tutor de: (P

Macho: [ /| Hembra: f_|" Raza:

Paono <« E-;r-asé . Liogoss | Ak

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion snl:rra el prncedlmnentﬂ

Entiendo que, dentro dé los riesgos, nsﬂ::les consecuencias ¥ Bfectus f
colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO,
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCJA DE'PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
que podrian generarse secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE,

En constancia que _ ‘ha sido valorado/a, que yo he
sido Interrogado vy ::f& haber re¢ibido la informacién relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado lgs inquietudes, comprendido la informacion y
de haber leido y comprendido lo cornjsignatio en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario
zootecnista Fine, Sabie Wy con matricula profesional No Siigy |
la realizacin del prucfi:limientu aqyi deserito, y procedo a firmar de manera libre

y voluntaria, como constancia de ackptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacién. También
entiendo gue existen situaciongs extraordinarias, cuya probablilidad de
ccurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO ¥ MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptada.

Nombre del tutor_LEOKy CoRPGR Firma dal MVZ: Ana Sofia MLII‘HB|

3 i \VOREIILIRR TH S

Teléfono: ! Universitad Tec1skigcs de Parara
|




11 2 Ll Moraya
2346 nﬁ’im | it S T
i willa Santana

" FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

Yo, jﬁ_\.ﬂ.\tgdﬂﬂ.ﬂ.ﬁu_cm_&ﬂ.__,_. identificado/a con Documento de
identidad hamero \0322\2 9770 . 8ctuando en calidad de tutor del
canino_|felino[ Ilﬂmadu;'-._:_Cngm__deciarn bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la sigliente:

-

Direccion: '[Eﬁpuiﬂur la direccidn e:nrnpietn. inchuyenda calle, nimero, ciudad, etc.)
ﬁLﬁ..Qi_ ”'lﬁfﬂl‘:' v ente

Barrio: 2500 akes '
Comuna: Ped\a dal plua. .

H | Rl

Declarc que la informacion proporcionada es veraz y cnrrﬂspunde a mi domicilio
actual, En caso de gue se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideclogica o que se haya incurrido en alguna tergiversacitn de los hechas, estoy
consciente de fue puedo incurrir en lad consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideoldgica en
documento publmu. conforme a lo dfspueatu por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 dﬂ' Eﬂﬂﬂ.

L&m_cn..mﬁ_

Firma

‘Nombre cnmpig’tu mﬁifmma

Tipo de documento de iddmtificacién: C [

Namero de documento; \ORR23V2 9332

Formato 19 - Varsian: 3 [/ Vigencia 0N-2025
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,:' Pk

""*'-:l

,"T.'l (b i w {3 Mdraya
‘ 'Eﬁ'qq Y \ 'E.'.i" pﬁﬁn veTERIRRIO ‘ Lo Tene |
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO |

DE ANESTESIA PHUEEDlMlENTU | :
' Fegha y hora: _16-ON- 202 &

Ciuda /_?

. P _._-.-__. . cap

L ﬂ‘-ﬂ'ﬂﬂ

o ﬂd. el ME Acade) I:-.Lantlflt:adu co
cc-.__ Y. I.i_ﬂl-.:-l.l.l,..,é__cnn direccign: Uiz 3 G 2o hu Z H,,.,ﬁtfm#,
Teléfono: 310524943k
Tutor de; -:’}; ri'rJ . Ejpecie: Canino: ﬂ Felino: [ ¥
Macho: [ ¥ Hembra Ul Reza: nolly .
cdad ! & m sor| 3 2vg | ot Bleco [6n
Manifiesto que he recﬁii::idn y entendido la Infﬁrmaciﬁn sabre al prucedimiani:c:

colaterales del procedimiento a realidar se encuentran SANGRADO,
INFLAMACION DEL AHEﬁ DIHISCENCIA DE PUNTOS, EMHDJEGMEHTD ERITEMA y
gue podrian generarse &EEHEFBE comp: HIPERTENSION E IMELUSG “Lh MLIEHTE

En constancia gue | @fi‘l‘-’ ha sido 'h"a:hfadufa qgue yo he
sido interrogado vy de haber redbido la informacién relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado las inquitudes, comprendido la informacion y
de haber leido y comprandido lo congignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizér al médico veterinario o médico veterinario
zootecnista Ares Ssobes Muvell  con matricula profesional No sty |

la realizacion del procedimiento aqui

descritg, f procedo a firmar de manera libre

¥ voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé

de mi derecho a rechazar los procedi
entiendo que existen situacione
ocurrencia es baja, como los son:

cuales, he comprendida y aceptado.

Nombre del tutor: Lue n‘}"‘ M Vi ‘2_"_(’5
CC: Ly W& Y =

Teléfono: 27205y 4 |-;Iu'=

mientos o revocar esta autorizacidn, También
extraordinarias, cuya probabilidad de
ARO CARDIO RESFIRATORIC Y MUERTE las

; _ Ana Sofia Muriel
ta . Frma del Mz s

Univergidad Teonolzoes de Pemra

Recepcion Proparacién

&na S0ma MUTe Haspatal
Thania c |*i i g gves i sl ednicn C.

‘;'iruian-:u
Racuparadhn

e L

LI pijpssnsati

i (k. el frpd
e s N = e | y

T R i

24 Ter -r_lr.: rz E HETE
5
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! Sy | : C.ﬁ 250D Lotes
PEREIRA | P Tes

i 1 E._H' Willa Santann

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BA,JO GRAVEDAD
" DE JURAMENTO

Yo, _Lui &m %E &nd,ildﬂntlﬁ{:aﬁﬂfa con Documento de
|dent|dad namero e Y actuando ‘en calidad de tutor dal

canino|_|felino[¥] lamado f : declam bajo la gravedad de juramento
gue mi direccién actual es Ia algmmta' .

Dirﬂcﬂlﬁ-n [Esp-eg:lﬂv:nr la direccisn completa, incluyenda calle, nimero, ciudad, ate.)
MY cRo S0

Elﬂmr.'- Leiw

Comuna: u

|
Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine gque esta declaracién contiene falsedad
ideolagica o que se haya incurrideo en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
cansciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen senciones penales yfo administrativas per falsedad ideolégica en
dacumento puhlk:ﬂ conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de EED&

|
-Lf-l- ﬂchr.npu. 'Ea[h kﬂ_
Firma
Nombre completar _Lu?- ﬂc}um Bateda
Tipo de documento de identificacion: LLE#'fq 4
Mamero de documento: Cc 4z {15

Formato 18 - Version: 3/ Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N':
‘ >rays i @ ﬂﬁ!ﬁ

il

FORMATO CONSE
DE ANESTESI

Ciudad; _ __E"@rﬁ il Fd

TIMIENTO INFORMADO
Y PROCEDIMIENTO

chayhora: ___ A Clowmti .

Identificado con

vor Wi Gomaciua | xapcket

Telefono: 3L\ 36320
Tutor de: =A R Lwh
Macho: (1 Hembra: [[] Raza: _rn

ce: o 652 0 | con direcclén: TOC | CUmEp. C)

Especie: Canino: ] Feline: F'::]

=

Panto Y hOoRl - e

Manifiesto que he recibido y enteng

- 2

o505 ASFY
lido la informacion sobre el procedimiento:
a |

Sl

Entiendo que, dentro d  los riesgos, j
colaterales del procedimiento a reali
INFLAMACION DEL #.HEA. DIHISCEN

i
gue podrian generarse secuelas co

hosibles consecuencias v efectos

far s@ encuentran SA:I;'I RADO,

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

En constancia gue

St

ha sido valorado/a, que yo he

zootecnista Puine Sofhe  wAuel

sido interrcgade y de haber regibido la informacion relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado lag inquietudes, comprendido la informacion v
de haber leido y comprandido lo congignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizar al mgdicﬂ vetarinario o médico veterinario

con matricula profesional No _SWig

la realizacion del procedimiento aqul
y voluntaria, como constancia de ac
de mi derecho a rechazar los procedi
entieando que E:Eisten: situacione
ocurrencia es baja, como los son:

Nombre del tutor;
cc
Teléfono:

_ Ania Sofia Muriel

b ' Firma del MVZ: N D Hanea opdacristy
TR e SR et AR

LR - [Ty ] IBEre :';':F da ﬁ'ﬂrﬂira

descrito, y procedo a firmar de manera libre
acién de los procedimientos. Asi mismao sé
ientos o revocar esta autorizacion. También

extraordinarias, cuya p'rnbabiifdar_l de
ARQ CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

L Ana Sonal
frbanizi _!"f""f‘it.ﬂ'ﬁ"

» E

Postoperatono
Ho=pitad Fagupsaracidn
@ Yhaini
Inrvarsr@q TeLndipgice o8

1 g ) !
Porndto B o Varsibr: 3/ Vigencla 01-2026




) Maraya
(") 2500 Lotes
() Vilka Santana

‘ e !‘ péRERA | verEnamo T

FORMATO DE DECLARACION
~ DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
& DE JURAMENTO

N
: G:i’i'.%ﬁ o M :_Jetﬂ'.'.'?‘r}.]-}_, identificado/a con Documento de
identidad namero _LE:_L.SE_Q_[E_}_, actuando en calidad de tutor del
canino_|felina[¥] lamado | 1) (2 declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

¥ s 0 ¥
DEFEECI*EH:;IIESP-HFIHHF la direceion completa; incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.] L
| ;

Barrio: W;P @'fﬁ- 1 TR |
E:n::ﬂna: i ‘_ sl )

Declaro que la 1nﬁ::rma|:mn pmpummnada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideclogica o que se haya incurrido en alguni tergiversacién de los heches, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideclégica en
documento pablico, conforme a Ir.:- dlspueatu par Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. |

Firma 41

Hnmbre campi[etp p _
Tipo de documento de identificacién; = &S 'E" ﬂ'; ":’I.il
Namero de documenta:

Formato 19 = Verssdn: 3 | Vigencia 1-2026
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FORMATO CONSE
DE ANESTESIA

Ciudad: __gpmf_q I __ Feqy

araya’

0

VETERINARIO ;. gi.flﬂausﬂm

TIMIENTO INFORMADO
PROCEDIMIENTO

-ha y hora: Iy - O 26, 4

ldentificado con

vo: Aieciola  aeguowo.

Teléfono: 2\3 o236,

ce: AL S0 1D, con direccign: wﬂﬁ————

ecie: Canino:[_| Felino: =7
[

Tutor de: Papcho E
Macho:4 | Hembra: [ ]| Raza:
Ens -7 eiei- 384

Manifiesto que he recibido y entenﬂdn & 1nfurmac$ﬁ-r1 s:_rbre el Frucadimiaﬂtu:

Entiendo que, dentro de !us riesgos,

INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCI
que podrian generarse secuelas comd

En constancia que Parc he

il

sibles consecuencias vafaf:tna

colaterales del pmnedrn‘ilentu a realizpr se éncuentran EAHGEADD

DE PUNTOS, ENROJECIMIEN
h: HIPERTENSION E INCLUSO:

1O, ERITEMA y
MUERTE.

-

ha sido valoradofa, gue yo he

side interrogado Yy de haber re

de haber leido y comprendida lo cons

zootecnista Pine Sofie  Muwel

ido la informacién relacionada con el

c
procedimiento, de haber aclarado lasﬁnquiatudes, comprendido la informacion y

gnado en este documento; en mi calidad de

tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario

con matricula profesional No =110y,

la realizacion del procedimiento aqul

entiendo gue existen | situaciones

cuales, he comprendideo y aceptado.

Mombre del tutor: FS ﬂ\‘_f_@[_m ﬁe:tclﬁln

Hescrito, y procedo a firmar de manera libre

v voluntaria, como constancia de acegtacion de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar los procedin

hiantos o revocar esta autorizacion. También
extraordinarias, cuya probahbilidad de

ocurrencia es baja, como los son: PARDO CARDIO RESPIRATORIO Y HUERTE las

Ana 501‘53 Murial
criéts

cc. NU4oo9oO
Telétono: '11,5:'3 66%5}

O Corima del Mvz:
TPt

Eﬁwrlmﬂ

Ana Sofi Mu | By

Hmd e g e P
=

Hm-pi
L’\-ﬁ',lfh




{3 Maraya
(3 2600 Lotes
[ Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

£ C.‘Jllb.

Yo, h

identificado/a con Documento de
identidad n(mero L actuando en calidad de tutor del
canino| |felinofX] llamado .2 . _declaro bajola gravedad de juramento
qua mi direccidn nv.::tual es la siguiente:

Direccion: {Especi icqf Ia direccian completa, incluyends calle, ndmere, ciudad, etc. |

(esor Gdpwl Mz 1 Cmf:_q_u_ﬂ';e.,e;x?\
Barrio: f?:.“ac._";i m

Comuna: _

Daciarn que la ihfﬂrrnatic’:n ‘proporcionada es veraz y corrésponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determing que esta declaracion contiene falsedad
ideologica o que se haya incurride en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incdrrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales vy/o administrativas por falsedad ideclégica en
documento pablico, conforme a lo dlspuestu por Codigo Penal Colembiano - Ley
599 de 2000,

ﬂ""‘f eﬂﬁ @Hﬁﬂ O .

Firma _

Nombre :::nmpletﬂ
Tipo de documento de identificacion:
Namero da documento: \H by LU:'G 910G

Formato 19 - Versian: 3 [ Vigencia 01-2026
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1 el Pl

VETERIMARD:

@8

FGRMA O CONSE
DE HESTEE[

F

TIMIEHTG IHFDEMAﬂD
Y PROCEDIMIENTO

cha y hora: 1S e,
Identificado con | |

n: __Gﬂa.%r;mm

specie; Canino: ||| Felino: [}

Ciudad: E}mﬂu )
Yo DOCino, 69
cC: WA W . S16 | con direce
Teléfono: 2IIGLD S0

L]

Tutor de: QPO E :
Macho: [/] Hembra:| | Raza: ___MneSA00,
Poee qm:im}.o- T 3. ‘:"-'F‘El | i

ido la rnh::rmac]ﬁn sobre el prncedlmmntu

'|

Manifiesto que he recil:Tdu y entenc

Entiendo que, dentro de|ios riesgos, osibles consecuencias qf&ctos'

colaterales del procedimiento a reali
INFLAMACION DEL AH’EAi DIHISCENCI
que podrian generarse secuelas com

En constancia que = )

r se enclentran SAN ARO,
DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, EEITEIT'-"I.H. b
&: HIPERTENSION E INCLUSO LA HUEHTIE.

. ha sido valorado/a, que yo he

sido interrogade y de| haber recibide la informacién relacionads con el
procedimiento, de haber aclarado laslinquietudes, comprendido |a informacion vy
de haber leido y cumprm‘rdrdu lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, prm:eFu a autorizal al médico veterinario o médico veterinario
zootecnista Fine = Mureyl  con matricula profesional No Si1Gy

la realizacién del pmcﬂditnmntu agqui Escrrtu y procedo a firmar de manera Ili:rr‘e
y voluntaria, como cnnsta‘nﬂ:fa de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autnrha-::un También
entiendo gue existen ' situaciones | extracrdinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
cuales, he comprendido ¥ aceptado, -

Nombre del tutor: éﬁd "'ﬁaﬂl (€Y ¢

Y Firma del MVZ: 0f12 Muriel
cC: ﬂ %15 TP: W*kf-'f-i otapasta
|
Ta{ﬁ-!‘un{: -"f:} 1,“]_{'}[ {_}E'll Univergidag Tecroishes gp Peemrs
Recepoidn Preparacitn Ciruiano F' pEtoperatorio
af Hﬁ ReCAIpANICHN
. h {Jﬁa Muriel e
| [Thenia o[ Thanin gl o,ﬁiq ¢
{ " e — .II|I|| 5“'#- Ay
_ | snnigce ’Frﬁﬁﬁﬂn % - Varsién: 3 / Vigencia 012026
1 =y —a ?"""G'IT ___'__#- = =




Histoma Climigca N
® Pereira O Maaps
Iﬁh Fenmaallires . (7 2500 Lotes

VETERIARID i1 Wills Santana

'FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
" DE JURAMENTO

Yo, K‘\ﬂd pild -f:“ ﬂ_rﬁ_[ml.m identificado/a con Documente de

identidad nimero "X actuando en calidad de tutor del

canino|_|felino[X] llamado __.declaro bajo la gravedad de juramento
qgue mi direccibn actual es la siguiente:

D'!rer.:cian: (Es

| Barrio:
- Comuna:
|

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corrésponde 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 gue puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo' administrativas ‘por falsedad ideclagica en
- dacumento pilblico, conforme a lo diapuestﬂ por qédign Penal Colombiano - Ley
539 de 2000.

]'I I||'

1 | |

ﬁ%‘.‘rﬂ tEa‘Lm;}
Fi |
| H:::"'rzre cnmpletu Eﬁlﬂ 4] 'é_([rﬁ“__ ‘_LE'!TEL

Tipo de decumento de identificacién:
Namero de documento: 244 LY @ _{-'-':

Formato 12- Varsian: 3 / Vigencia 01-2026
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) Maraya |
{1 2500 Lotes
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Pereira

T L Tase

FﬂRHhTﬂ CONSEN
DE ANESTESIA

Eznew:l_,-

Ciudad:

Fec

IMIENTO INFORMADO
PROCEDIMIENTO

16 clon

ldentlﬁcad o con

ha y hora:

vor (C\Owdwea | npcidd

CC:2ACIAS B0 | con direccioh
Teléfono: A4S W

Tutor de: . Ao Esp
Macho: | _,.fl Hemhra* D | Raza: _My-g

Plaxo o cuwmcg., S

Manifiesto que he recibido y entendi

e

Entiendo que, dentro de lps riesgos, pg

colaterales del pmcemmlenm a realizdar se encuentran SAMGHA

INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA]

pecie: Caning: [:I FEHIH:L [;;]
=273 o R {
=58 - 33y | ;
e la mfmmcpﬁn B{ibl"ﬂ' el precedimiento:

J

sibles consecuencias 1,'.r efectos I

DE PUNTOS, ENROJECIMIE TO, ERITEMA y
HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

gque podrian generarse secuelas como

En constancia que !u‘n.'-'.'_'l -

ha sido ualnrﬂrdm’a, que Yo he

sido interrogado y de| haber recibido Ia infermacian relacionada con el

procedimiento, de haber aclarado las

nguietudes, comprendido la informacion v

tutor del paciente, procedo a autoriza
zootecnista g

de haber leide y comprendido lo co nsi{nﬂdu en este documento; en mi calidad de

'I:h_f_'lf-l_c- I'u'll.un—F 1

al médico veterinario o médico veterinario

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

y voluntaria, como constancia de ace
de mi derecho a rechazar los procedi

entiendo gque existen | situaciones
ocurrencia es baja, como los son: PA
cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre %E'l tutor: Olf-tﬁd“]ﬂ F{:{I

ce: 936840

‘con matricula profesional No WOy |

acién de los procedimientas. Asi mismao sé
entos o revocar esta autorizacion. También
extraordinarias, cuya prnbabiludad de
RO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

Ana St}ﬂa Murrel

f=d Firma del MVZ:

™™

- El:l
Univerdgidan 7 .-.:1:.'-}~u a8 Parskn

Teléfono: 3 | o %j_':ﬁrj B

Fre :4: BHCHEN

Til'\ﬂnl.n £y "T"lr'x:ﬂnl.ﬂ C.. "f

L
o

Chrdjano

Ana Sofia

Hmw-r.—:a*sﬂaa
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FGTRMATG DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

DE JURAMENTO

Yo, Q]ﬂu ;tﬂ Hdg i L) ______ . identificadofa con Documento de
1dent|-:|a-:l nam actuando en calidad de tutor deal

¢EI‘HHG|:“E|II'|0E] Hamndu SES E .declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion, actual es |a slgumnta'

DF|"ec¢r‘l45n [Esp-m]l']r.:r la direccién completa, incluyendo calle, nimero; cludad, ata.)

|'E'T.E AL‘I&EE—H‘:—LQ
Barrio:| ﬁﬂ£ﬁ 5 Auees HEE??:'!

E:?mu fa:

f |
U&ctarn qnl.le la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiens falsedad
ideolagica 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 ideclégica en
documento pﬁbhtﬂ conforme a lo dispuesto por Cadigo Penal Colombiano - Ley

|
Nombre c.Fm;-.utu @ (L i.ill:lrnﬂ- [ Gaa_(r

Tipo de documento de |dantlﬂc$r_:|ﬁn
Nimero de documento: __ 34 D2 8 840

anﬁtur&—".fei-:siﬁn: 3 /Vigencia 01-2026
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(=) Mharaya
2500 Lotes
7 willa Santana

FDHMAT CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA|Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: 1 et i@

Yo H_ﬂu_vrl ct)q’gzr l'r
cC. _I ﬂﬂﬂj tjﬂnn direccign:
Telefono: 3.’3:“!1}{&&‘?

Fe harhura lhooy ~ 2006 12 \I3 con
/ ? dentificado con,
2£-60 nl‘l*fmm Ei;nr;_;

Tutor de: Osing Especie: Canino: [ Felino: [¥]

Macho: ¥ Hembra: (|| Raza:___

E_clr:xd If M- '[‘l-:*tﬁr"l' ﬁ:..p t--|| 3!' lil'-';'_l*

Manifiesto que he recibido y entendido |ﬂ inhnna-;lﬁn sobre el procedimiento:
e 2 "

Entiendo que, dentro de los riesgos, ppsiblés r:i_:maecu_iamﬂas 'gtefq!:tus
colaterales del procedimiento a realizr se encuentran SANGRADO,
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
que podrian generarse secuelas coma HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que | Osm;,, ha sido valorado/a, que yo he
sido interrogado y de| haber recibido la informacién relacionada con el
procedimiento, de haber|aclaradn las jnquietudes, cumpmndi&u la infarmacidn y
de haber leido v comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del pameg Tn a auto n:a al médico veterinario o médico veterinario
rootecnista _ TeSepy ~ J 1  con matricula profesional No f—;_é(_n,_,‘;‘-'_
la realizacion del prucediﬁentn aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de acepfacion de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar I::s procedimjentos o revocar esta autorizacion. También
entiendo gue existen situaciones | extraordinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, come los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

cuales, he comprendido y aceptado. AL g
TREJOS HERNANUEZ 34,
J dEI:JI'II-I.';I;]ch.\'r.II. HER AR V
Nombre del tutor: _ Jqlum € Qq-.lfrn- i Firma del MyZ: 22 A n y
CC: lopeytr3seE4 : " ™ . CIERETT:
Teléfono: 31 334Ld6eq

l'|_,|'- ['\F‘I—”:[ oo

CHEH r@ Ci ; ;
= _F Hmpltll' feagum-aracicn
E'Tl Aanen O Tb\ﬂnﬁiﬂ i .. .ml_-'.. A . HL‘
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Q Marayn
1 2600 Lotas
I_h Villa Santans

FE’IRMATG DE DECLARACION
' DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

L;.mg @:.fim E-:ﬂﬂg;. . , identificado/a con Documento de
|ﬁent|_r.fﬂd numpm leoy 33 I8 " actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino %] lamade | {5115, . declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direcv:iﬁn actual es la siguiente;

Dlret;t:llf:m{ﬁs-panm Ia dlrebclnn - A‘nphta_ Jnnlu'fm'n:ia calle, nimero, ciudad, etc.)
Ll .ﬂf" [

Barrio: _. I =peZ
Comuna; |

Declaro que la infurﬁnat;i_ﬁn 'prupur_-::inn&da es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se détermine que esta declaracién contiene falsedad
ideclogica o gue se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideclogica en
documente publica, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiane - Ley
589 de 2000. i -

| .

(1 '

|

;%m: [?ﬂ-ﬂ[ -,

Firma :

Nombre cumplum. u:urlum Sl e & I'JI* g""’j"'

Tipo de documento de identificacién: _C O lce. y ? }5g 84
Namero de documento: !9_25 3356 2

Formata 18 - Versidn: 3/ Visencia 01-2026
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VETERINARIO

{_) Maraya
&f 7500 Lates
() Villa Santana

e Tme

Ciudad: ’;lpn' (hi=]

28| ayhora: 16-0Y -2e8 6 103
o __Efndgz ::ﬁ'ﬁ i« I Fdantiﬁcgdu con .
CC:__572.6in A% || ton direccith: R PR W ;_L!‘-"r Hine ﬁ.ﬁ_i::!-u

Teléfono: _J5FSqiluy . |
Tutor de: g Tl 1 Es l.?:!'a: Canino: [ ] Felina: [¥ |

Macho: Hembra: | | | Raza: v :
Ecdeeed : }T? I'l-'ir.l'fr.'l' -{;‘d{ Blex o | Gnj . ferer . Eﬂf_l

Manifiesto que he recibitlo ¥ %&ndf do !ﬂ-infnrm&cllﬁn sobre el procedimiento:

) | | 8| 805
Entua ndu que, dentro de lps riesgos, pdsibles c@nﬁemﬂnclaa y afectos |
colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SAHGI'{H.QG.
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA|DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA vy
gue podrian generarse secuelas como{ HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

r I

En constancia que __ iz“m“':" ha sido valoradofa, que yo he
sido interrogado y de haber recilide la informacifn relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado las inquietudes, comprendido la informacién y
de haber leido y comprendidae lo consignade en este documento; en'mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizarial médico veterinario o médico veterinario
zootecnista ﬂ;q,_,‘;;.gf me b A 01 | con matricula profesional No E‘I\Egjl :
la realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptacion de los prncedimiantns- Asimismo sé&
de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones |extraordinarias, cuya ptobabilidad de
ogurrencia es baja, come los son: PARO CARBIO RESFIRATORIO ¥ MUERTE las
cuales, he comprendido y/aceptado.

| re Ana Sofia Muriel
Mnmné_e del tutor: _& 7 e df:ﬂ' Meid: ner Firma del MVZ: Mescs | “E"W{;"‘m"tﬂ
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' FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, J-dll-:. E"lﬁfﬁd{_, identificadofa con Documento de
identidad namero __ < 2.0iG. A9, actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino[Y] lamado | .declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar a direccitn completa, incluyendo calle, nimero, cludad, etc.)

M2 '1 Ll
Barrio: _J{JH Hﬁﬁr - M—« ’

Cr.-rnun B p

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 yfo administrativas por falsedad ideoclégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

i
{:qug., ..-4’4’5:!',- ac?

Firma

Nombre cnmpia:tcr ﬁ_’.:'u der Edella Co Jewero
Tipo de -:Iq-:umentu de ldﬂntlﬁcamﬁn &«
NGmero de documento: S 2 2/0 798
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FORMATO CONSE

TIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
Ciwta levcva | Fechayhora: l6-oy-22 1034 gm
Yor _ S la 2o Ty ldentificado con |

CC:_Yr 137 Y36 con direceibn: “M_MEL_EQJG =

Teléfono: _dl 3232

Tutor da:

1
e S ——-mmm o o

Entiendo que, dentro de |os riasgos, p sibles consecuencias y efectos
colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO,
INFLAMACION DEL AHEA,EDIHFEG ENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
gue podrian generarse secuelas coma HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE,

En constancia que E;.'_Izﬂjtg.f ha sido ui!l_Iﬂmi;:qua, que yo he
sido interrogado vy de] hdber recifpido la informacion relacionada con el

procedimiento, de haber aclarado las [nquietudes, comprendido la infarmacion y
de haber leido y comprendide lo consignado en este decumento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizad al médico veterinario o médico veterinario
zootecnista Pncy Sohe WAyl con matricula profesional No =uwio |
la realizacién del prncediq‘nientu aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de acepiacion de los procedimientos. Asi misma sé
de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacién. También
entiendo que existen situaciones |extraordinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, comg los son: FARQ CARDIO RESPIRATORIO ¥ MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptade. : '

-‘IE Nombre del tutor: _I Li Fﬁ I:r f.{.-"':‘.‘*-._H e .ﬁa@;ﬂrmﬂ del MVZ: _ Ana Sofia Muriel
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