‘Historia Clinica N°:

q9a4

)

Hospital PGblico

PEREIRA | VETERINARIO

O 2500 Lotes
O villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTESIAY PROCEDIMIENTO

o

CC: 2&; @OO' 57 con direccié

DE A
CIUd P g 2(\_______ Fechay hora: 2. A— DS 2@26
) ldentlﬁcado con

Teléfono: "R A A \2AD /] 9/ (
dp

AIT\ Tutor de: (. \@(\)H
Macho: @ Hembra: [ ]

specie: Canino: (] Felino: A

Manifiesto que he recibido y entendido |

OGme

informacién sobre el procedimiento:
O MY

En constancia que Mo hn

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

__ ha sido valorado/a, que yo he

sido interrogado y de
procedimiento, de haber

zootecnista R o MNan

haber recibido la
aclarado las inquietudes, comprendido la informacién y
de haber leido y comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario
con matricula profesional No 92\

y voluntaria, como consta
de mi derecho arechazar
entiendo que existen

Nombre del tutor;

cc. zsooo am

Teléfono:

informacién relacionada con el

la realizacién del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
ncia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
los procedimientos o revocar esta autorizacion. También
situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, comp los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y, MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptado.

Postoperatorio

Hospital / Recuperatidn
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Historia Clinica N: 2 .
() Maraya

() 2500 Lotes
O Villa Santana

Al ade i il o= 2
PEREIRA | VETERINARIO Lo Tene

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

f Yo, _ \_Q\identiﬁcado/a con Documento de
? ldentxdad ndmero t actuando en calidad de tutor del
canino[_|felinoX] llamado _.declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccidén actual es la siguiente:

reccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

W2amn S caSa 43

s Sarnonia 4 ‘
Comuna: _{ LoD

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

frm
Nombre completo: & OX"\ \AP Con 'i ’\0\

Tipo de documento de identificacion: CC

Numero de documento: 400 - g2+
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Historia Clinica N°: ’ | (b 2
: | sy pe Maraya
@J Alcaldia de | Hospital Plolics o Tue. ( 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO | "

O villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO '

Ciudad: - DIO\Q : Fechay hora: _2D W‘O\j() 1:0m
Yo: (AS?L‘YE._L&\A&‘&E ~O_C Identificado con =
cc: \B B\ AL (con direccion: Y. B cocaxz. Ttk B
Teléfono: DLAESNZOF :

Tutor de: OQQ(E\_‘QX Especie: Canino: (X] Felino: (]
Macho: [X] Hembra: [ ]| Raza: MQ@X(\?D

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sqbre el procedimiento:
NANCI0 WodD N OO mMQ

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

colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO,

INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y

que podrian generarse secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que NoQI ha sido valorado/a, que yo he
sido interrogado y de habe? recibido la informacién relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado las inquietudes, comprendido la informacién y
de haber leido y comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario
zootecnista _33390‘5\\03\ WO con matricula profesional No %1\ __,
la realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constar|cia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar l¢s procedimientos o revocar esta autorizacién. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, comol|los son: PARO CARDIO Y MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptado.

& ] %1
c;s;? aﬁxs_ﬁ_« : M
Nombre del tutor: oA e

gc: L& Sle 66 | -
Teléfono: 32"{ 63 & O.:K»

 Recepcién [ Preparacion. ¥

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




Historia Clinica N°: "

(2 Maraya
(O 2500 Lotes
(O Villa Santana

1o Tame,

= 'Kete,
@ Alcaidiade -~ | HcsplalPubhcc
: PERE'RQ i VETER'nRRIO

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

i 9 : SR . sy =
Yo, X identificado/a con Documento de

identidad nUmero 'g.g': 53 SX@@&, actuando en calidad de tutor del

‘canino [Xjehno [ ] lamado _mc;%ﬁ__,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccidn actuai esla S|gu1ente.

Direccion: (Especlﬁcar Ia dlreccxén completa, |nclu§e|¥o ci§! namero, cuudad!etc 2

Barno
Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determme que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica 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 ideolégica en
documento publico, conforme alo dispuesto por Cédlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Sﬁﬁireéompleto AY\;’@% DV‘CLV\ @"‘QAUQ
e \R’RD\G A5

Tipo de documento de identificacion:
Nimero de documento:.

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEA

ciidad: tHLOWC

Historia Clinica N : | - S
’@ | \5 H QrMaraya
s o HospisalPlplico | o (O 2500 Lotes
& PEREIRA | VETERINARIO Lo Tiene

i O villa Santana

INESTESIA Y PROCEDlMlENTO
Fecha y hora: 9.7) WOMO Taeom

VZ  Armperco

‘f{)rc cC) Identificado con

CC;: az.12\ RE

&on direccion: \M\Z_ U\ (S & | WSO

Teléfono: 31135 B O

DAD)

Tutor de: © OO

Especie: Canino: @ Eelitio: )

Macho: [ ] Hembra: X

Manifiesto que he reci

] Raza: O \’IU

bido y entendido la informacion sobre el procedimiento:

OuM

Entiendo que, dentro d

colaterales del procedi

INFLAMACION DEL ARE
que podrian generarse

En constancia que

e los riesgos, posibles consecuencias y efectos

miento a realizar se encuentran SANGRADO,

A, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

L

MG ha sido Valbfado/a, que yo he

sido interrogado y g

procedimiento, de hab
de haber leido y compr
tutor del paciente, prog
zootecnista Do .AN

e haber recibido la informacién relacionada con el
er aclarado las inquietudes, comprendido la informacién vy
endido lo consignado en este documento; en mi calidad de
zedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario
Qweson con matricula profesional No 2°Qt\

la realizacion del proce

y voluntaria, como cons

de mi derecho a rechaz
entiendo que existe
ocurrencia es baja, cg
cuales, he comprendid

Nombre del tutor:"\-\) 745

dimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre

stancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
ar los procedimientos o revocar esta autorizacién. También
n situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de
mo los son: PARO CARDIO RESPIRATOR!MUERTE las
o y aceptado.

e g O e R R
- Teléfono: —5‘\35/8@

R’ece D c:o'n

. Postopératorio

Hospital é Recuperacién
Hrand A
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Y

’ ;ﬁ 9,
. Alcaldia de Hospital Péblico
3 PEREIRH VETERInRRIO

- FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DEJURAMENTO

Historia Clinica N:

{0 2500 Lotes
O villa Santana

o Le Wﬂrnﬂ.

Yo, \\)z (\w\/C( O FOYCTO __, identificado/a con Ddcumento de
identidad namero _47 \ZI1A LR , actuando en calidad de tutor del
canmo'felmo[] llamado _y\\u ___,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion a_ctual es la siguiente:

Direccién: (Especificar Ia direccién comp!eta mcluyendo calle nimero, ciudad, etc.)

Yoz tL) CJ‘D o :

\

\‘ =
Barrio: ﬂc'w\q;\SO .\

Comuna W %w

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

“Firma J R
' Nombre completo: \\)’L (\vﬂDa‘ 0 JCOfoO 2.
Tipo de documento de identificacién: __
Namero de documento: _1}7 ‘vzt A\
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