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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciuda ”(Urv- | Fechay hora: ___ 28/05/94
i\l\ P\*J&&S\w :ﬁl—’—-izn_,— Identificado con

CC. SloolvIl | io diteccion oy e

Teléfono: 23-0 68 23 h& 0. LY LT

Tutor de: Mono | : _ Especie: Canino: (] Felino: (9

Macho: (¥ Hembra: i Raza:

al PGolico i 3
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Manifiesto que he rec

ido y entend!do la mformamén sobre el procedlmnento

colaterales del proced miento a realizar se encuentran SANGRADO
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJEC!M!ENTO ERITEMA y

secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

Entiendo que, dentro de los rlesgos pos:bles consecuenmas y efectos
que podrian generars

’En constancia que N\O“O ___ ha sido valorado/a, que yo he
sido interrogado y |de haber 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 pacuente pr cedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario
zootecmsta uis los 7@ torailh con matricula profesional No 28( 5/
la realizacion del pro ed:mnento aqui descrito, y procedo a firmar de manera hbre
y voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacién. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de

ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y,MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del tutor: 1 ﬁW»\ML( .Q — Firma del MVZ:¢

cC: o1 TP: . 28451~/
Telefor:)(‘zgogz 8533 3§57 3206527760

Recepcion . ¥ Preparacién
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \«f\ PV\QUS/ - ., identificado/a con Documento de

identidad namero V‘l 007&'1‘/2 / ... , actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[ ] llamado __ M ©vt. O ', declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direpciénra:ctual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direccién completa mcluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

_ CoJ\\'b _plso )
Barrio: D@(Q\QQ.ZE(\&US\V:&( ;

Comuna:

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 tergiversacion de los hechos, estoy

consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad |deo|oglca en
- documento pubhco conforme a lo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
' 599 de 2000.

\m Pmuu%

Firma '
Nombre completo: 5—’“‘\ W(\O\m(

Tipo de documento de identificacién: LC
NGmero de documento: _ (Lo {77

- Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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UZMAN LONDO O LUZ DARY ASEO: . 14984
"URB MZ 6 CS 10 APTO 101 SEC-G.C g;‘:f:f::‘igés = 3"%‘3*
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 18,404

Tfa'asfomsam ﬂoos.nunuummrmm,én ENERGIA; 94'850
Carga contratada (KW): o Grupo caidad: | 2 $113,254
INFORMACION DE CONSUMO - A ma
O e ALUMBRADO PUBLICO 3,420
b Nalor Dizsfacturados . | MUNICIPIO DE PEREIRA
i , E
w | BB e COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORIAES =~ TOTAL =
155 : 1 'ﬁg 31 ; 367 i whvis Bliiinady PULBE . R IRER T AR
552 793,540 3
§ 1 163 ,038 31
SEP OCT NOV DIC ENE FEB Actusl Promedic - Responsable del Alumbrado Publico: Pevaira Ni:  #01.480.050-2
s A : Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000
Nimero Marca imw Lec Anterior Loﬁdnadeateﬂciénaiémdadamz CRA 16 1755 £d Tarre Central jocal 104 Persire

| ! =
8435212 ELS 13016 12841 75| 1 75 W s PR

| 0
Feriode Sactorados . S aaanmias D8 ctumsdos Oliservaoidn: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
walar kwh: $38.2013 Tavife 3 mes da
Rango Consumo kWh Malor RWh
130 .
- 74,984
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| | Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables:  2- Aprovechables: v Barrido: 2
(G ;Genum fon + (T) Transmisicn + [PR] Pesclidas + (R} Rest w1 L | Frecuencia Corte: 1 {Veces/Mas) - Frecuencia Poda; 2 (Veces/Ano)
&8 Frecuenciai.avadw a(\feoesmno) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRAT
e siwmmmmm :
il int. Mora  sg Vr suspension ] Tarifa Gitimos 6 meses
= i . 120 |, 12870, izmv0 |, 2870 [, 12870 |, 12670
ACUEROGS DE PAG(} 3 CAH{)}%{} DEL SERV iCiO f oo concero DEUDA ANTERIGR  YALORMES “ToTAL | Componentes Tarifario
s s - : o W !loAuo 0 W76 T :
Concepto Valor ﬁr: neiado t‘éu.ia actual - Cudth panditivie DIUG|ng 22 FluGjn,g 15 v 858 %W g 2;8 !023 ]tg% :m‘f'i‘ 4
Ditute 0 Filite 8 | | 393 SutbicioAses § Y AiSSror  2em0az2
Ditlunomf  Eithinam 1 k : T sl
Ve i ' A 22T
Huu‘un—- : e T 585,681
i ; ; TLU: 633228
ULTIMO PAGO » % SUH/CON:  -69.20%
e it a e % Valor Financiado. 0 nidades Independientas eS8 cuotas pendient
;zz;e“ Peiepnde s BB o o preciicat mtencite porivata por e potbess, | |periodaFacturads FEBIR0RE Gk Pagay fec 14,755 P 03/MARI2026
Yalor en Rec! Praceso Ly tz:zamw«aw ndis Cantidad de Residuos{ton) . Dec Jan Fo
- S S Aprovechables (TRAY: 001 001 0
No aprovechables (TRNA}: ; 054 054
AR RS v e 2 Residuos del periodo fton] | Informacion de Liquidacion
kt_O : s AR M - 5 i Ordinarios: 001 Costo Fijo:
~ 501 Cansumo Activa 148,685 ey i nidoyﬁmpieu m Costo Variable No

e o JReganns § K% PRGOS







