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En contraparte yo Luié C23 05 Tnfm1\\(’ 2 con tarjeta 1

profesional nimero _ 284S\ en c4lidad de médico veterinario, suscribo

- este documento como constancia de haber brindado al tutor del. paciente, la

informacién sobre la naturaleza, _propdsito, ventajas, riesgos y alternativas de la

-propuesta intervencién o proced|mlento especial, ‘he contestado todas las

preguntas formuladas por el propietario como me lo indica la Ley 576 2000
Capitulo I, Articulo 27, ademas considero que el responsable comprende lo que
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Yo: ARdwe Andixe
CC:_L%&\.&&%W
Teléfono: m?}_&b.&j_,

Tutor de: DQNG0OX

Fecha y hora: 5 (YCND 1:Qm
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_cmz._?ugb_b
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con direccién: Mgmg_,_._
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Macho: (X] Hembra: [ ]

Manifiesto que he recib

Especie: Canino: (X] Felino: (]
Raza: MQ@\’QD
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Entiendo que, dentro de
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INFLAMACION DEL AREA,
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los riesgos, posibles consecuencias y efectos
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DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
ecuelas como: HIPERTENSION E INCL.USO LA MUERTE.
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procedimiento, de habij aclarado las inquietudes, comprendldo la informacién y
de haber leido y compr

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

zootecnista 325005\\0(\

haber recibido la informacién relacionada con el

ndido lo consignado en este documento; en mi calidad de

la realizacion del proced
y voluntaria, como const
de mi derecho a rechaza
entiendo que existen
ocurrencia es baja, cor
cuales, he comprendido

Nombre del tutor; Am\h

no los son: PARO CARDIO

\ _
A~ f)\wgnes \Q/!&dﬂmna del MVZ.

Rineos con matricula profesional No 2297\
imiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
ancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
r los procedimientos o revocar esta autorizacién. También

situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de
ESPIRATOR!O Y MUERTE las
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' FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

. \ >asPwes identificado/a con Documento de
! | identidad nGmero o0 N $‘§6fgﬁ&, actuando en calidad de tutor del

‘canino [Afelino[ | lamado W__,declaro bajo la gravedad de juramento
a sxgusente.

que mi direccidn actual esl

Direccibn: (Espec:ﬁcar la'direccién completa, |nclu;§e|¥o c nﬂmero cuudad!etc)

Barrlo
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 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 pablico, conforme a'lo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. ‘

anﬁiré ;:ompleto A‘(\; '6-%3 b "&7‘/"‘3 @7“‘@\\\46

Tipo de documento de identificacion: _
Namero de documento.._
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