Teléfono: m&%ﬂ CL&B

" Teléfono: 32(52,010( 33

Historia Clinica N;

(D

Alcaldia de spital POblice ,
PEREIRA VETERINARIO | L9 Tere

() Maraya
(O 2500 Lotes
O villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
: DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
Ciudad: P@feifa ~ Fechay hora: 2% 05 - 20’2/6
Yo: LJ_QQQ(,Q__Q@QJ no. Identificado con
CC:10898180Y0Y | con direccioén: _N]g L8050 82 M._O_..Y_Q_QJ_’{HXE

Tutor der QNUL S ___ Especie: Canino: () ' Felino: ]
Macho: [ ] Hembra: Raza: N+ 20 . \

Maniﬁesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento:

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuenc:as 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 e 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 informacion 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 b Ta Tosew i) leon matricula profesional No 28(5] _,
la realizacion del procedi ierfto aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar las 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 comprendldo y aceptado.

Nombre del tutor: L,e557 6 eN0aa’ Firma del MVZ
cc: 108828040 I~ SHE




Historia Clinica N 3

(O 2500 Lotes
(O villa Santana

10 Bk

: S ; < B
@ Alcaidisde Hospital PGblico
PEREIRAR | VET ERINARIO

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
* DE JURAMENTO |

Yo, H© L
identidad nGmero

canino[¥felino[ | lamado AL
que mi direccién actual es la siguiente:

___J identificado/a con Documento de
_., actuando en calidad de tutor del
_declaro bajo la gravedad de juramento

Dire¢cidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

[ COIay B 2 ©

Barrio:. : 1*70/5 :[l’ o
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 dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. >

Vessia Wenguan , | |
Firma A _

Nombre completo:qeéST (X_eeovanng Wﬂguﬁf\ GO 7Q l@”_
Tipo de documento de identificacion: _ ¢ <cqJ (O,

Ndmero de documento: Vit : o

- Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N: : : (b | &

: | b Y59 1 pem m (& maraya
LB, @ piRERA | vitemnamo | Tee  [O2000Lotes

FORMATO PROCEDIMIENTOS
: CONSULTA ; 5

Fecha:q-}f KS ___Canino: Dﬂno: () Macho:[] Hembra:l—
Raza:_.
Médico@atante: A : R
Tutor: eliic) Woan ‘»’\}Mf»f\ - Paciente: I\ N\OawW

Motivo de consulta reportado:

\_v\ﬁcb gt ' | |

Exdmenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 . : %
TEST DISTEMPER , - PERFIL 2 :
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF - ' DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ‘ | COPROLOGICO -

_ ECOGRAFIA - ' | = : =

Evaluacién del paciente / medicacion:

Recepcion
N

Farmato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026




’ ; (»’j’.& ,
£33
Alcaa : Hospital PGolice
PEREIRR | VETERINARIO

FORMATO DE DECLARACION ,
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

Yo, 4355* @9 Qﬂgggg_g identificado/a con Documento de
identidad nGmero “’{0882@' actuando en calidad de tutor del

caninofYfelino[ | llamado AW S ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidén actual es la siguiente: '

""" 10T O 2500 Lotes
O villa Santana

Direccion: (Especmcar Ia dlriccu‘m completa, in’cluyejldﬁ calle, nimero, ciudad, etc.)

was lasa a. f1 il 2

Barrio: ‘Fﬂa‘C{aY()—QS s
Comuna: M\\OLS O -)~QYYI) |

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién 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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. A

Firma

Nombre completo: CP€55CT/‘I C@Uo&m‘ g?l)er\go% 50(‘%01/&%

Tipo de documento de id _’?tmcamén
NUimero de documento:

O28 BoHF

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




G |- REFUBUCA DE COLOMBIA

NUIP- 1.088.280.407

a
o]

fJ 080016825

3

&

1CCOL08B0016825024001<<<<<<<<<K
9007172F3509087C0L1088280407<9 - -
QUENGUAN<GONZALEZ<<YESSICA<GEO







Ficha: 660011711382100020717

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres:

YESSICA GEOVANNA

Apellidos:

QUENGUAN GONZALEZ

Tipo de documento:

Cédula de ciudadania
Nimero de documento:

1088280407
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

NFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/06/2023

Ultima actualizacién ciudadano:







istoria Clinica N*: @ (;9 m

: PEREIRA | VETERINARIO SO & 2500 Lotes

Z @ ‘oq REM's'éN | O villa santana

( Fecha: 7 6 [ oS |G ) (Remitido por: ke | A)

(Canino:@ Felino:[_] Macho:(_] Hembra: @) (Nombre: A v\o\g( =5 4)

(Diagnéstico presuntivo: - - S , | J)

(Quién traslada nombre / Cédula: 4 € 351 Con (Due %q‘)\ :)
: 1 =

— Asishe mramona  con \a pasiontal
OB st o 8 [ RSea Bom@ian.> rme/
’Y{o«vac) Enenaan ch,-\-’c:(‘f L o &www@{kﬁ

i ' : ' /]
$ Firm?) del Encargado: ‘ : Firma del MVZ -
‘Nombre: TP:

e , SHD

. Teléfono: : ,
; S Formato 6 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026







(b

(™Maraya
dl Hospital PGolco i
PEREIRA } VETERINARIO | e T‘*""

(O 2500 Lotes
O villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE £ NESTESIAYPROCEP& IENTO

Ciudad: D X0 1o Fecha y hora: \\Q‘“{ 3 N (13 S
Yo: 6/7 T20) 03 Identificado con

GO ZsBio7 79 | con dieeclin =
Teléfono: 2 0223988406 A :
Tutor de: (v N S Especie: Canino: (<] Felino: (3
Macho: [x] Hembra: (] - Raza: <vi0//0 -

Manifiesto que he recihido y gntendido la informacién sobre el procedimiento:
CAJTOYOOMECN

Entiendo que, dentro de|los riesgos, posxb!es 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 \m'\M "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 constgnado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario
zootecnista SeooNdn RN (O con matricula profesional No 3%z,
la realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre ;
y voluntaria, como constancia de aceptacion 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, comp los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del tutor:-~>/)'-y< //_J, 770} ES Firma del MV{
cG: 1 T9126 19 TP: 3o\
Telefono\ o 229989 o

Recepcién  Preparacién

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




Historia Clinica N: §

(O 2500 Lotes
O villa Santana

; ; ‘ *ﬁ?&
: Alcaldia de Hospital PGblico
PEREIRR | VETERINARIO

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, [‘«e/ 7/0.),0 5 , identificado/a con Documento de
|dentldad numero /.5“9"/75 /¥ , actuando en calidad de tutor del
camnoﬂfelmoﬁ] llamado _C Hixri ___declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual’es la s:gu:ente' ‘

Direccion: (Especificar Ia direccién completa, mcluyend(o calle nGmero, ciudad, etc.)

L L)L 24,( ,é\/éam/-’/\ L30a 07715

Barrio: Cvfe "
Comuna; ;. 6o, .

Declaro que la mformacnén 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. pénales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento plblico, conforme a lo dlspuesto por Cédlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. F

/g\/@// 7/0.)}7 S

ma/»vc‘/{ TYQ/t:S SSib
Nombre completo: X Qz// 7/0 z2S
Tipo de documento 'de identiticacién: ' /5 /5 £ 1T
Ndmero de documento: /s g/r¢ /2.

Formato 19 - Version: 3/ Vigencia 01-2026
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DOCUMENTO DE COBRO - SOLO PARA EFECTOS DE RECAUDO

. WEB-EEPVMOS.
SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ——————D>> 709923 )
Zlas el a e 20/MAY/2026 ) .
OSPINA HERRERA LINA MARIA Facturas Vencidss: CEE D WIS b
MNZ 11 CAS 34 LA ALBANIA 2500 LOTES VILLA St s i o v e '
998420 Rota B9 : OTRAS EMPRESAS: 0
Ruta: 01-01-006-3! Municipio: 1 Pereir; Servicio: R al Ciclo: 12 : B/MA 2026 .

: - Ve E ; Me guedo sin servicio desde: SUBTOTAL SIN ENERGIA: 52,006
Transformagor: 1008230000 = Contribucion: % Subsidio:| -37.36  Estrato: 2 ENERGIA: 91’294
Carga contratada (KW): 0 Grupo calidad: 12 Circuito: 0033 [ | Documento equivalente ala fac.mm: TOTAL $143.300 2
|||| INFORMACION DE CONSUMO

Cansumo Gltimos seis meses i
B, N IR ULy | e SYelor . | Qfasfacturados COD  CONCEPTO VALORMES  TOTAL
DIC 127 108,478 31 307 Impuesto Alumbrado Publico 0 20,704 20,704
ENE 135 115,153 31 315 Interes Alumbrado Pereira o 486 486
FEB 120 102,358 29
MAR 149 892 31
\ ABR 152 130,238 30 [
NOV DIC ENE FEB MAR ABR ACTPROM © | Responsable del Alumbrado Publico: Porelra Nit: 891.480.030-2
| Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000 %
L Oficina de atencién al ciudadano: CRA 10 17-85 Ed Torre Central, local 104 Persira
Activa 2000193259 HXE 24111 23960 151 1 151 137
' OTRAS EMPRESAS 0 ) ]
RQdLUVd B |
periodo facturado:  TWABRIZ028 - OMAYI028 i cradios: RS COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES ~ TOTAL ;
Valor kWh: $81.2404 ames de: Tioo de lectura: CLY Consumo Leckura Ymi w
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL i ;
Rango Consumo kWh Valor kWh Totallenergia Subsidio Total - a5 ;
0-130 891.2494 115,862 -43,285 72,577

= >139 21 7 891.2494 18,110 18,?167 ‘ﬁ AS Eo !
Y |

INFORMACION GENERAL

Componentes del costo unitario

Nit. 816.002.019-9
WWW.eep.com.co

. | Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: ~ 2Aprovechables: 0 Barrido:
1&(:(% acién + 1‘Tr; nsmision + (PR} Pérdidas + 4R, Resmc\.nowes 'D Distf bbucion + (€ ;Cnr\f rcializacion = (CU 1) Costo kwh | Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Vecies/Ano)
323.2239 55.9536 59.6182 25.9645 315.7034 1% 785? . “1 2494 | Frecuencia Lavado; (Veces/Ano) Aforo Mes (Mt3) 1 Uso Aseo: ESTRA
Losslgunentes valores son mformatwos no estan mcl dos dentro de la factura e B e B T
. A Vr. suspension . ex OI‘ i fin nctac;on ! i
X othod M W ipenti i G e - |\ 26280, zezeollg 26280 zszaos 30480 ;30480 |
{ cop  concepTo DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL 1 Componentes Tarifarios
‘ ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO | 844 Cargo Fijo Aseo 0 36913 36913 26301.24
: ; | 858 CV Aprovechamiento 0 203 zo:: 8982.33
{ Concepto Valor financiado Deuda actual Cuota pendiente | 939 Cargo Variable ° 12910 12,010 TRT: 327'.""
Gj Gj 999 Subsidio Aseo 0 -19,210 .19, 210/ TDF: 3
Gl 22 g - MU 1C: 4280.21
DlUu,te FlUu L 55 ; [TA: 202.733
9__ | ETTL: ©48.486
'U"l"'ﬂz |
BIE ALY N , % { 1 | Thip s SN ;
: . i | 9% SUB/CON: -38.40% |
ULTIMO PAGO _ b L 2 ‘ e
| Valor Financiado 0 Unidades Independientes  Res:1Cuotas Pendientes o
Empresa de Energia de Pereira 239,663 1o hatS RAABN | Periodo Facturado ABRI2026 Ult. Pago y Fec. 106,147 P OVFEBI2026 i
Otros |Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
Valor en Reclamacion Proceso | Aprovechables (TRA): .001 .001 .001 t
e | !
{No aprovechables (TRNA): -059 055 086 |
/,é ENERCJA I 91'294 ) | Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion i
COD  CONCEPTQ DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL |Ordinarios: 001 | Costo Fijo: soh19sit. ]
501 Consumo Activa 0 134,579 134,579 |Barrido y Limpieza: 01 | Costo Variable No Aprovechable: |
561 Subsidio 0 -43,285 -43,285 : ! . {
” ol |Limpieza urbanos: 001 | Costo Variable Aprovechable (VBA): 12009.918 |
|Rechazados: L O WL o
E GERENTE |
AzQuieres conocer el comportamiento
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucion CREG 105 007 de 2024
T SEES T - R SYME LRI, ISP ST S i Y SN R FABRICANTE DEL SOFTWARE: ACTSIS TDA - NIT: 600204634 -SAC_ _
ner lc Haz clic aqui y paga
g tu factura por PSE
DE PEREIRA P% SIN

Matricula

709923

(415)7709998015692(8020)080070992333(3900)000000122110(96)20260528

ATESA DE OCCIDENTE S.ASE. S P.
Nit. 900.133.107-5

2
|
T02

el % 122,110

m“ Imlml Pago tml { s1 43,300

122







Historia Clinica N*:

PEREIRA ivm;tl?\g;;ot 7 e Tene
REMlSlON

(0 2500 Lotes
O villa Santana

(Fecha 20 06\ lOer ) (Remltudo por: tamuelor Qoo

‘\-.../

(Camno ([J Felino: @ &Iacho [5_‘? Hembra: D) (Nombre Q\(\\x«r\nq usS

Y

4
et

(Dlagnostlco presuntwc*.

A

\

\.

|

(Quién traslada nombre\ / Cédula:

Y

l

(

/

o€ Y@w@(@ ?qc;\ nte P ?\oced\me\f\m Q)ﬁ
C\b’m&o(\r\\a poya el dua |

Nombre:
B 5
Teléfono:

7 Firma del Encargado:

- D mﬂmw(wr\)aMMW ia)uu}o

Médica Veterinaria y
~ Zootecnisto
1P 53715

Firma del MVZ
e

Formato 6 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N

L @q%®§~ ) PEREIRA

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: _[erenge Fechayhora: £ 72 -o05. £ €.

Yo: fcd o Wa 2] Identificado con

cC./8S 78629 |con direccion: A7-2/8. ¢S = €. Peicg iz
Teléfono: 3/3 20§58 7¢€. .

Tutor de: A/ . Especie: Canino: (4 Felino: ]

Macho: [ ] Hembra: [X]| Raza: Crz0 Lo

(O Maraya
(0 2500 Lotes
(O villa Santana

"'“4&»*
£

Hospital Pliblico
VETERINARIO

Manifiesto que he recibiTio y ,n\tendidg‘ la informacién sobre el procedimiento:
£ P Toarica

Entiendo que, dentro de lps 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 Mi(/\ ha sido valorado/a, que yo he
sido interrogado y de |haber recibido la informacion relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado las inquietudes, comprendido la informacioén 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 Luis (axlos Tesomillo . con matricula profesional No 284351,
la realizacion del procedi (ento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constarcia de aceptacion de los procedimientos. Asimismo sé
de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizaciéon. 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. /i
/

Nombre del tutor: %ﬂ//c/ %//“,

CC./&57ec%e .

Teléfono:

B
~_Postoperatorio

Vv ’ feumpshcs

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




Historia Clinica N*: g \
& ’ s () Maraya
Acaiciade Hospital Pliblico : () 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO O il Saritans

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, d/ﬂ/ Ww ‘%@4&&& , identificado/a con Documento de

identidad namero /5&”7,0’6’% , actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino| | llamado ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

/2 (8 B SeofarE /7”/2’.‘/4& M/M//Yc«/
Barrio:
Comuna:

Declaro que la informacién 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 Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

AR

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: /85962 2 .
NUmero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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HECTOR JULIAN VALENCIA GOMEZ
MNZ18CS3 SEC-E.CIUCAFE g :

4 Servicio:' Ciclo:
01000170075 PRI o i Re¥ldenclai€o 7
Transformador 4 7( Contribucién: ; % Subsidio: i Estrato:
Carga contratada (Kw% Grupo calidad: Ciecuttor -~ |57-38 NT: 2

¢ 0 12.

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

Unidad en ( Kw -
146 153 145 (163 ﬁ!&ra%”

Fecha d
Factura
Tengo p

A5t Mas : valor
Nov B
SFIJCE 130,506
FEE' 12v3v:681’i

AR __ABR_Actual P di : ABR

ALUMBRADO:

OTRAS EMPRESAS:
SUBTOTAL SIN ENERGIA:
ENERGIA:

35,996

30,816
5,180
0

Responsable del Afumbrado Pablico: ; Nit:

Valor kwh:

’Valor kwWh

Tarifa a mes de: R

891.2494

Los sigURRtELValores soM

©91.4434

formati HRéSstan in

Total enérgx’a

‘Tlpo de lectu‘ra:

"‘ tro dd % %888 ra

l_.___..__.,, Eould

Subsidio Total

o Msig2 -~ 43285 % 7is77 )
Taps 25,846

§51.240:

Int. Mora

Vr. suspensnon

Vr. rqgonex»pn
2 e .

Int. financiacion -

ACUERDOS DE PAGO

oncepto Valor financiado

Deuda actual

Cuota pendiente

975

Dlubj,n,q 22

Durac.Intarrup.ususdios garam.

DIUu,te 2

Durac.s wsuarios acumul
onﬂ"’ ngm D
Ve 00

ULTIMO PAGO
presa de Energia de Pereira 129,952
tros : s

blor en Reclamacién

Fecha - ;
€2 p1giaBR/202

Proceso

)

E'. GIA
COD CONCEPTO

501 Consumo Activa
561 Subsidio

icar retencion por renta

P
domiciliarios y actividades complernentar
06/02/2002.Grandes Contribuyentes
Autorretenedo mdusma y

-FIUGj,n,q. 15

Frocnter: y.upion garani.

FIU tte

por s leACiOS‘pUban

W
‘l1

" DEUDA ANTERIOR

0
0

VALOR MES

141,709
43,285

TOTAL

141,709
43,285

54954

e o ) GSpapeles SAS, N AOTAE02

e

~ CRATTUT7-55Ed Torre Centra . ﬂél 04 Pereira

5,180

MUNICIPIO DE PEREIRA
DEUDAMSTERIOR VALORMES TOTAL

5180

5,180

891.480.030-2

J

133,665 ;
Z SIS S > Acuerdo del Concejo Municipal No. = Pereira
Nimero ‘Marca | Lec Actual | Lec Anterior |Diferencia fEM:sia g::;:r:; ; ‘Consumo en kOﬁcina de atencién al ciudadano: 032 del 2000
AN | 8678436-|-ELs 1100750914150 — 159151 —
Reactiva | .. : : | e ; OTRAS EMPRESAS
o | \
periodo facturado: e © Diasfacturados; \ Observacién: COD  CONCEPTO
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DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

Frecuencia (vec/sem): -

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.

No apm\réf:ﬁa%ieq 133 Ar;}g\iéchables - Barrido:

; Aprovechables (TRA): s

.

1_2§09.91B

| Frecuencia Corte: ~ (Veces/Mes) - Frecuendia Poda: (Veces}hho) ik
Frecuencla Lavad VecesMﬁo) Aforo Mes. (Mt3) 2 Uso Aseo: :
; &4 E&TRAT&
i : Tarifa ult|mos 6meses
1 2 L 4 P | ¢ ]5
e | ov 30480 30480
| cop  concerro DEUDAANTERIOR  VALORMES ToTAL | Componentes Tarifarios
844 Cargo Fijo Aseo 0 36913 36,913 TBL:
939 g \ Ap\rlo‘v'ecbl;amlento g {22903 203 |TRT: 26301.24
argo Varlable 910 12,910
999 Subsidio Aseo 0 19210 -19.210|TDF: 898233
TC: 3279.101
- o TA: 428024
TTL 202733
TLU: 648.486
% sus/éé?l 58
Valor financiado 0 " Unidades Independientes Res: Cuotas Pandientes
| Periodo Fa:;urado Ult. Pago y Fec. e b

No aprovechables (TRNA): 2
- 069 -055 955——
Residuos del periodo (ton) Informacién de quuldacnon .
Ordinarios: Costo Fijo: i
Barrido y Limpieza; - 401 Costo Variable No Aprovechable:
Limpieza urbanos: 7301 Costo Variable Aprovechable (VBA): 202.733
|Rechazados: "9:1 5
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¢Quieres conocer el comportamiento
de tu consumo en este periodo? ~
INGRESA A ESTE CODIGO QR 3,
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Historia Clinica N:

o ! + 3, o
%;5) . ) pemm (% Maraya
J Alcaldia e Hospital PGolico - IS Te e O 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO |

O villa Santana

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE PRO CEDIMIENTOS ESPECIALES,
CIRUGIA Y ANESTESIA
Yo_zgdéé/ ﬂ/'ﬁg‘ﬂ e /§/ ‘identificado(a) con cédula de
ciudadania namero. Y7 105777 de $Wrr e y en

pleno uso de mis facultades mentales, autorizo al Hospital pablico veterinarioy
a su equipo de ﬁtgajo, %aéealizar el procedimiento anestésico/quirargico al
paciente f/C‘/ ;

de especie _Yc&V,Z& | raza
e Kg de peso y nUmero de historia clinica __ A& AY

-
i
|
5
1.
.

|

i
.
-

sexo M adhO H de _5gno% _ afos de edad, con

Manifiesto que he recibjdo y entendido la jnformacién sobre el procedimiento
a realizarse denominado L DO Ao, ; La
CLASIFICACION DE RIESGO ANESTESICO ASA es _ y entiendo que,
dentro de los riesgos,| posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran Shock anafilactico, Muerte stbita,
Paro cardiorrespiratorio, dehiscencia de puntos en la herida (En caso de

haber sido sometido a uh procedimiento que asi los requiera) entre otros que
me han sido explicados. :

En constancia que el paciente ha sido valorad®, que yo he sido interrogado y de
haber recibido 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, procedo
a autorizar al médico veterinario designado por el Hospital publico veterinario
para la realizacién del procedimiento y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacion. :

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 las cuales, he comprendido y aceptado.

Ademas, autorizo la obtencién, divulgacién y publicacién de imagenes y datos
de la historia clinica del paciente por parte del Hospital pUblico veterinario con
fines académicos y/o para difusién en redes sociales.
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En contraparte yo <Pboskion  RaiRi0d Doouse con tarjeta
profesional nimero %99¢ | en calidad de médico veterinario, suscribo
este documento como constancia de haber brindado al tutor del paciente, la
informacién sobre la naturaleza, propésito, ventajas, riesgos y alternativas de la
propuesta intervencién o procedimiento especial, he contestado todas las
preguntas formuladas por el propietario como me lo indica la Ley 576 2000,
Capitulo II, Articulo 27, ademas considero que el responsable comprende lo que
se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y voluntaria su aceptacion
para llevar el/los procedimientos a cabo.

Para constancia se firmael __ 7 de _Mayag del 20 ;,95

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el paciente.

A

YA “QA\OL() , _ ~. é@/@z#/m gﬁfd/é/

Méditp Veterinario: : bropietariolacudiente:

TP: \a : : cC L/Z/Og?ZZ.

Recepcion Preparacion Cirujano Postoperatorio
Hospital / Recuperacion

\
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