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Fechayhora: __ 202> # 30

vo: Pl T QN < e,

Identificado con

CC:_los¥ 026 ﬁ?ﬂ

con dnreccién:

Fiviepgllnle

Teléfono: 3 /280 90.?_5.?_1
Tutor de: P@IU% , s BSpecie: Canino:\gk Felino: (]
Macho: { | Hembra. 1 Raza: : :

Manifiesto qu

o dovo.

e he recib

ido y entendido la informacién sobre el procedimiento:

Entiendo que, dentro de

los riesgos, posibles consecuencias y efectos

colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO,

INFLAMACION DEL ARE/
que podrian generarse §

En constancia que

\, DlHISCENCiA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, EQITEMA Y
secuelas como HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

' QLJZJN ha sido valorado/a, QUe yo he

sido interrogado y d
procedimiento, de habeg
de haber leido y compre
tutor del paciente, proc
zootecnista _{o-At«ge

=1

ey

haber recibido la informacion relacionada con el
r aclarado las inquietudes, comprendido la in“ormacién y
ndido lo consignado en este documento; en i calidad de
edo a autorizar al médico veterinario o0 médico veterinario
toedo) con matricula profesional No L EAL7- 3

la realizacion del proced
y voluntaria, como cons

dimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera hbre

- de miderecho arechaza
entiendo que existe

tancaa de aceptacnén de los procedimientos. Asi mismo sé

r los procedimientos o revocar esta autorizacién. También
- situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de

ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

“cuales, he comprendido y aceptado. ,/
el
Nom re del tutor: \/l oy f’Cel/L% Firma del MVZ i
CB8 o ) Py
Telefono 26 g 8

~ Recepcion |
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Historia Clinica N>

(O Maraya
() 2500 Lotes
O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, yl‘/‘—,{mr /H/E—ow%_ , identificado/a con Documento de
identidad namero _LQW__, actuando en calidad de tutor del

canino[ Afelino[ | llamado _ QJQ Sex ., declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

DlreCCién (Especmcar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

FM/WJ&,.LJZ@ -

Barrio: __ £ 1 A 20
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 publico, conforme a lo dnspuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

/

V'otase H/fenete
Firma ' ' \
Nombre completo: Az 'c fcor Al %_9
Tipo de documento de identificacién: _ /g2 obn @29
NUimero de documento: (@@, opa @22.
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Sisben
\/e |

de imntiicocitn dn
Poteniotes Banefcii 9 Progrmas Sciaies

Fecha de consulta: 30/04/2026

Ficha: [ 660011971799500022712

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: VICTOR ALFONS:

Apellidos: ORTEGA CASTANEDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1088026282
Municipio: pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: [ 01/08/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
Ultima actualizacion via registros administrativos: 19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARNOS
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co

iHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos;

1. Por validacién de informacién en ofros registros admmlstrauvos

2. Cuando exista nueva informacié reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacién de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos infdrmacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prospefidad social

+ MinEducacidn - Ministerio de Educacién

+ ICFES - Instituto Colombiano para 13 Evaluacién de la Educacién
«» ICETEX

172
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'C!udad szoe«ﬂ" B,
Yo: & lova Eleng “._
cC._AZORY M3 ‘con' dir
Teléfono: ’5‘(944432 ;
Tutor de: __- P G?n
Macho: (] Hembra:

zZvn

“En constancia que
sido int_errogado y

y voluntarla como con tancca de ion de Ios procedxmxentos Asi mlsmo sé.
demi derecho a rechazar los proced 1m1entos o revocar esta autorizacion. Tambien : B
entlendo que . existe Sltuacnones extraordmanas cuya probablhdad de = [

ocurrencia es baja, como los. son‘ PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MU TE las
cuales he comprendld ¥, aceptade

Nombre del tutor:&. lonf s Gef)20\I 92
CC: A28 “
Teléfono: 3\02\ 4401 ‘ Z

“Firma del MvZ:
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DE DIRECCION ’BAJO GRAVEDAD
~ DEJURAMENTO

Y 5’ on %(a'ﬁdentlﬁcado/a con Documento de

: -1dentldad nOmero 93 _,‘actuando en calidad de tutor del
camno[]felm_o ama :‘Vf‘declaro bajo la gravedad de ]uramento

que mifdireccid “ = ;

: Dlrecc:on Espe ifica adlreccnon comp]g

o A%

Barrio: AV
Comuna: \)\"\.‘\

ie a mi domicilio
ntiene falsedad.

mcluyen sanCIones penales y/o admmts‘, :
documento publlco conforme alo dlspuesto por Ce ,,,_ge Penal Colombxano Ley
599 de 2000 : BT : -

C;\aH 0\ E\cwm 6" o r\"?—d‘é"z
Firma

Nornbre completo - G\cp i Gmo’\’za, léz
Tipo de documento de identificacion: ____
Namero de documento » g B @ * \ 15
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'Cludad Qete\m p‘\%to AN
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Entiendo que,
colaterales del g
- INFLAMACION D
que podrian gene
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_En constancia que
sido interrogado y
procedimiento, de haber
de haber leido y'comprendiic

~ tutor del paciente, proced
zootecnista Luio Coplos 7ﬂ€om: U‘»
la reahzacuon de! proced:mlento aq

de mi derecho a rechazar l
entlendo que existen

entos o revocar esta autonzac;én Tamblen"
extraordmanas cuya probablhdad de

cuales he comprendldo y aceptado 4
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DE DIRECCIONFB'AJO GRAVEDAD
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’Yo,' [)M'{ VM ” i Z:dentlﬁcado/a con Documento de H
“identidad’ nimero __ 114552158 __.actuando en calidad de tutor del , |

canmo(:!felmo[Z[ ’fdeclaro bajo la gravedad de Juramento
que mi direccion act ' : o

Dn‘eccuon (Espec car
ALt (o ;

.‘ - Barrio: SO\[D\ :  |

Comuna.

599 de 2000

/)M:a ?ML I'Wfoa
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Nornbre completo A*‘”"ﬁ a9 ‘}'7”{@‘ "@L‘
- Tipo de documento de. |dent|ﬁ acion: C e
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