Historia Clinica N*:

Alcaldia de

FORMATO CONSE

DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
Ciudad: &g(cr\ Fe¢ha y hora: S-5-~ 13k

Yo:Y\ota fewvon dca Zoniac

N

i P H g Maraya
Hospital Publico Tk 5 0

| VETERINARIO | L e 0\2/2:: s:f,::,a
TIMIENTO INFORMADO

Identificado con

¢
CC:_15180.s00 con direcci

Teléfono: 3\ BobS Eﬂﬂ, SRl 5
Tutor de: _(ouoQwon E%pecie: Canino:@ Felino: [

Macho: ({) Hembra: [})| Raza:

on:_ o L 0 S Cudnbay

Manifiesto que he recibjdo y entenc

Me

ido la informacion sobre el procedimiento:
oMQCy

Entiendo que, dentro de|los riesgos, |

colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO,

osibles consecuencias y efectos

INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENC
que podrian generarse secuelas co

En constancia que LO(don

DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

ha sido valorado/a, que yo he

sido interrogado y de haber reg¢ibido la informacién relacionada con el

procedimiento, de haber aclarado la

de haber leido y comprendido lo con ignado en este documento; en mi calidad de
tutor del pacier{ce, procedo a autorigar al médico veterinario o médico veterinario
vis Cov loy IC)D o con matricula profesional No _ 2¢£<, =

Zootecnista

inquietudes, comprendido la informacién y

la realizacién del procedimiento aquf descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de acéptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar los proced|mientos o revocar esta autorizacion. También

entiendo que existen situacionds

ocurrencia es baja, como los son:[PARO CARDIO RESPIRATORIO

cuales, he comprendido y aceptado]

—

Nombre del tutor: :SCIgJ\?}HQ Firma del MVZ:

CC:Zs\ \ RSO
Teléfono: '3 CROSR

extraordinarias, cuya probabilidad de

TP: 284 5]
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Historia Clinica N°: |
¥ i X
! = ' f . 2

Alcaldia de Hospitat PUbli
PEREIRA | VETERINARIO 500 Lotes
(O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Hopef a

Yo, C identificado/a con Documento de
identidad namero ., actuando en calidad de tutor del
canino[:jfelinom llamado ), declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Dlrecc é &specmcar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

uﬁm@r} S0 D
Barrio: GCXC\(\\PO&J
“Pouadio

Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaraciéon contiene falsedad
ideologica 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.

Flrma 3

Nombre completo -Z)\i\jg\) &S AW

Tipo de documento de identificacion: <

NGmero de documento: 2o\
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s o 2o
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Al

0047562951A 1

45069207
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Historia Clinica N @ & 4! Pereira
‘ PEREIRA | VETERINARID | [ Tene zsaé;yi :
9342 . : 500 Lotes
% 2 MlSION O villa Santana

(Fecha: 26\\ m\ 202% ) (Remitido po.r.: MQY\U@\O\ QOW\\YQ\,
(Canino:[ﬁ. Felino:[ ) Macho:[ﬂ Hembra: [:D (Nombrez QUOYO‘iQY)

(Diagnéstico presuntivo:

(Quién traslada nombre / Cédula:

Rmd - NG A TN A TN TR T

\Ocech

nento C\U\chﬂw &LO{

e Manaclo Ramirer, Mange

Meédica Veterinariay
Zootacnista

T.P 53715
Firma del Encargado: - “ Firma del MVZ
(N:cémbre: : : i} ;

Teléfono:
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' Historia Clinica N*: |
| ‘/3 L (b - = © Maraya
'@ PEREIRA ‘ veteRinario | 2 Tene 8\2:;20;2:3
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
Ciudad: _@xexsa Fechay hora: _§-%- 2026 -
Yo Identificado con
L By con direcdion: L
Teléfono:

Tutor de: \_’\Qr\a‘

jw

Macho: (] Hembra: 4| Raza:

Manifiesto que he recik
QoL & ex
Entiendo que, dentro de
colaterales del procedin
INFLAMACION DEL AREA
que podrian generarse

En constancia que

specie: Canino: (] Felino: ‘@

ALY,

)ido y enten

DAMNCL O\

dido la informaciéon sobre el procedimiento:

los riesgos,
niento a reali
, DIHISCENC
ecuelas com

Y\oro,

posibles consecuencias y efectos

zar se encuentran SANGRADO,

A DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
o: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

(‘6 A ha sido valorado/a, que yo he

sido interrogado y dé

procedimiento, de habe
de haber leido y compre

tutor del paciente, proce

zootecnista _{¢Afre, ©

3
v

haber red
r aclarado la:
ndido lo cong

rdo a autoriz;
€ - v

ibido la informacion relacionada con el
5 inquietudes, comprendido la informacion y
jignado en este documento; en mi calidad de
ar al médico veterinario o médico veterinario
con matricula profesional No/2¥ 26

v
la realizacién del proced
y voluntaria, como const

miento aqui
ancia de ace

descrito, y procedo a firmar de manera libre
pbtacion de los procedimientos. Asi mismo sé

de mi derecho arechazar los procedimientos o revocar esta autorizacién. También
entiendo que existen| situacione§ extraordinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, como los son: HARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE la
cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del tutor: QO £\ - Firm

3 6 TP

Teléfono:

Recepcion

\aracion

[
) CPeratorio

Hospital / Recuperacién
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| Historia Clinica N°: : !
Wy x5 pereim O Maraya

caldi Hospital Pt Lo Tre. 2500 Lotes
il | visgi | e s 5 e

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, , identificado/a con Documento de
identidad namero , actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino[ | lamado ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

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
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 ideoldgica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Ndmero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N*;

17347

DE A
Ciudad: _Rxes<On

@ Alcaldia de
PEREIRA

FORMATO CONS
NESTESI

.

F

pcha y hora:

s :

2f0NeNne

l (chl{es“b' qlo esha
g Hospi:iabuco } Pe!g-%'g' g ;A:(;nyo"es
| VETERINARIO | ’ O villa Santana
TIMIENTO INFORMADO
Y PROCEDIMIENTO

S Veftlo - 1o onm
Identificado con

Yo: _Ker Cocinne?.
CC:_1uA Olsg(a:;()}:____con direcg
Teléfono: __ S0 SLLAL
Tutor de: _—Ta <@ B

Q
Macho: (A Hembra: |

Manifiesto que he recil
QX

)

Raza: ﬂg&gc) P

ido y enten

ion: Lole e owo codbuyp\

specie: Canino: (] Felino:

Hido la informacioén sobre el procedimiento: -

Entiendo que, dentro de
colaterales del procedin
INFLAMACION DEL AREA
que podrian generarse S

A

-t

En constancia que

hiento a reali

los riesgos,

, DIHISCENC
ecuelas con

2

bosibles consecuencias y efectos

zar se encuentran SANGRADO,

A DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
o: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

ha sido valorado/a, que yo he

sido interrogado y d«
procedimiento, de hab

3¢

r aclarado la
de haber leido y comprendido lo congignado en este documento; en mi calidad de

haber req

ribido la informacién relacionada con el

tutor del paciente, procedo a autori

zootecnista 99N %e

vll eN Q)

inquietudes, comprendido la informacion y

r al médico veterinario o médico veterinario
con matricula profesional No Y9¥%

la realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre

y voluntaria, como constancia de ac

de mi derecho arechaz

entiendo que existen
ocurrencia es baja, con
cuales, he comprendido

Nombre del tutor:m ;

CC: \OBAQ3Y62
Teléfono: g\ixaogﬁﬁ Q4

Recepcion

los procedi
situacione
no los son:

y aceptado.

naracion

ptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
mientos o revocar esta autorizacion. También
5 extraordinarias, cuya probabilidad de

PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE la

e
,

B Pivera dell il
P 2yvze

Ciruiano

'1',
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§ Historia Clinica N°: e | _

| @ W | AMerays

: a Hospital PUbli e 2500 Lotes
PEREIRA | VETERInARIO i ) 2

O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \_@_\_@_Q__ \ U (), identificado/a con Documento de
identidad namero _\ 3V637 , actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[x] llamado 'T‘C“ e ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la S|gU|ente

Direccién: (Especificar la direccién comtleta incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

e 22U o0 OQ(OG\G C 0

garrio: -CQ&UAOL
Comuna: __ (XA

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracidon contiene falsedad
ideolbgica 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 pulblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Sto

Firma
Nombre completo: _\_m &)f d eé%gl % E
Tipo de documento de ldentlﬁcacmn d:lOb_m

NUmero de documento
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Historia Clinica N°

| :
| vETERINARIO | Lo Tiene. ey

ISI 0 N = (O villa-Santana

(0 2500 Lotes

itido por: |_LCNRONOY lQ‘QO

(Canino{] Felino: [ rsﬁlacho,@' Hembra: [:}) (Nombrez une\iel

(Dlagnostlco presuntlvo’ HQ! 1@

apdomingl

Sl N

(Qunen traslada nombr# / Cédula:

4

5

oo

¢ QOCQO\M\@m
MaITCS-

AQQv W

OV piia 0l 05-05-2006

U0 OSMCID ACE0pM 04 Of

AL 200

Firma del Encargado:
Nombre:

€C;

Teléfono:

Nathaliz L rgo P

2 Médica Vet ,'*.;«fa

’T #ha del I\@/Z

...ul

Formato 6 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026







Historia Clinica N%

D Terphn

Hospital Piblico

% Maraya
“ g 2500 Lot
VETERINARIO Lo Tene otes

(O Villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Aicaldia de

PEREIRA

Ciudad: __©Oexerxn Fachayhora: _ S S~ Tellb T Sham

Yo: 6‘\\}_&“&2&_,@,(3 Identificado con

cC:_lash | con direccién: L%}S_W\g%pcn L
Teléfono: _Dx{$A4B

Tutor de: b(\c\e, Ebpecie: Canino: X] Felino: [_]

Macho: [ ] Hembra: Raza: _,Qxa

Manifiesto que he recibijdo y entendido la informacién sobre el procedimiento:
No du ldekomie—

Entiendo que, dentro de Jos riesgos, fosibles consecuencias y efectos

colaterales del procedimiento a realizFr se encuentran SANGRADO,

INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
que podrian generarse secuelas com¢: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que ace ha sido valorado/a, que yo he
sido interrogado y de[ haber recipido la informacién relacionada con el
procedimiento, de haber |aclarado las|inquietudes, comprendido la informacioén vy
de haber leido y comprendido lo cons%nado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizaf al médico veterinario o médico veterinario
zootecnista Ju-\,t‘ Q b es con matricula profesional No _\_5_—”5[1. o
la realizacién del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar |os procedimiientos o revocar esta autorizacion. 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. vl

Nombre del tutor: Audtean| Sl P Firma del MVZ: %

| cCiloszraszeR , P J2e 2¢
- Teléfono: B4 sae DSIRIL

~ Recepcion |  Preparacién

~ Postoperatorio
Hospital / Recuperacién

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026



Historia Clinica N*: =

o) Maraya
(O 2500 Lotes
O Villa Santana

dia

Altd de
PEREIRA

Hospital Publico |
VETERINARIO |

" 12 Ting.

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _Apdtea Lokl , identificado/a con Documento de
identidad nimero -| 53399268 ., actuando en calidad de tutor del
canino|[y|felino[ | llamado Dodc. ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)

Cor B35 Bofl .0 Vs el P Q\'\‘c\ce;(c((?m

Barrio:
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
ideologica 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 Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

9 Aaen. GoflSa,
=
ngr:\?)re completo: __fp_\_j__&_g,é___@_e__c_\_ % Ae Q?\)&'é‘-‘/\%.,

Tipo de documento de identificacion: Ce

NUGmero de documento: 13 A5

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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Alcaldia de

™ >

FORMATO CONSE
DE A

NESTESIA|Y PROCEDIMIENTO
v, Y .
1elych Fetha y hora: oSlos/ze

CIUd&i
Yoo dantwgo  Espnosa

PEREIRA VETERINARIO

Y= Maraya

Hospital Piblico Lo 1;7;‘“’ () 2500 Lotes
(O villa Santana
TIMIENTO INFORMADO

Identificado con

cc:._40 eq. o} OGb\con direccibn: cll G6A

Teléfono: 3233258 Gb
Tutor de: COP‘+O

Macho: @ Hembra: [}

Raza:

Eer ie: Canino: [ Felinoz¢)
cpollo

622 2 biya B3 addzoll

Manifiesto que he recibido y entend
“Bbbcon de el Fe

do la informacién sobre el procedimiente:

voral cdeedha

Entiendo que, dentro de lps riesgos, p¢
colaterales del procedimiento a realiza
INFLAMACION DEL AREA,
que podrian generarse secuelas como

IHISCENCIA

psibles consecuencias y efectos

r se encuentran SANGRADO,

DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que ﬂn

sido interrogado y de 'haber reciido la informacién relacionada con el

ha sido valorado/a, que yo he

procedimiento, de haber aclarado las i

quietudes, comprendido la informacion y

de haber leido y comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de

tutor del paciepte, prT\
zootecnista NS

cedo a autorizar|al médico veterinario o médico veterinario
olbs Torem Io con matricula profesional No

la realizacion del procedi
y voluntaria, como constarcia de acepft
de mi derecho arechazar los procedimi
entiendo que existen §ituaciones

ocurrencia es baja, como|los son: PA
cuales, he comprendido y aceptado.

. e
Nombre del tutor: }“L%bp—_\*

_2%65)

\\} 5
iento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre

acion de los procedimientos. Asi mismo sé
entos o revocar esta autorizacion. También
extraordinarias, cuya probabilidad de
RO CARDIO RESPIRATORIO Y/MUERTE |

Firma del MVZ:

CC: bgro]Io6 L
Teléfono: 3 (273235860

TP: 284S/

Preparacion

Recepcion

o am'

ﬂ

Postoperatorio
Hospital / Recuperacion

IV

Va

£ A5

Formato 5 - Versiéon: 3 / Vigencia 01-2026




Historia Clinica N°: i i ) .
@ @ 5 Pereim (O Maraya

caldia Hospital Plblico ] () 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO Lo Tene O Wila Sehtana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Deuticso Eslaas ov\rd'} , identificado/a con Documento de
identidad nimero \o®A03I66(L  , actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino[X] llamado coero ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, et¢.)
c\\. o &2 voucaa B Bloowe % Pxo 3 A‘PM/

20\ o
Barrio: ) Lew P‘a\o\o S&%\,V\Bé

Comuna: O Fe

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

%QO &o

Firma -'ﬁ L
Nombre completo: _Se-medo  axfivese OV
Tipo de documento de identificacion: R AN
Namero de documento: _ (O8O AGEE

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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DOCUMENTO EQUNALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS P

JBLICOS DOMICILIARIOS -ENERGIA ELECTRICA.

X SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA —————>>> 2106364
ORALBA GUTIERREZ MURILLO o de Emision. A TS 13,025
Vi . TR .
CLL 66A 622 MZ2BL7 P 3AP 301 JUAN PAB ey G ALUMBRADO: S0
; 1engo plozo para pag OTRAS EMPRESAS: 0
| Ruta: 01-01-014-0681 Municipio: 1 Pereira Ser 0 ReSidehCia‘ lo: 7 P 16 575
| Rut " i s SUBTOTALSINENERGIA: =05
| Transformador:1019880000¢0n s 49.20 Estrato: fi ENERGIA: ’
; Carga contratada (K\“\"? : §amphc 32 Cir 0027 IV LLS
il SUMO 550
= 32 Consumo Gltimos seis m
kwh valo | Dias facturados MUN|C|P'O DE PERE!RA
30 26,436 31
32 26,610 30 (0D CONCEPTO DEUE(?ANTERIOR VALORMES TOTAL
gg _2,2. g; i g:' 307 Impuesto Alumbrado Publico 3,550 3,550
30 25,425 31
SEP OCT NOV DIC ENE Actual Promedi 33 28,148°1 < : Persira  891.480.030:2
o : i 5 = Responsable del Alymbratiq Publico: 032 del 2000 Nit:
1, E Namero i Mar:a Lac Actual‘ Lec Anterior. | DK.mT- Fact L e - gio | ivestigacie \‘ \ md:i S“og(éer:: 'blcl::lr;;:?:'l‘:o e T i s b
| ! : : :
‘l ctiva ] 191 24059 EMI 1492 1462 | 30 I 1 30 } #
! : > - 3 B U
{ Reactiva | | 876 859 l ’ s OTRAS EMPRESAS
| :
Periodo facturado: 14/ENE/2026 - 10/FEB/2026 Observacion: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOR MES TOTAL
Valbrkwn: - 3521 Tarita LT Consumo Lectura Tomada
L

58. 2787

18 8860

istribu
315.5655

on + {C) Comerciali

100.188!

{G) Generacion + (T} Trans {PR) Pésdida
i 305.9291 54.1258

i

L

i6on = U Costo kvh |

8529831 |

fecha

Proceso

P31/ENE/2026

Los siguientes valores son informativos, no estan ufduidos dentro de la factura
Int. Mora 90 Vr. suspension Vr. reconexion 31085 int financiacion \‘J
A DAD D R &
Concepto Valor financiado - Deudaactuat Cuo ndiente DIUGj,n,g S5 FIUG},n,q 28
l DiUu,te 2 FlUu te 7
_—-.-—- Frec ST SRaErOS BTUMT.
DIUu,n,q,m 1} fi\!:.n.q.m 0
- J VC .00 g 5 S
Valor 8 compensar

COD CONCEPTO

501 Consumo Activa
Consumo Reactiva
Subsidio
Intereses Mes

ZEMOYEFEZR-MASIVO

DEUDA ANTERIOR

ocoooo

VALOR MES
25,589

631
-12,589

21

oo peor. Jf dopapeies SAS (14600206802 69593

2

L7
B

Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2 Aprovechables: % Barrido:

Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: z (Veces/Aﬁo)REsID
Frecuencia Lavado:  “(Veces/Ao) - Aforo Mes (Mt3): 50 Aseo:
Tafifa ultimos 6 meses
1 2 3 4 5 6 :
DEUDA ANTER V) TOTAL Componentes Tarifaric
‘924 i?a"‘r‘gi'??i]o Ased '°8 “5%9’? 5‘5.2§ gy~
558 cv Apm»echamhnto 0 195 195 < 4337
Cargo Variable 0 7,106 7,106| TRT:
999 Subsidio Aseo 0 29,449 29449 ;pp. 1803
Otros conceptos o -83 -83 ¢ > 3967
— : 108
ﬁi; 366
6051
TLU:
9%SUB/CON;  "69:20°
O R -4
Valor Financiado ENE/2026 l'Jnidades Independientzg ggg p JeiaEPage
Periodo Facturado Ult. Pago y Fec.
NOV Bic £N
Cantidad de Residuos (ton)
.001 .001 .0(
Aprovechables (TRA):
: 021 .021 A
No aprovechables (TRNA):
Residuos del periodo (tgn) Informacion de Liquidacion
037
Ordinarios: 011 Costo Fijo: 165
Barridoy Limpieza: 494 Costo Variable No Aprovechable: oS
Limpieza urbanos: . ¢ Costo Variable Aprovechable (VBA):
Rechazados:

2Quieres conocer el comgortamiento
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024







 \_haber recibido la mfcr

g5

: QMrara‘ya\ S
1 2500 Lotes ..
1O villa Santana

|

i 2
‘ ¥ HospitalPlblico |+ :
PEREIR lversmnnmo L Ls’Tuv— =

 probabilidad de ocurren

- Ademas, autorizo la ob
-de la historia clinica del paciente por parte del Hospital pubhco veterinario con .

CO_ SENTI IENTO INFORMADO
DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

CIRUGI AY ANESTESIA
¥ VUH AnJqu cvisllo L-wn}S ldentlﬁcado(a)con cedul%e
“ciudadania ndmero. |_ (42 15t5Rh U4~ de Qeveyyu. - y en

pleno uso de mis facultades mentales, autorizo al Hospital publico veterinarioy

~a su equipo de trabaj

‘para reahz r el procedlmlento anestesuco/qmrurglco al
paCIente i 2 Q! s

~de especie __C_c,;_m_\m_‘_,, raza

'lstorla chnlca : ol

; B S T La
STESICO ASA es y entiendo que,

or s;ecuenc:as y efect,,s:% colaterales del

BN constancna que el pa

aclarado las mqmetud ldo la mformacrbn y de haber leido y

comprendido lo consig : o&umento en mi calidad de Tutor, procedo
a autorizar al médico veterinario des ignado por el Hospital piblico veterinario
-para la realizacién del procedimiento y procedo a ﬁrmar de manera libre y

: voluntarla como con,sta ma de acep1 écuon, :

Asi mismo sé de m fd echo a rechazar los procedlmlentos o revocar esta

‘autorizacién. Tamblen ef tlendo que existen situaciones extraordinarias, cuya
a es baja lag cuales, he comprendldo y aceptado

cién, divulgacmn y pubh‘cacwn de lmagenes y datos

ﬁnes academlcos ylo para dlfusmn enjredes somales

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROC DIMIENTOS
ESPECIALES CIRUGiA Y ANESTESIA PAG1

H X _de__—13 _ afios de edad, con

o dldo la mformamén sebre el procednmlento*‘
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v %ﬂ’ié’t?i“tiéqt:ﬁmea Ne: |

O 2500 Lotes
O villa Santana:

: Alcaldla de’

i " Hospital Plblico. |
VETERlﬂHRlO : '.

‘COl SENTIMIENTO INFORMADO
DE PR CEDIM ENTOS ESPECIALES,»*
<CIRUGI YANESTESIA X

Yo aliﬁa ,/zjao\ 0)’)’690 Z vl ldentlﬁcado(a) con cédula de

' ciudadania nimero. .z 0ZL) 23 i de- S e
pleno uso de mis facultades mentales, autorizo a Hospital pubhco veterinario y

~a su equipo de trabaj para reahza el procedlmlento an tesnco/qu:rurglco al

' pacxente ? : de  especie i‘@bﬂ‘-‘@ ‘raza

. M >Q Coade T i anes de edad con

Ae Kg de peso y numero de h storla clmlca 3%’%01535 |

L9 T&AL :

e

Mamﬁesto que he’ e‘cl ldo y enten ola mformam N sobre eI procedlmlento
a ' realizarse denominado _ . |"TOrQCocen i€ 53 : % 1.3
CLASIFICAClO_ 'RIESGO ANES1 ESICO ASA es 4 entlendo que,
dentro de los riesgos ‘posibles consecuencias y efec‘cos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran Shock anafilactico, Muerte sibita,
Paro cardiorr atorio, dehiscencia de puntos en la herida (En caso de
haber sido sometido a n proced;mnnto que asi los requxera) entre: otros que
me han SldO exphcados e e : Bty :

_ En constanma que el pa, lente ha sndc valorad® que yo he SIdO mterrogado y de
haber recibido la informacién relacionada con el procedxmlento de haber .
~aclarado las mqu:etud‘ e comprencudo la mformacnon 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 procedimient ¥ procedo a ﬁrmar de manera libre y .

voluntana como constancia de acept c:lon e ~

Asi m:smo sé de mi de”cho a: rech zar ’1os procedlmnentos o revocar esta
~ autorizacién. También entiendo ‘que existen situaciones extraordinarias, cuya, ~
vprobabxhdad de ocurrenc a es baja las cuales he comprendldo y aceptado

Ademas, autorlzo la obte cién, dlvu!gaCIon y publicacién de i lmagenes y datos
de la historia clinica del paciente por parte del Hospital publico. veterinario con
ﬁnes academlcos y/o par dlfUSlOﬂ en redes somales

,coussnnmemomsonmoo DE PROCE IMIENTOS S e
. ESPECIALES, CIRUGIA Y ANESTESIA PAG 1 B

: Fo'rmat:o'13 - Versién:‘s / V_ige‘n’cia 01-2026



1

; 'En contraparte yo lms (\0(105 ;TD\mmﬂb con tarjeta
profesional nimero ___9%65) __en calidad de médico véterinario, suscribo
este documento como constancia de haber brindado al tutor del paciente, la
mformacxon sobre la naturaleza, proposito, ventajas, riesgos y alternativas de la .
propuesta intervencién o procedlmlento espec:al he contestado todas las’
‘preguntas formuladas por el propietario como me lo indica la Ley 576 20Q0,

* Capitulo li, Articulo 27, ademas considero que el responsable comprende lo que

~ se le ha explicado y ha mamfestado de manera hbre y voluntarla su aceptacion

. para Ilevar eI/|os procedlmlentos a cabo.

'Para constanma se ﬁrma el Os % d ©5 del 20 Z£

Nota. Qunen ﬁrma como propletardo aceptaser el responsable por el pacnente

Méd/co Vetermarlo. o i B A Propletano/acudtente

s D Gt

' Recepcibn  Preparacion ' B Postoperatorio
: s : e | - Hospital / Recuperacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS"
. ESPECIALES, cmuciA Y ANESTESIA PAG 2
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DE ANESTESIA|Y

Ciudad: Pefewm Feth
Yo: _Tean _(amile 60\"0’4\ &‘mlo’d

Hospital Pablico ' e e
VETERINARIO Lo Tere

CONSEI+ITIMIENTO INFORMADO

() Maraya
(O 2500 Lotes
O villa Santana

PROCEDIMIENTO

ay hora: Merotes 505 12026 a lay 1-01¢

Identificado con

CC:__106410163Y con direccipn
Teléfono: _ 320369 234

- Mg 02 St £ Pc«,gue ,‘hda_jjl;as)

Tutor de: o E%ecie: Canino: (] Felino: ¥
Macho: (] Hembra: V|| Raza: __ 9o Crighor

Manifiesto que he recibido y entend
| ot

o la informacion sobre el procedimiento:

colaterales del procedimiento a realizgr
INFLAMACION DEL AREA,

En constancia que Tl

O P
Entiendo que, dentro de los riesgos, p@sibles consecuencias y efectos

se encuentran SANGRADO,

IHISCENCIA|DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
que podrian generarse secuelas como] HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

ha sido valorado/a, que yo he

sido interrogado y de |haber recihi

zootecnista _\J D] 'lo O

do 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 autorizarjal médico veterinario o médico veterinario

rmasonsarim avonen I

la realizacion del procedimiento aqui d
y voluntaria, como constancia de acept
de mi derecho a rechazar lgs procedimis
entiendo que existen gituaciones

cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del tutor:
CC: 108410163y
Teléfono: 330369253y

~ Recepcién

-/Jyehcb';;, con matricula profesional No

scrito, y procedo a firmar de manera libre
Acion de los procedimientos. Asi mismo sé
pNtos o revocar esta autorizacion. También
extraordinarias, cuya probabilidad de

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

Andrea Rendén

4 Medica Veterinaria
aldo Firma del M\ Tk othcriei
TP: T.P. 57611

Universidad Tecnelegica de Pareira

Postoperatorio
Hospital / Recuperacion




Historia Clinica N°:

(O Maraya
(O 2500 Lotes
(O Villa Santana

Hospital Plblico
VETERINARIO

Alcaldia de

PEREIRA

i o ] p ; B

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, , identificado/a con Documento de
identidad ndamero _, 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 direccién completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)

Barrio:
Comuna:

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

Firma -« \Fg¥)
Nombre complete: & -
Tipo de documento de identificacion:
Nimero de documento:
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