| CIRUGIA Y ANESTESIA
Yo._ \\L\r\"\ Mﬁ"%’-’\/\“

e

‘ ; pe @) Maraya
%‘ Hespital Péblico” %l% x> O 2500 Lotes
EiEnlagnio O Villa Santana
ENTlMlENTO INFORMADO

CEDIMIENTOS ESPECIALES

AL |dentlﬁcado(a) con CeduIa de

ciudadania numero

woqsv' do _ Do y_en

pleno uso de mis facultades mentales, autorizo al Hospltal publlco veterinario y-

a su equipo de trabajo,

para reahzar el procedlmlento anesté snc

quirargico al

pamente e VONISe e , de especie G S61 raza
OO o e _SEX0 M H _fcmde éf_b_b%anos de ¢ edad con
B Kgde peso ¥, numero de hlstorla clinica 20067

Manifiesto que. he reclb

a realizarse denommcndo -

CLASIFICACION DE RIE
dentro. de los riesgos,
procedimiento a realiz
Paro cardiorrespiratori
haber sido sometido a
“me han sido exphczadgs

En-constancia que el pac
haber recibido la inforn
aclarado las inquietude
comprendido.lo consigna
a autorizar al médico ve

doy entendldo la mformacvon sobre el procedimiento
oxo Cocense.
SGO ANESTESICb ASA es

r se encuentran Shock anafilactico, Muerte sublta

n procedqmlento que asi los reqUIera) entre otros que

*lente ha sudo va!orad@ que Yo he SIdO mterrogado y de

s, COmprendtdo la informacién y de haber leido y

para la realizacion del procedlmlento y procedo a firmar de manera llbre y

‘voluntaria, como constar

iciade aceptac:on

Asi mismo sé de mi d%recho a rechazar los procedlmrentos ‘0 revocar esta

autorizacion. También e

tiendo que existen Situacxones extraordinarias, cuya

probabilidad de ocurrencia es baja las cuales he comprendldo y aceptado

 Ademas, autorizo la obtencién, dwulgac;on y pubhcamon de lmagenes y datos
de la historia clinica del paciente por parte del Hospital publico vetennarlo con
fines académicos y/o para dlfUSlOﬂ enredes sociales,

CONSENT!MIENTO lNFORMADO DE PROCEDIMIENTOS : S \
- ESPECIALES, CIRUGIA Y ANESTESIA PAG 1 : : : ' ¢ ; :
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_y entiendo que,
posibles consecuencxas v efectos colaterales ‘del

o, dehiscencia de puntos en la herida (En caso de .

nacion relacionada con el procedimiento, de haber

do en este documento; en mi calidad de Tutor, procedo *
terinario designado por el Hospital publico veterinario




S

En contraparte yo Lw§ C@f lo? '7/@‘§@~w\\ . con tarjeta
profesional niimero _Z3 (5 | ‘en calidad de médico veterinario, suscribo
este documento como constancia de haber brindado al tutor del paciente, la
informacion sobre la naturaleza, proposito, ventajas, riesgos y alternativas de la
propuesta intervencién o procedimiento especnal he ‘contestado todas las
preguntas formuladas por el -propietario como me lo indica la Ley 576 2000, .
- Capitulo ll, Articulo 27, ademés considero que el responsable comprende lo que 2hs
- se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y voluntarna su aceptacmn
o para Hevar el/los procedlmlentos a cabo -

'Para constanmaseﬁrmael 7/‘:” ‘»de; : i del 20 7‘6 e

Nota. Quuen ﬁrma como pmpletano acepta ser el responsable por el pacuente

‘ /Medle{o Veterinario:
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INFLAMACION DEL AREA,

v V .
Nombre del tutor: QY (G

Historia Clinica N°:

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

- DE A
Ciudad: :Pv%bb rA

S

; j
’ Hospital PChlico ! m
| VETERINARIO | Lo Tiene

) Maraya
() 2500 Lotes

Alcaldia de
PEREIRA { villa Santana

ESTESIAY PROCEDIMIENTO _
Fecha y hora: Mﬂb\O 2> 202

Yo: Marig \/ LOQQ Ol

2.

ceA 1oRA. 21 0O
Teléfono: 2\ |- 202 -

con direccién: T1nca La Acuaf‘d"\
Pl 2L

& . Iidentificado con
kVV\/ (/ %

Tutorde: P A’“*K E

Macho:@» Hembra: [}

Manifiesto que he recibido y entendido la mformacaon sobre el procedimiento:
Caiodethoony

Especie: Canino: @ Felino: ()

Razéﬁ( Sadter Neman

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencxas y efectos

colaterales del procedim
que podrian generarse se

En constancia que

__Sate

ento a realizar se encuentran SANGRADO,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
cuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

S
%

ha sido valorado/a, que yo he

sido interrogado y de
procedimiento, de haber

"de haber leido y comprendldo lo consignado en este documento; en mi cahdad de

tutor del paciente, proce
zootecnista Sfoastian

haber recibido la informacién relacionada con el
aclarado las inquietudes, comprendido la informacién y

o a autorizar al médico vetermarlo o médico veterinario
R POS con matricula profesional No Fanc i

la realizacion del procedit
y voluntaria, como constag
de miderecho a rechazar
entiendo que existen

ocurrencia es baja, com
cuales, he comprendido y

miento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
ncia de abeptacién de los procedimientos. Asi mismo sé
los procedimientos o revocar esta autorizacién. También
situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de
0 los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
aceptado.

\}‘«Oporw‘h @()uz, Eline del MVZ:(T‘/

cc: 42 OB4 21 b
Teléfono: ®‘ @UQ_ 4

" Recepcién

TP: 29 ¢\ /

el

JL

V Formato 5 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026




pemim (O Maraya

e P O 2500 Lotes
O villa Santana

4 bge
@ Alcaldia de \:talPuoncc
5 ‘PEREIRH ‘ VETERIHHRIO

FORMATO,DE';DECLARACI(')N
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, M@(‘W\U‘ VCDQO(“CL QCQ’O’L . identificado/a con Documento de
identidad nimero _A2' CZA. Bl 0O , actuando en calidad de tutor del

canino )] felino[ | lamado Dla K€ ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dweccnon actual es la sngunente :

Direccibn: (Especificar la direccién completa mcluyend alle, numero iudad, etc.)

Brog Lae Aawxola. K b vn ’\ Noer-o
Barrio: \“’(Uﬂé?o NV‘CVO~ M B\Q/MCL
Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corrésponde 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 dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000

IW‘

irma

Nombre completo: 421064 24 O M M@NQ V&ﬂ/&\@ )

Tipo de documento de ide Etlﬁcacwn aeXe A
Nimero de documento: 2094 210 (Jh/(/\

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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MENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.
SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ————>>>

DOCU

3

Fecha de Emision: GRPEY TIPS TN
OCHOA OSPINA OLMEDA Facturas Vencidas: GEREPESas DANM 15,143
e B L ' ALUMBRADO: 3100
VIA MUNDO.NUEVO- MUND NUEVO FCA LA ACUAREL Tengo plazo pata pagar hasta : OTRAS EMPRESAS: , 0
Servici clo: R INT T AT
. -01-01-016-4550 ot 1 Pereira chic Re: IdenCIaIl 63 Me quedo sin servicio aesde: SUBTOTAL SIN ENERGIA: 18,243
Transformador: % Contribucién: % Subsidio: Estrato: R : ENERGIA: 279092
Carga contratagao&%\ls)?ooogrupo calidad: Circuito: o NT: 3 Documento equivalente a la factura: M . -)
0 32 0016 RSO TT EEe = _$297,335 )

INFORMACION DE CONSUI
Unidad en ( Kw - Hora Con$umo tltimos seis meses m—)
ol AT SER (3‘7 o !m 378 Mes kWh Valor Dias facturados NIC
MUNICIPIO DE PEREIRA
NoV 328 285,918 COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES. TOTAL
ENE 440 378303 30 Al
s L s A
<3 o 315808 mpuesto Alumbrado Publico 3,100 3,100
AR 347 a
NOV DIC ENE FEB MAR ABR Actual Promedio  ABR 403 345,301 30 Responsable del Alumbrado PUbIIEo: pyreira L
s Z = T | Acuerdo del Coneejo Municipal No. 032 Hal 2000
Namero Marca | Lec Actual | Lec Anterior |Diferencia| Fact | - c'9'2 = a3 Oﬂtmg de atencion al ciudadane.
P g __CRA 10.17.55 Ed Torre Central, local 104 Pereira_________
0 4600126474 48802 378 378 378 A
Reactiva H 0. ]
BREETT RN TR A SheAsel S8
Periodo facturado:  * Dias facturados: Observacién: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
11/ABR/2026 - 11/MAY/2026 31 Tapa y/o medidor opaca s
Valor kWh: st i Tarifa a mes de: ABRgods Tipo de lectura: G o Individbial
Consumo kWh

Rango Valor kWh Subsidio

Total

0-130 130 891.2494
__>130 248 —— — — 891.2494

57,800 58,062
e R 050

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
. Nit. 900.133.107-5 :
Companentes del costo unitarig Frecuencia (vec/sem): No aprovechables: ,-Aprovechables - Barrido: ,
{ | @) Generacién + (T) Transmision + (PR) Pérdidas + (R) Restriccjones + (D) Distri Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Vecos/Ane)
| | Frecuencia Lavade: , (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): , Uso Aseo: ggtraTc
¥ { =3l =
. Vr. recorlexion 26.649. "L financiacion Bl e Tarlfa Ultimos 6 meses S :
S i s S | 12870 ]'z 12870 b 12870 Tc 12870 |5 14980 (6 14980 |
ACUERDOS DE PAGO IDAD DEL SERVICIO €OD - CONCEPTO DEUBAANTERIOR  VALORMEs ToTAL | COmponnntes Tarifaries
2 g X 844 Cargo Fijo Aseo 0 36,913 36,913 |7
Concepto Valorfinanciado Deuda actual Cuota pendiente DIUGI N 55 FIUG 2 858 CVAprovechamlento 0 203 20 ¢ 26301.24
; jn,q jng 28 939 Cargo Variable 0 12,048 12,048/ TRT:  g3gas3
T e ¢ it 999 Subsidio Aseo 0 -34.021  -34,021
DiUute 19 FlUute 18 ’ ENTOR 3060135
nw—um.num-m !mmmuwu TC\ %
Dy 5.0m 1 Flbun,gm $ = ot U2
Durse i s s o o st : TAL 202733
VC .00 ‘ ;
ki [t o 1T g05.182
. . TLU: 633158 ;
ULTIMO PAGO % SUB/CON: g0 50,
. : . alor Financiade 0 Unidades Independientes Res:1 CLotas Pendientes
Empresa de Energia de Pereira 309,609 Fecha P21/ABR/2026 s i cor i Shilcas v s R g
Otros : g dohicliarios  actividaces complementanas Concepto 002 | | Periodo Facturado  ABR/2026 - Ult. PagoyFec. 309,609 P 21/ABRI2026
7 06/02/2002 Grandes Contribuyentes Res 000200 -
Valor en Reclamacién Proceso 27§12/2024 Autorretenedores industria y comercio Pereira Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
Acuerda 023 17/12/2020 = .
Aprovechables (TRA): .001 .001 .001
a5 ” No aprovechables (TRNA): 054 05 .05
A\  ENERGIA 279,092 J o R
Residuos del periodo (ton) Infermacion de Liguidacion
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR ALOR MES TOTAL Ordinarlos: e 'Costo Fijo:
501 Consumo Activa 0 336,892 333,892 , |Barrido y Limpieza: = 01 Costo Variable No Aprevechable: 202.733
561 Subsidio 0 -57,800 -57,800 $ |Limpleza urbanes: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 12047844
. |Rechazados: (]
SERENT
B
§ ¢Quieres conocer el comportamiento
& de tu consumo en este periodo?
5 INGRESA A ESTE CODIGO QR
] Resolucién CREG 105 007 de 2024
CUDE:

E T —
Ww"v'éé‘&?f’é?ktio St ‘ :gsm ( $294,235 )
T ===

portal de PSE factura




En esta factura se cobran conceptos de otras empresas diferentes al servicio de
energia: impuesto de alumbrado publico, perteneciente a la Alcaldia y servicio de
aseo, prestado por Atesa de Occidente, Aseo Plus, entre otros. Revisa cada

concepto, estos se encuentran en color azul para que puedas diferenciar los
servicios que aqui se cobran.

@nmnn P,

Paga tus facturas de energia y otros servicios piblicos en-los

Atencion al cliente aseo y alum Puntos de pago Energia de Pereira, ubicados en:
- 2 2 .
IR\ Servicio de aseo Linea 110 Linea nacional: 01 8000423 711
Aﬁﬁl\ ATESA DE QOCCIDENTE M\‘W' 301265 5557 Oficina Vll‘?lﬂl: Edificio Torre gentral : Local 1 206, Carrera 10 #17-5 o Eaﬁrggf}ndn_xﬁflsw}grl\ '\/\zREsj !ntena;d-ws[r;mgiﬂ FRIS
38 0 m'.hmd‘nte'wm Cyrcunvala( Edifido erador del Parque, calle 3 ms 28 Iocal o ____| Parque Industrial sector B: Papeleria N&
R.dﬂmos 0 Solm'udﬂs dlﬁ(m Torre (0“"0] (ﬂ"‘m 10 #17-35 \Na Navarra Cuba: Multiservicios pégosyernrv«;srs.ayad\ Mz 1C Cs 30 4 BOSVm Vanedacesisfammygaggrﬁ erigg}ilofgﬁ‘ 3
' ﬁcéﬁ&mn por cobro del ‘W’l ‘04 (9““'0 de Servicio Oportuno. Guayacanes Cilba: Emmanuel Comunicaciones. Calle8 #35-15, | HamburgoPPoblado1.MzA Casa 5 Local 2 frenteal CA Camaly
Wi "
alumbrado publico. P P P gov.co MR e Sl i MO SC S | LR
< €1 Dorado Cuba: Miscelanea Castillo. Mz 8 Cs 17 local 1 5 El Poblado: Centro comemal poblado plaza La (ama de reqa)os
= e e e e — P— ”L!Oﬂ(_:
’ Repﬂfte de dafios Calle 19#9-50 (ontacto Hacienda Cuba: "apelena Osita. Mz 11 Cs 6 local 1.
v 5 3 . 2 3 SR
\) LSS&L‘E’} d! lum‘mm d! Ediﬁm D‘am del omn muniﬁmlum'wn‘m San Marcos Cuba. Pafaleray vanedades Mis suenos. Mz 12Casa
di B8 Alumbrado publico oficina 805b {,3103033349 LRSI skt R L ;}/‘“EVF”‘O g R Y
Perla del Sur: CO'ﬂDupIane( Mz4Cs 20 1oca) 1. Altagmma Miscelanea L "1 Ca\le 86#92-15

rrera 20b Calle 78 Cs 54

Fabricante de software: ACTSIS LTDA — SAC — NIT: 800204634-8 - Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia
SAS- NIT:1900390126-6 TFHKA_C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ -
Version de template: coenerpereiraMasiva33

Esquma Lago Uribe: C xstnaccesorms Carrera 8 # 23 81

Tus pies bien protegidos son el mejor aislante.
Asegurate de estar siempre calzado y con las manos
secas antes de manipular < eléctricas intermnas

Pagos en Linea
WWW.eep.com.co

Vv Banco de Occidert

v Apostar
v Banco GNB Sudameris |V Banco de Bogotd
v Bonco DAVIVIENDA S.A. | v Banco Cajo Social

Pereira - Risaralda Colombia

Este documento equivalente a la factura presta merito ejecutivo de acuerdo con el Art 130, Ley 142 de 1994,

Vmﬁmamuwﬂpm

i R Lined; de Atencion (O Horario de Atencion @ Ubicacion X |
| AR B Lomes o miercoles Ora. 10 #17-35 e

| X -f"»"b 1515 800 am 0430 pm pm&(mu Rt Torre Dol :

‘ LRPEAITS Joeves 800 ama 330p 4 0

l
l

e g Klenergia
Revisoria Fiscal : revisoria@eep.com.co é 9 s é e i

. WWW.eep.com.co contactenos@eep.com.co
.‘-‘-‘ Ingresa a nuestro portal web y Escribenos a nuestro correo y envia

conoce el guevo codigo de medida las inquietudes frente al servicio,
Resolicion CREG 038 De 2014 hojas de vids u ofertas comerciales

AVISO PRE
factura anter

o cancelé la - ENERGIA DE PEREIRA informa que siust en
; ¥ de energia por un monto superior a 5 smmly, y su factura presenta mas de seis

TS e TeasSe BN B Do aatet StTe TEpOT =548 '—*f“ 2Hn e (euHoles -
> ;umezmdo dando asi.ct m,,mn»eu:a al parag 3(‘@1Afhcul04de la
54de | ey 716-01, modificada por el Articulo 2 de la Ley 901 - 04, informacion que
es consolidada por la Cont aduna General de la Nacion con base en [

alizé ol paao de esta factura dentro informacion que reportan las entidades pu

tura dentro del p
es, lo que dard lugarala
1= o) 1 tira

ie  Mmor

icas sobre sus deudores morosos

odidades y sobrecostos al no
indicadas por favo

haga casc

3
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Historia Clinica N°:

(/0 D pereira Sy
Qa> * B epital Flbtico o , 2500 Lotes
C/ PEREIRA | VETERINARIO 12 Tene o

O villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: L@reicc Fechayhora:z‘s/ﬂ70*Z2 & 7T
Yo: __B10Y o palta @dg/Ofa <o1-0 Identificado con

ce: Sl 7- 877 Lon direcsish: Y20 222887

Teléfono: <+ S 77 SLTAY ‘ .
Tutor de: 0! o 2 Especie: Canino: ] Felino: ()
Macho: %] Hembra: [ ] | Raza: My

Manifiesto que he recibido yh(ent;ndido 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 AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
. que podrian generarse secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que O(‘GF ' 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 veterihario o médico veterinario
zootecnista Lois Corlod Tosami b con matricula profesional No 8¢ =RARE
la realizacion del procedimieunto 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 procedimientos o revocar esta autorizacién. También
entiendo que existen |situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de

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

o :
J%/M W Firma del MVZ: {

TP: 28451 ,7 /

Nombre del tutor:
& @

Teléf n: )

.. Recepcion ] X Ciusro ¥ Postoperatorio
> r Hospital / ' Recuperacién.

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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B Historia Clinica N%:
(O Maraya
(O 2500 Lotes

O villa Santana

A;I tacs ‘ Hogpital PGblico -5 .
PEREIRR | VETERINARIO

Lo Tiene

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

5 i
<
Yo, Gy N\ C( *Pc{/'TQ/L(,BCOfO/(I C xd‘;&ntlﬁcado/a con Documento de
identidad namero VZW , actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[X] llamade _ O \qE ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actuaj esla s;guuente:

Direccion: (Especiﬁcg#a direccién com Ieta incluyendo calle, namero, cuudad etc.)

@I 1% 7 FTBo7 <\\€ 5‘/ 208 w@xcw
Barrio: . V.4 LicG#! Sﬁﬂcfl

Comuna: j ;- :

Declaro. que la informacidén 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 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 dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

L A @Tmo\ R cdoyn ce1 /70

Nombre completo: C\
Tipo de documento de identificacién:: M 20’2;78
Namero de documents: CC -

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026



AR REPUBLK}A DE COLOMBIA

5 \ NUIP 42.,023.883

o “Frcha de QGO ;
~  08JUL2038 \ “."

TR

1CC0L065101506224046<<<<<<<KKKL
6719118F§507983COL42023583<<<0

%} 065101506 &y

BEDOYA<CANO<<GLORIA<KPATRICIALK<







Sistema de wentheoabn e
Patenciates Baneficiarios de Frodromas Soctios

: 25/05/2026
660012031800800026990

DATOS PERSONALES

Nombres: GLORIA PATRICIA

Apellidos: BEDOYA CANO

= wl»

Tipo de documento: Cédula
Nimero de documento: 4
Municipio: pereira
~ Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
('mllmnemulneldnmx

mmmmmmm%mz

sgi encuentra alguna inconsistencia @

donde reside actuaimente

A1-A5 BI1->B7

Pobreza extrema

- —— . B . = -
Pobreza extrema
ciudadania
23883

19/08/2025
19/02/2026
19/02]2026

desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio \

Cl>C18 ¢ | Dl-an“f"

https:{jwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-t

Do breza moderada

Vuinerabilidad

Contacto Oficina SISBEN

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
‘Carrera10 No 17 - 59 — Piso 1

3248703

-grupo.htm! 25/05/26 6:05 AM

Page 1sur 2







~

. ;Hemés; actualizado tu informacion! Este g

1. Por validacién de informacion en otros
2. Cuando exista nueva informacidn
encuesta. -

procesa se realiza en héfs‘i_guienies casos:

istros adrnuﬁstrathn&

o

: Para actuahzar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes enndades

__+ DPS - Departamento para la prosperidad
« MinEducacién - Ministerio de Educaqién
+ ICFES - Instituto Colombiano paraia E
- ICETEX
+ Minsalud ~ Ministerio de Salud
« RNEC - Registraduria Nacional del Estad
+ Migracion Colombia

+ ADRES - Administradora de los Recursos

+ ANT - Agencia Nacional de Tierras
« FINAGRO - Fondo para el Financiamientq
» {CBF - Instituto Colombiano de Bienesta
« UARIV - Unidad para las Victimas

social

uacion de la Educacion

o Civil
- -
del Sistema General de Seguridad Social en Sajud
del Sector Agropecuario
[ Familiar :

. DNP- Departamemo Nacumal de Planeagion

* Actualizacién seg(n literal D del Articulg

\
4

https:/jwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-t

4 de la Ley 1581 de 2012,y el Am’culo 22 del Decreto 1377 de 2013

i-grupo.htmi

; sidnnomh..weo

a por Registm Socuﬂ de Hogares (RSH) en fechas supenores a la ultima actuahzacién de tu

X
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Historia Clinica N°:

FORMATQ
DEA

Ciudad: _Pereiva

R ‘ ]
2  Pereira S ey
Hospital Flblico s 4 O 2500 Lotes
RA I VETERINARIO | 2 Tene

| O villa Santana

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Fechay hora: 25 - \J?QLJO 2016

Yo:

WOY o Ck)Oer\Lx Lon o9

Identificado con

e L\z\SZL\}S
Teléfono: 22\3\2210 &

con dlreccmn:

el Y8 g %

Tutor de: Do b Ly

Espécie: Canino: (¥} Felino: [

/
Macho: (¥] Hembra: [}

Manifiesto que he recibid

Raz‘a: '

oYy entendldo la mformacxon sobre el procedlmnento
h’neﬁw

Entiendo que, dentro de
colaterales del procedimi
INFLAMACION DEL AREA,

que podrian generarse se

En constancia que

DS riesgos, posibles consecuenmas y efectos

ento a realizar se encuentran SANGRADO,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
cuelas como: HIPERTENSION E INCLUSC) LA MUERTE.

B (JUJ b 4 ha sido va!orado/a, que yo he

sido interrogado y de
procedimiento, de haber
de haber leido y compren
‘tutor del paciente, proced
zootecnista _* ¢.{=y¢

n

informacién relacionada con el
clarado las inquietudes, comprendido la informacién y

haber recibido la

ido lo consignado en este documento; en mi calidad de
o a autorizar al médico veterinario o médico vetermano
) con matricula profesional No $2 ¢¥¢(C

la realizacién del procedin
y voluntaria, como constar
de mi derecho a rechazar|
entiendo que existen

ocurrencia es baja, como

cuales, he comprendido y

- Nombre del tutor: ‘)"Q\Omg

riento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
\cia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
Ds procedimientos o revocar esta autorizaciéin. También
situaciones extraordmanas cuya probabilidad de
los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE /s’

aceptado.

o) Co%ﬂr\\s XDWL Firma del MVZ-

cC: Lip(S2U3R

TP: s\](/[ G

Teléfono: 22 | 22U 08

_Recepcion

varacion

Cirujano -

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




' £ [’?i) H O Maraya
_ / Pécakl%a’dken Haspital PGblico P T () 2500 Lotes

¢ VETERINARIO

(O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \&Q\\Q‘ QU%QQ}Q L@ el -, identificado/a con Documento de
identidad nimero U2 1572 UARK , actuando en calidad de tutor del

~ canino|y]felino[ | llamado S)gbkz.%' ,declaro bajo la gravedad de juramento
’ que mi direccion actUa! es la siguiente: . :

Direccion: (Especificar Ia direccién completa, incluyendo calle, nimero, cuudad etc.)

2 d< Cc_. 2 e 2

Barrio: 6&“‘0«\ 3 ’L
Comuna: TadodO

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

_Q\Q@\q . Lom

Firma (

Nombre completo}&;‘g C/%@_\g‘g ng'gl Hoaue
Tipo de documento de identificacién: _ce o\

Namero de documento: 3\2( %, LH Q

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

> 42.152.478

" WMARIA EUGENIA
‘ S -,, s % ,
Seaem T
| FECHA DE NACIMIENTO 10-ABR-







omwcmcmmon.\émmmcccm%o»cﬁ%.o%«mEooauu?«u.ﬁr«%«ccc:ﬁ2:...5...;.5 Baeu e s LA o SN RS il

,@ br ; UmSmam_mcmoq_uSw e
_10m>rm> ocgcm DE LOPEZ J ._ .Bmmmm v

\

, 50918113
” resa A“_.. Agi ._:m_N v.v ﬂmw«:ﬁ.::gaa ._ maT.OUlNONm fv
| el : 16-Ene-2026 ol 13-Feb-2026 |

eoha v Hora de Gen e cian 3?8.33%.8 )

oo amA~ao

n.x _uoo.monm

2026-02-11 ) [ #
TORRE CENRAL JORNADA B_eozz.'v

| Deserifoion

1sumo Acueducto 21 $2,203.25 $46,268.25
| go Fijo Acueducto $10,016.53 $10,016.53
| ssidio Acue (-38,4%) $-14,844.97 oy
sargos Mes $101.84 céitne
1sumo Periodo $41,430.81 L At 1) LATTY €0 YOnKOs f9 S peetos
ste a la Decena $-1.65 g Kol et 130y 30

Aprovachnbles (TRA)

1210 Que 0 u‘oi\l\}lngam&o .9
vochahies (TRIGA)
alo aro otdl Eernono
rlimiento Alcantarillado 21 $2,888.34 $60,664.93
rgo Fijo Alcantarillado $5,372.74 $5,372.74
bsidio Alcant.(-38.4%) $-16,481,68
icargos Mes $120.37,
insumo Periodo $49,546.00
Jste a la Decena §3.64|

D
W

i $49,670

T

, %ﬁ  PAGAR GON ALIAL ﬁmk
$91,210

T T - o

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE PEREIRA 8.A.8 ESP NIT 816.002,020-7
(415)7709998952102(8020)06000059918113001 0000000(3900)0000091210(46)20260227 Kit 4440







 Historia Clinica N

( afs ’
(%)

Hospital PUblico ....... L? N o - O 2500 Lotes
| VETERINARIO | O Villa Santana

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: P& Ve _ Fechay hora: 25-06-26
Yo . eun JdrG 14 Cat/o Identificado con

G @%Q6T’L/Z/ con direccion: 2\3 qu'l(// 2
Teléfono: __321 ) é_é_j 2’_0_8?
Tutorde: __ D¢ Joetnq Especie: Canino: (4 Felino: ]
Macho: [} hembra: Raza:  Dult<(Cr

8

EIRQ

\\

Manifiesto que he recibido y entendido la mformacmn sobre el procedimiento:
: - Al

Entiendo que, dentro de lps riesgos, pombles 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 : P‘/"""a’ __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 informacién 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 fu A, Q |} v’ con matricula profesional No 7%¥26
la realizacion del procedimiento aqui descrito, y p?Ocedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar lps procedimientos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, comqg los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTl%aS

cuales, he comprendido y laceptado. % v
Jl £ ‘ e

o\

Nombre del tutor: Firma del MVZ.™ o

cC: D IGUSIGE ¢ P: Sy 6
Te!éfno: 6 & S‘ é

Cirlano
ong: -
R ]

__ Postoperatorio
Hospital / Recuperacién

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




Historia Clinica N*:

¢ ) Maraya
( 2500 Lotes

b Tece
(O villa Santana

i3
: Alcaldia de | Hospital PGblico
PEREIRR | VETERINARIO

, FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
7 DE JURAMENTO

%“J’ Q (}’/ /Q’Z/" , identificado/a con Documento de
ldentldad namero 23G435147L actuando en calidad de tutor del

canmoK] felino[ | llamado /2@ [¢at14 , declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:.

Direccion: (Especificar la direccién compl'eta, incluyendo calle, namerof ciudad, etc.)

212Gua Il g

- Barrio: )@S 71)7 00 L6‘TCJ -
Comuna: ___ 1 ¢ - ﬁ (oG

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 ideol6gica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién:
Ndmero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026










SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

MNZ i1 CAS 12 LA ALBANIA 2500 LOTES t VILLA
Ruta: 01-01-006-4395  Municipio: 1 Perelra  Servicio: Residencialiclo:

12

Tr'ansformadon‘005230006 Contribucion: % Subsidid: -35.34 Estrato: 2
Carga contratada (KwW): g Grupo calidad: 12 Circuito: 0033 NT: 1

INFORMACION DE CONSUMO

Lonsumo Glitimos seis meses

Mes kWh Valor

oct 128 112,154

=™ e NOV 171 149,061

1B i DIC 205 175,102

D i i i ENE 220 187,656

FEB 2 146,713

OCT NOV DIC ENE FEB MAR Actual Promedio 430,759
Namero Marca |Lec Actual | Lec Anterlor (Diferenca me, il :"’"""“" “W:'.m \

Hh v la factura;

678623

ASEO: 30,480
ALUMBRALO: 5,180
OTRAS EMPRESAS: A
SUBTOTAL 5IN ENERGIA: 35,660

ENERGIA: = ‘o 97,847

(o G

MUNICIPIO DE PEREIRA
COD CONCEPTO ~ DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
Responsable del Alumbrade Pablico: Persira Nit: 8914800302

Acuerdo del Concejo Municipai No. 032 del 2000

Oﬁclna de atencion al cludedano:  CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Persira

Activa 101022 | HXE 51732 (51572 [160 | 1 160 175

Reactiva

J

Periodo facturado: 20/MARI2026 - 18/ABR/2026  Dias facturados: g9 Observacion:

Valor kWh: = 856.826 Tarifa a mes de:

LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL

Rango Consumo kwWh Valor kWh Totaf energla Subsidio

Total

Tioo de lectura: CLT Consumo Lectura Tomad

0-130 130 856.826 111,387 -39,368 72,018
>130 30 856,826 25,705 o 25705 )
ORMACIO
— Componentes del costo unitakio
(G} Generacion + (1) Transmision + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucién + {C) Comercializacién = 4C4) Costo Hm

5.143

L( int. Mora 50

Concepto Valor financiado  Deuda actual ~ Cuota pendiente

CALIDAD DEL SERVICIO

VC .00

Valor » companear

Empresa de Energla de Pereira 128,700  fecha _PO7/ABR/202

Otros

[N

DIUGj,ng 22 FIUG/nq 15

' Dilute 1 Fllute 2

[ DIUu,n,g.m 0 .FlUu,n,q,m 0
Froe (MOrTID unusnos mes

No practicar setencion por renta por servicios publicos
:quhams yactividades complementarias Concepto 002

0272002 Grandes Contribuyentes Res 000200
Valor en Reclamacién Proceso 2y lZ/zO}iAmmenedores industria y comercio PereilaJ
i Acuerdo 023 17/12/2020
RGIA co 97,847
COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Activa 0
561 Subsidio : 0 G 5ose
581 Intereses Mes 0, 124

pres g S mpandies SAS. MT RS0 G20590.2 78788

ener

DE PEREIRA

NIt 816,002.015-9
WWW.eep.com.co

Matricula Escanea y paga
678623 tu factura por el

portal de PSE

0

COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

J \ ks Dt
Nit. 900.133.107-5

Frecuencia (vec/sem): No aprovechables: 2 -Aprovechables: 0- Barrido: " 2
Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencla Poda: 2 (Veces/Afio)
Frecuencia Lavado: 2 {Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATC

Tarifa tltimos 6 meses W

Barrido y Limpieza: .01
Limpieza urbanos: .001
Rechazados: 0

, 5280 |, 26280 [, 26280 |, 26280 I 30480
| con conm;c DRUGAANTERGR  VALGAMES mm* mrm‘og
844 o Fijo Aseo 0 38,775 36 bt
oo B L
rovechamiento TRT: 8675.23
939 Cargo Vari 0 12,496 12,496
999 s:nrs';ldl: A:e: 0 18998 -18,998 |TDF: 3193.383.
TC:  4142.28
TA: 202,733
TTL:  627.588
TLU; 633175
: . |%SUB/CON:  .38.40%,
Valor Financiado 0 Unidades independientes 1 Cuotas Pendientes
Periodo Facturado  MARI2026 (4, pagg y Fec, 128.700 P 07/ABR/2026
Cantidad de Residuos (ton) Jan Feb Mar
Aprovechables (TRA): 001 001 -001
No aprovechables (TRNA): - 058 053 055
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
Ordinarios: .001 Costo Fijo:

Costo Variable No Aprovechable: |~ 202,733
Costo Varia le MM 5.178

sgulcm conocer el comportamiento
tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024

N AMCATRAA AN ... b
Wﬂﬂ W - ==







P

Historia Ci N2
istoria Clinica mam *;};‘,‘ %Perg]%g o
& O 2500 Lotes
REM'SION O villa Santana
(Fecha: 23008 176, ) (Remitido por: )
,(Canino:D Felino: (L] Macho: (] Hembra: C}) (Nombre: Rioma. )

; (Diagndstico presuntivo:

1\-eo Py mnco ? I Ny CQMPYéX\dn med\)gl’. ; .

(Quién traslada nombre

[ Cédula:

7

L Oe remie | pacienie povo  fealior ]
év\emo\ a0 Seaiac\On.
Pacie~ie fue el e e A 9los en
donce &e e inelion qoe‘ Soen s
: & [T} ([=) rasaente no Jefecabar OO -
A cocny por |t e,
= poc\eme' NG &' CONYONS  NACTOY A
con IO\G v Ok oL N N S\ N con SIOsen cway

ae aefecac wn

7.

hOmano,

SOMCHI DY

WwYaer

Se meaco y

enema

se ﬁzslc)nc\\c\ enemnaq,

ecilal = 9e  uYo

Firma del Encargado:
Nombre:

- CCt
Teléfono:

Do S Mo
Firma del MVZ
TP S,
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