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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, . ldentificadofa con Documento de
identidad ndmero _ actuando en calidad de tutor del
canino|_|feline[ | lamadeo __.declaro bajo la gravedad de juramanto
que mi direccion actual es |a siguiente:

Direccidn: (Especificar s direcclén completa, incluyendo calle, nbmearo, ciudad, etc.)

Barrio:
Comuna:

Declaro que la informacion 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 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 dispuesto por Eﬁdlgu Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma

MNombre completo: i _aeris
Tipo de documento de identificacion:
NOmero de documento:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

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

Direccidn: (Especificar la direccion completa, incluyends calle, ndmera, ciudad, eto.)

Barrio:
Comuna;

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde & mi domicilio
actual. En caso de que se determine gue esta declaracion contiene falsedad
idenlogica o gue 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 ideclégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000,

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento;
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, . identificado/a con Documento de
identidad ndmero . actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino| | llamada ,declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccion actual es la siguiente;

Direccion: {Especificar la direccitn completa, Incluyendo calle, nimero, ciudad, stc.)

Barrio:
Comuna: _

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolbgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechaos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administratives por falsedad ideclégica en
doecumento plblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiana - Le*,f
599 de 2000.

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacitn:
NOmero de documento:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, , identificadof/a con Documento de
identidad nimero . actuando en calidad de tutor del
canina|_|feline[ | llamado ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la sigufente:

Direccion: {Especificar la direccion complets, incluyendo calle, nimero, ciudad, ete.)

Barrio:
Comuna:

Declaro gue la informacicn proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine gue esta declaracién contiena 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 ylo administrativas por falsedad ideclogica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédige Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma

Nombre completo: ==
Tipo de documento de identificacion:
NGmero de documento!
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, . identificadofa con Documento de
identidad nimero _, actuando en calidad de tutor del
canino|_ifelino] | lamado .declarp bajo la gravedad de juramento
gue mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar Is direccion completa. incluyendo calle, ndmero, ciudad, ete.)

Barrio:
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine gque esta declaracién contiene falsedad
ideclégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estay
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Lay
599 de 2000.

Firma

Nombre completo;
Tipo de documento de identificacion:
NOmero de documento:
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FORMATO DE DECLARACION
'DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, - . identificadefa con Documento de |
identidad nime , actuando en calidad de tutor del
canino|_|felina[_| lamado __declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccidn complaeta, incluyando cafle, nimero, ciudad, etc.)

Barrio:
Coamuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine gue esta declaracion contiene falsedad
ideclégica 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 ideologica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
589 de 2000,

Firma
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Tipo de documento de identificacion:
Mumero de documento:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, || Lb_Ifof(e , identificadofa con Documento de
identidad nGmera = actuando en calidad de tutor dal

canino|_jfelino[)] llamado __ M orecho  declaro bajo Ia gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccidn completa incluyendo calle, nimars, ciudad, ete.)

bantand R gsa B R _dimeaideg

Barrio: 7. S &0
Comuna: _ Co a

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine gque esta declaracion contiene falsedad
ideoclogica 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 yfo administrativas por falsedad idecldgica en
decumento plblice, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000,

Qa2
Firma

Nombre completo: £ L H. i ‘gﬂ!a lo ﬂﬂ'ﬁﬁ'\
Tipe de documento de identificacién:

Namero de documento: AABBTE Ei:'

Fermato 18 - Versidn: 3 / Vigencla 01-2026




Tikaa Borje WA
oy =TT
g -
—

i ihiiiiﬂi

:::ﬁLﬂrT1l#llli!rluiit¢4¢¢1{11-
l¢1nul?l35luilltlL!1Ilrlmnitﬂi
BORJ ACGUISAO<<ELKIN<ROGE LIg€L<




Ware OO
A6
‘::-:’_i._k* [\d . @J C‘IEC‘J .




’ - :....buw__L_. _i.l.‘-iﬂ!!i _u___i.__l_.nl-n-__lll._

) [N AN S DGR

1y w_.. acan__._:._Emwc_
JuTy [OREROTN)

BZOZ-1D =ousBiA, [ { uesiap - ¢ oyEuLIDY







Historfa Clinfca W™ ; '

=1 T i) 2500 Lotes
PEREIRA ETERINARIO £ Willa Santans

FORMATO PROCEDIMIENTOS '

CONSULTA
Fecha: 4,;3_ Ganim?:: [A—Folino: || Macho{] Hembra:[ ]

Raza: ,
Médico :“l.:-fl'ﬁe!_ﬁ B, R = -dﬁ—t
Tutor: clnct A ) Casl e Paclente;_ — 2 | |
Motive de consulta rupu]'tnd-n:

.C: tﬂ%ﬂﬂfﬂ&

Examenes solicitados (marque con unja X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER 1 PERFIL 2
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. ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente | medicacion:

Infecthcant BEMOED Conaulta/triage
( Shenande .
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3 villa Sentana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

CEJ!IEO‘HT‘IG u&'ﬁﬂﬂ Cﬂm identificado/a con Documento de

Jduntidad namero J_':ﬁﬂiF _. actuando en calidad de tutor del
::aninﬂiﬂ felino | llamado _S£ _declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion;: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimera. ciudsd, etc.)
|

Barrio: _&m@ﬂ

Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideoclogica 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 Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Qohlwa Beroo

Firma

Nombre completo: oty Heras Cosh
Tipo de documento de Identlﬁca:ln-mn !;KE fﬁﬂ 4 gC ;Ei)ﬂ

MNamero de documento:
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CEDLILA DF
CILDAnAN]s

== REP(IBLICA DE COLOMBIA g

HUIP 1.089.379.489
ﬂu1?fﬂ4lﬂﬁTHﬂ

chn.um.

Exiatirn Seam ; \
CoL n! 1.8 E
Focka i mecimlonls.  0LE |
1rs 2004 O+

Liwgal s s rpmnils.
FERHEIA (RISARALDA)

Focks p e de acpedician |
2 BEPT 2022, PEREIRA

pY— o |

—— e a—

|
= |
=

BoeE5851T

')
\M}

ICEDLHD£65851?;E4UD1{{<{{{{{{{
0409175F3209273C0L1089379489<3 |
HENAO<SCASTROSK<CATALINACCLLLLLL







.E-I.I'E-u:;;n ' hn_-.c:.q r-“
WRRTHA LUCIA CORTES MORALES
| MNZ G Ccas 3 HDIIMHI:III.

| e
M ﬂ‘-‘-ﬂ"'q"-lllll r 1 Pyvniry
T --ﬂﬂ“m " i

Y L=l

o LT Y

a4 SHLE (O

T T .-.I.-..-... e iwy -":h R
e ot § . a
|20 MOVeE Wewyms ree e 4] 1 vey |

MER | Al w0 | ar
| ey e I PN .
S T RLE D T T = i . -
- = L : =it - EE LI

RL

PFDRMADION CENLILAL

AT
= o =1 il | s L g ey
T (13 [ o f— ST il g e i, Lo

i ﬁ l':-\._l-.- — —= T i --':'r! N

)(.Jn-—ﬂ-rhruh Dl w= &

o PEARE b ampr

S T

AN P

| -

LKl (e i INLEA Al TR

B fg reen :

¢ g b e F i T
A iy il o e i

[ —— P T Ry Ay R L

! ra

e |

ju 18R i

Fit o g e ngm

Fineamea i _aha b

Pt g | s

H

et SO0 100 80T R

o L

st b R R

s Rk

(OB CTERCEFT DWECELA sy
W e i gy P

H4TE

S180
@

14 656

55 852

(0. A

o o WY TR,
[R1 ] (R

— L

=)

=2

WA R L
o —
ATH
Mgk ¥ L Ea
= T Ay
1= T by T RETY




SUSCRIFTOR | t410¢

.7 T|'|;H_1t_l:|-5 ,
THA LUCIA CORTES MORAL ES

W
| "NEGCAS 3 NORMANDIA  NoRsANDIA
I 91010085040 o 1 Prrwire

b roateneny

N

|
R i A A O |
CTRAS EWMPAESAS o W
SUBTOTAL S8 INERGIA. 25,038
PNEACA 55.052 |

—— )
G -

. aitL T I ™ - [ S — — i .uul.mpmﬁmm

i] U D D D D DD ’ : EE.‘; » | ST (=TT ok AR TEEE V& .;_:.: “l“
-1 S g Rl ——pay e TR N

= B s . E

gl )

H g el B q

[ 2]
-
L]
L1 FLES
BN MR b oy S Tak [ WEEh —_— i o e e Sl P - FEIE—
. b [P ———— [ B = e P T —————— T ]
| g T =1 [ LT .n.-—-u— B il o B g & - I.'“H"l'l'll'-—-.l-l- -—-l*l'l'_-:
~Upe (VIISNEE MER IS TeTHE W Y | | w = JW 8 J
| o ; . y o s L FEaTE
i P R e W | 2 3

. . i
1 e L i Cartn TR i T
L P ] EY RS A0 dand PN ] T wWiiam JLENETT = s L d 1 ik r 5 Lia AL Tl
ey i ] - I e = T i i e =
-t T . L T T I 1 == Ay - .
e e e e T MR T * . s J_" -
k “mll | = lronstd __"-_ 1 Hm | "“'I_!_ 'ﬂ-l___
- o -y 1 ¥ . e g
] M .
T R e — |.|_ EE%E‘_ E = =T T g i
| E!!!l‘“ ¥ ¥ £ ':i“' R
i I 5;@""": G e 3 FLIEE T
I I g e, e | e
| ",'u_i ! s ad |
- [T i
T i ra |
: i g - (RN e
P e S, T e | L [ | —— N Sy ——
i { "'T': - Mt Sl g R L O demanen |
e Bk - T -n-n.-- "'"-H -:'mm L i (2 —.'h—-—=
: — _L Bl Bgts b gy [T i T - iy |
._-_"'?ﬁ'..'_lulq" 2 - _-_ ’ . an '
TR B i, i B e el ]
| - T = s B e O il L+ ] L aaricine
iy =) AR o I
i--—rll-lwr L] == T EL] L S — H
m . e . - e Y % S e Ay P i |

| o || S —

- ﬂ.—..,.,_l.
l-l—l-ﬁh::.,._"-h.l-"
1 A L H-h
L1 T [




e @82 [rem
g)q 658 pEREIRA | vETERNARID e ) Villa Santana

FO MATDF OCEDIMIENTOS
SULTA

Fecha,MJ {-"-—"‘; Eaan‘D Felino: iﬁ Macho:| | Hemhm:lﬁ

Raza:

Médico tratante: A ]
Tutor: ll‘l_&hm,ﬁﬁ defjuTuE!: ol Pucieﬂte:__mﬂj

Maotivo de consulta reportado:

1Mmﬁ@h_ dkﬂﬂﬂﬂ&htﬂ Com perdiion

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF MAGNOSTICON
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICD
\_ECOGRAFIA

Evaluacién del paciente ‘I medicacion
| Dmmmnﬁ 0. OHm\ SC
%&mﬁh ‘a;ud{:-._ Tr:;}hcgh’l O ilmlsC
: < m}p o By 1m\ &C
sapil Ampigline. 4 solbecion. OBl 10
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Histaria Clinlea N

FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

,:;:“ ;d;ﬁ., é ii;;ﬁ 2, |dentificade/a con Documento de

ad&nﬂd&d numero , actuando en calidad de tutor del

canino|_felino[y| lamado _ .ﬂdg .declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccitn: {Especificar la direccién completa, incluyende calle, nimers, ciudad, ete.)
20K i Fehe ff

Barrio: Mﬂ

Comung: _nfa 2

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domigilio |
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad

ideclogica 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 yfo administrativas por falsedad ideclégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cadigo Penal Colombiano - Ley

5399 de 2000.

el

Firma
Nombre completo: riad,

Tipo de documento de identificacién: _pp) 2 570
NOmero de documento: _ /L

Formato 18 - Versicon: 3/ Vigencia 01-2026
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FqHMATﬂ OCEDIMIENTOS
CONSULTA
:echa:qa‘k ' _Canino: [ Felinol (] Mache: =" Hembra:[]
aZ
P TSN s = 1 e 7
Motivo de consulta rep_cL—!_a:_in: ’

\ o Ln_b{\;! :
AxLa;ﬁ?ﬂ_sm LTjT:; -

—h - A he, WITETRrTe S N

m ff [ i-"-q.ah

Examenes solicitados (marque con uha x)
[ PARVOVIRUS i PERFIL )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLGQICO
| EGOGRAFIA ;

|
Evaluacion del paciente l‘ medicacion
i

[ran————EEEE R
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTD

'l"ﬂ.*..'} M i‘éﬂl identificado/a con Documento de

identidad nOamero -, actuando en calidad.de tutor del
canino [ felina[_] Hamadn declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direci:iﬁn actual es |a siguiente:

D1recnlﬁn EEE [Hear Ia mre:mfm completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, ete.)

Barrio: (M £ P M |
/800 SDTE)

Comuna: 727

] Villa Santana

Declaro que la informacion 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 yfo administrativas por falsedad ideoclégica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
5989 de 2000. E

Mﬂmbre completo: ____
Tipo de documento deidentificacion:
NOmero de documento; 4

Formato 19 - Versitn; 3 [ Vigenca 01-2026
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| i W Maraya
20350 = s A

FUHMATD OCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 10~ Dﬁ Cafmjn. Felinol [ | Macho:X] Hembra:[]

Raza:

Médico tfatanta-' U?QJf A ':‘_@

Tutor; | Paciente:

Motivo de consulta rapqu:ada:

e(Ogra F'sCiL oledo g

Examenes solicitados {r+arqua con upa X)

" PARVOVIRUS ' PERFIL1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGMOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADOC DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente [ medicacién|

POrGomG

Aoy

Farmato 4 - Varssbey 4 [ Vigenaia 01-2026
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D"-I'l'ﬂh Eantamna

Histeria Clinica W™ W i
® @8 O [rewin [
PEREIRA |

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, , identificado/a con Documento de
identidad nlGmero . actuando en calidad de tutor del
canino[ [felino| | llamado ;declaro bajo la gravedad de jJuramento
que mi direccion actual es la siguiente;

[

Direccian: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, cludad, etc.)

Barrio:
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gque 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 pdblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiane - Ley
599 de 2000.

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
MNOmero de documento:

Formaito 19 - Version: 3/ Vigencla 07-2026




Historia Clinica W

2d664.

T4 Marays
[T} 2800 Lotes
|:|' Vills Santana

@m\m Persira

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: "1‘:}"3% Canino:[ | Felino f:l Macho:[_] Hembra:[]
a_ L]

Raza:

Médico tratante: Lﬂ-C-‘"fﬁ ang . ;
Tutor: Paciente:_ X Y] .

Motivo de consulta reportado:

e

fogafa  aedoming)

Examenes solicitados (margque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 3

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA | PERFIL 3

VIFIVILEF | DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA ]
Evaluacién del paciente ,a' medicacion

]'J\nmu

p—
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, , identificado/a con Documento de
identidad nOmero , actuando en calidad de tutor del
canine| |felino[ | lamado .declaro bajo la gravedad de juramento
qgue mi direccidn actual es la siguiente:

Direceidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmere, ciudad, etc.)

Barrio:
Comuna:

Declarc que la informacién proporcionada es veraz y corrasponde a mi domicilio
actual. En caso de gque se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoclégica 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 administratives por falsedad ideclégica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cadigo Penal Colombiano - Lay
599 de 2000. Els

e e L el

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
MNiamero de documento:

Formato 19 - Varsion; 3 f Vigencia 01-2026




Historia Climica M ' B ey |
Far m nraya 1
23 uy @ sERERA | viremoAmo  LoTeew  [ReSciaes |

) Villa Santana )
FORMATO PROCEDIMIENTOS |
[ CONSULTA
]
Fecha: I ‘55 l:anirl:r [} Felinoi[M Mache:[[] Hembra: [}
Raza:
Médico tra’tﬂntﬂ LQOII"H cand |
Tutor: Paciente:_ 2| ‘
Motivo de consulta r-apn‘rtadu: i
| tLlﬁDa agoonminal |
Ales | |
Examenes sclicitados {nlr.m'qu& con uha X)
"~ PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVOICORONASGIARDIA PERFIL 3
VIFIVILEF DMAGNOSTICO 1
EHALICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
ECOGRAFIA =

Evaluacién del paciente 1 medicacion|
I

Mawngy
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Hiataria Clinica N \
' /| Pereira O Marmya

e : () 2500 Lotes
VETERINARIC G Vike Eaotusn

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Ya, ., identificado/a con Documento de
identidad ndmero , actuando en calidad de tutor del
canino| [felina[ | lamado ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente: .

Direccion: (Especificar la direccitn complets, 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 declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacibn de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideclégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. : ’

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién:
NOmero de documento:
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FORMATO $GC EDIMIENTOS
|

CONSULTA

Fecha: ‘E_;?E GunirF:D Felino| [A Macho:[] Hembra: [

Raza;
Médico tratante: L1t N (ONCY - .
oL | e = 510§ g Lo

I
Motivo de consulta repartado:

E(O‘qr{ll‘r‘ @ aadoming)

Examenes solicitados (marque con upa X)

" PARVOVIRUS PERFIL1
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

-. Mawny

mfenen disgnaoticng &
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Historia Clinica N
@ (D Pereira O Maraya

o () 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO vy O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

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

Direccion: (Especificar la direccion 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 tergiversacitn de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideoclogica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

i e Lo o il ™y i

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Mimero de documento:

Formato 12 - Versidn: 3 [ Vigencia 01-2026




Historia Clinica N*:

PEREIRA

t (] Macho:[] HembrgbT

nte: : e =
Tutnr%ﬁ- el =D Paciente: _ h 0o\

-

Motivo de consulta reportado:
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Yo, MW identificadofa con Documento de

identidad nGmero q actuando en calidad de tutor del

canino[telino| | llamado ‘&%___ __,declaro bajo |la gravedad de juramento

que mi direccitn actual es |a siguiente:

Direccién: |Especificar la direccion complata, incluyendo calle, nirmers, cludad, etc)
(owetn 2. 740

Barrio: _ _fﬂr_]%l_h__.____
Caomuna:

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 ylo administrativas por falsedad ideoldgica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiane - Ley
539 de 2000
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incluyen sanciones penales y/o administratives por falsedad ideclégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiane - Ley
588 de 2000. :
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ., identificadofa con Documento de
identidad nimero , actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino| | llamada .declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

Barrio:
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En casc de que se datermine gue 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 yfo administrativas por falsedad ideclégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.
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Tipo de documento de identificacién:
Mimero de documento;
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION|BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Yman paloda motelo| ehegen , identificado/a con Documento de
identidad ndmero 0 830431530 ., actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino[¥] llamado __ MyX. ,declaro bajo la gravedad de juramento
gque mi direccion actual es la siguiente]

Direccion: (Especificar s direccién completh, incluyendo calle, nimero, ciudsd, etc.)
Na A i edmp D e Ao ALR el = N N

Barrio: apnaley di Fmonama T
Cormuna: _Cgwa |

Declaro que la informacian proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determing que esta declaracion centiene falsedad
ideolégica o que se haya incurride en jalguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedg incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideclégica en
documento plblico, conferme a lo dispuesto por Cédige Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Valada xghalo Y
Firma
Mombre completo: Vi & wpadalia sl ade wiegas
Tipo de documento de identificacien: |00 Wo3u=939s30
Namero de documento: Yo &4 09 353
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CONSULTA

Facha:ﬂ\iﬁ_ﬂaninn [ | Felino} (] Macho:(x] Hembra:[ ]

Raz
M?é;;ﬂu tratanhi‘ Q%EFL"QN{ C"Imm‘tﬁl

Tutor: Paciente:__ WO

Motivo de consulta rap:{rt_ndn:
lowa 2 dwos ’L@n o bohica rmad

Exadmenes solicitados (marque con ul’na )

" PARVOVIRUS 5 PERFIL 1

TEST DISTEMPER | PERFIL 2
PARVO/COROMA/GIARDIA | PERFIL 3

WIF/VILEF DIAGNOSTICO |
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ' COPROLOGICO
ECOGRAFIA |

o,

Evaluacion del paciente | medicacion
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) Misrmyn

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _,H;;Qh". v F-L.]I t.--l‘ 4 {'ﬂm’_g identificado/a con Documento de
identidad numero - s, actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[Y| lamado _;ﬂﬂ_DL declarc bajo la gravedad de juramento
gue mi direccidn actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa; incluyends calle, nlimars, ciudad, etc.)

ke HYe -0y

Barrio: 3;'1 Hmm?.
Comuna: _e| 4.8 L

Declaro que la informacion 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 pertinentas, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideologica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
589 de 2000.

-

Y aooaethac Raag

Firma e
Nombre completo: _/%_f?:ha ],:'-:i.a_. Foltr

Tipo de documento de |dentlh:acl&n C el
Namero de documento: L7 2y Wg2,
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: @%‘F_CHHIHL:E Feling:| ] Mache:[=] Hembra:[ )
?

Raza:

Médico tratante: E jtﬂvhunq IYme~g L
Tutor: YOS@ ¥ Paciente: 1 DN

Motivo de consulta reportada:

Examenes solicitados (marque con ur

[ PARVOVIRUS | PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVOSCORONA/GIARDIA | PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFiA

Evaluacion del paciente | medicacion:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, - . |dentificado/a con Documento de
identidad nimero o actuando en calidad de tutor del

caninoflfeline[ | llamado _3ix b _..declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Dirgecién: (Especificar Ia direccidn completa, incluyende calle. nimerg, ciudad, ete.)
i ,zf | s

Barrio: “'EL%QCEI"—

Comuna: £

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideclégica 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 per falsedad ideclégica en
documento pablice, conforme a lo dispuesto per Cédigo Penal Colombiang - Ley
599 de 2000,

Firma

Nombre completo: W 4

Tipo de documento de identificacion:
Nimero de documento: _(o o 7% /2 Y
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Histaria Clinfca N®: '

PEREIRF

FORMATO PROCEDIMIENTOS
| CONSULTA

Fecha: (2 \5' EnnFrT: [l Felinoj+ Macho: [ I—Hembra:[ |
Raza:
Médico tante \..ﬁégﬁ\{l. ).

Tutor: '"-l-‘d-:a_ Pacients;_—%-<J .

) Villa Santana

Motive de consulta reportado:
St t:mf:li 10 T.irﬂu- B s~

Examenes solicitados {njuarque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL |
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVOICORONA/GIARDLA PERFIL 32
VIF/VILEF CIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO Vi COPROLOGICO
|_ECOGRAFIA * <]~

Evaluacién del paciente | medicacion

Lebiratora Madicacio

Formato 4 - Verside: 4 | Vigenels 01-2078
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, mﬁj}&g_%ﬁs_ggaj& identificado/a con Documento de
identidad nomero LOGACIANL WY | actuando en calidad de tutor del
canino|_|felinoff] lamado (B0 vy declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, namero, ciudad, Bte.)
WA ﬁ; €5 I DRC - Owideme

Barrio: Qo Madg Ty fg‘_gk
Comuna: _L\

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual En caso de gue se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideclogica o que se haya incurrido en alguna tergiversacian de los hechos, estoy
consciente de que pueds ineurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideclégica en
decumento plblico, conforme a lo dispuesto por Cadigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

e

Firma

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion: €
Nimero de documertto: \. &G Gy V&)
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Fecha: E'I'!Dsfiﬁ Can}nn ] Felino Il\iﬂ Macho: [ Hemhmﬁ

Raza: CEigllon h':l O o
Médico tratante: L.Ili \
Tutor: &‘:ﬁ('ﬁ_ "FEIF'ELI‘ E':lﬁ'\.l[‘ﬁ [H Paciente: ‘:Eﬂ%_

Motivo q‘a cans!.rrtu repartado: i
PetenfoL nflamandn 4n encicn) , no Come Ja, boleo
Yo Mes Il{JD F‘Uf 'Il';ju"-(jﬁ;lﬂES‘hﬁm-L‘:}”

Examenes solicitados {nLa:rque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO | COPROLOGICD
.. ECOGRAFIA | J

Evaluacion del paciente | medicacion:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, AP : . s identificado/a con Documento de
identidad nomero : TG actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[ % Hlamado declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Pye A8 b
e SRy oo [

Comuna: 'IE o o Lo

Direcclon: (Especificar la direccitn ¢ Rleta, ‘Lguél.{ymﬂnfmh; nlmers, ciudad, ote.)

——

Declaro que la informacitn proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine gue esta declaracion contiene falsedad
ideclogica 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 yfo administrativas por falsedad ideclégica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000,

M7
Fmt.m éumpleta

E :E: i EEI’ 1 }‘f«];_-tmi-rr‘l E
Tipo de documento de identificacion: ,E [ | Y o A8 80 A0S

Mamero de documentod
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Hiztaria Clinlca N .
L5 Maraya

) 2500 Lotes
(2 Wills Santana

Fa::naﬁgfgs pLS Cani+: [ﬁ' Felino| [ Machn:ﬁ Hembra: ]
Raza:_Pit |l -
Médico tratange:

Tutor:_ANCL (8] 1wt Paciente:_ C NOIWOUT

- Motivo de consulta reportado:

m&uﬂa Q14 Vet

Examenes solicitados (marque con una X)

 PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/COROMNA/GIARDIA, | PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO |

EHRLICHIA RASPADD DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente | medicacian:

sclocontagnsn Comsultaltriae:




FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Herafaso :.}--r‘a'ﬁé;;_,&{.__ identificado/a con Documento de
identidad nimera == 7w - | actuando en calidad de tutor del

canino[ |felino[ | lamada S 44 K L-%  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es |a siguiente:

Direccian: (Especificar la direccion completa, incluyepda calle, nimero, ciudad, ete.)

Mbirznran 22 o050 L2 Salor ) Pordue faiteodei

Barric:
Camuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideclégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
conscients 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.

&, :'ﬂéﬁﬁ 1 .-'!'II{' L i e v

Firma

Nombre completo; ¢&d 20 B se (o 7655
Tipo de documento de identificacion: T Tlr F i

NOimero de documento:
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% araye
Eg[] q@, i ' () 2500 Lotes
' % PEREIRA | I ! Vifla Santana

FORMATO E}mcemwsnms
CONSULTA

Fecha: ng':’g 4€ Caning: ingt [_] Macho:[] Hemhra:ﬁ\
H‘&IHEEF"_C

Medicao tratante: .
Tutor: LS % . { (%) Paciente: "'JFE"

Maotiva de consulta repprrade:

@ﬂuui;ﬂ

llawes_clov
Examenes solicitados anrque con

[ PARVOVIRUS : PERFIL 1

TEST DISTEMPER I PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA . RASPADC DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO | COPROLOGICO

| ECOGRAFIA !

Evaluacion del pacientjs ! medicacign:
|
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I W Ile Santane

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \'*:'LJ i:l'-i' JEFEJ‘* , identificadefa con Documento de

identidad nUmero "o ~+ _, 8ctuando en calided de tutor del
caninotlfelino| | llamado l'ul e declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: {Eapwimlr la direccién :nrnFIﬂu, F:h.wandu g, nimerg, ciudad, etc.}

=

Barrio:
Comuna:;

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi dormicilio
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 yfo administrativas por falsedad ideclogica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
589 de 2000.

Nombre completo: ‘Z"J.fi ‘F‘-J" JLL-"”ZL' F""f
Tipo de documento de Fdenrlﬁcam&n R
NOomero de documento: 0. Q%6 (94
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Raza: elicy

Médico tratante: @%ﬁﬂl@ e
Tutor;_ Keedn — Pineclo Paciente:_ 1OIUNG.

|
Mativo de consulta reportado:

['r"n.r'(:_?L{t.lE'ﬂd1q LP'{'E,UJ%E

|
Examenes solicitados {marque con wna X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/COROMNA/GIARDIA PERFIL 3

WIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del pacientp / medicacidn:
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FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Kotleyw, Thinedo , identificado/a con Documento de
identidad ndmero _ACCH THBTIYLS actuando en calidad de tutor del

canino b felino[ | lamado [y i ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direccidn completa, incluyendo calle, nomerg, ciudad, etc. }

HMnz 9 rasa- 133
Barrio: LuS mergedes - ¢ uba

Camuna:

Declaro que la informacion 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 ideclégica en
documentn piblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Lay
599 de 2000.

ketheryn
Firma ]
Nombre completo: ’-C,_—;:,:,,J[hﬁ LTy f';] o)
Tipo de documento de identificaciéon: _ cedu|a
Nimero de documento:; 1o 3 1& 145
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FORMATO P

CONSULTA
20 =] -
Fecha: F. Canino: [ 1—F&lino[ ] Macho: = Hembra: [
Raza: ,
Médico tratantes %ﬁ% = s
Tutor: s RS i J Paciente: m"'{""“j
Mativo de consulta rapq:rtnﬁu:

C E:-n-;,vk‘\‘ﬁ‘ !

A =

Exémenes solicitados {rlrmr'que con uha X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1 1
TEST DISTEMPER = PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA )

Evaluacion del paciente / medicacian:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Eﬂhﬁl_—"u:} identificado/a con Documento de
identidad nimero -} actuando en calidad de tutor del

canino[\|falino| | lamado __.declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccion completa, inclu o calle, nimere, ciudad, etc.)
SAQenInCal A onme [;ﬂ A Aoty B
Barrio: SQ\QIEOAANCT

Comuna: 30 p]!;}_; XAl

Declaro que la infermacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideclogica 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 ideclfgica en
documento publico, eonforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000,

male) Aowes
Fi =
H;:ln'l?:nre complete: BALLO 1S l.b.}i é{ﬁﬂﬂj llEJl"leDT"' O

Tipo de documento de identificacion:
NOmero de documento:
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73 Ville Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
"h;r‘(;

Fecha: Caning: [ J—F8line:| | Macho; Elf‘i:tambra:i:-'
Raza: ["-'I[K :

Médico fratante: 12 i
Tutor:_ =" cL = Pacienta: } Eﬂt,l:u'-:‘a

Motivo de consulta reportado:

Wthe CEREEEEN

Examenes solicitados (marque con urja X)

i PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER : PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA " PERFIL 3
VIFVILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ' COPROLOGICOD

ECOGRAFA

Ty

Evaluacion del paciente A medicacion:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yu./ /ff +riet 8“5‘5 Idantiﬁcadn}a con Documento de

identidad nﬂmam . actuando en calidad de tutor del

canino[_|fefino[ ] I]nmndn declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es |a siguiente:

Dlrﬂc:t:;? {Eapirhcar Ia df ?ﬁnﬁpiﬂtmiémndum nimero, ciudad, ste.)
Barrio: §ﬂ | L}' U dﬁj

Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideclégica 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 yfo administrativas por falsedad ideclégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
589 de 2000,

ime ¥ J/205547 -

MNombre co mple
Tipo de documento de identificacion:
NOomero de documento:
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha: a2l Canine: (7 Felino:| | Macho: (:—Hembra: [ |-
Raza: ,
Médico tratante; E::‘“;_,
Tutnf_:,__p i S ciente:__ =" "™y .
Motivo de consulta reportado:
pud  Neams ooy e baa 0 S
§ ety s B
Examenes solicitados (marque con una X)
[ PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/COROMA/GIARDIA | PERFIL 3
VIFIVILEF DIAGNOSTICO 1
EHELICHLA | RASPADC DE PIEL/KGH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA
Evaluacion del paciente | medicacion]
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

2 |+ S TRTEY MWI;__ . identificadofa con Documento de

identidad™ nimero actuando en calidad de tutor del

canino[wfefino| | lamado T 4w declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

Qe yd  Doweaa.O Aoz ® Carng §
Barrio; = qﬂ;:.ﬁ_‘ﬂlﬁ_.__l

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
ideclégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de gue pueda incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoclégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédige Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. \

E-‘*-a-.._'..‘\ 0
Firma -
Nombre completo: _J timas SO~ o ©= \te
Tipo de documento de identificacion: _ C e A \ o

Nomero de documento: A\ os Y e
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Examenes solicitados (margue con una X)
" PARVOVIRUS PERFIL 1 )

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARNCHCORONA/GIARDIA PERFIL. 3

VIFIVILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
% ECOGRAFIA A
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Yo, £ O
|dent1dad nafier

canino[_]felinox | llamado I&.ﬂ.ﬂ;ﬁ_.daclam bajo la gravedad de juramenta
que mi direccion actual es la siguiente:

identificadofa con Documento de
_. actuando en calidad de tutor del

Direccion: (Especificar |a direccién complata, incluyendo calle. nimero, ciudad, ete.)

A1 2 1 £ egse 27 -
Barrio: i;g'{'ré{g:f:f FE.-'.{';E 25 ;‘;—’J
Comuna:’

Declaro que la informacion 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 yfo administratives por falsedad ideolégica en
decumento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
589 de 2000,

Flrrna... g ' : ;

Nombre completo: g7 :
Tipo de documento de ldantrﬁc:ac:iﬁr'l.
MOmero de documente: 2l b g &2 *?'-F

L84 S

Formato 19 - Versian: 3 / Vigencia 01-2026




FECke, DEsamER s J5-MAY-19591

PEREIRA

[FISAA KL DA

IR S Pl N

1.51 0+ F
ERTATL RS ap AH SERD

17 DIC-1571 PEREWF A
!wvlmmlmlﬂﬂwuk'ﬁi'

= L T i e
o b S







- MNIT6CS 21 PROYECTO

OVl - 2185 o Fica.
et TANTVOO © e
"y Imila 1] 12

JANER ADOLFO LOPEZ AMAYA

2114535 ]

8 ZNABRI202E
- N

Tl PR

M qraesa B ey chvicke
= R
i o urhemi edwaienie ¢ 1 Saihm

L DFLARIINFS

L

INFORMACION DE COMSUIMD

1.| TIRAFIL I I il b TP i

sanialii £ a

OCT WMoY D EWE TTH WAR ACTPRDE ~

Wy r

B

mwmmMnﬁ-ﬂh

Int. Mewn AN s

ACUERDOS DE PAGD

TEJT LT AT LT i 4] qr

e

RTIN

141

LILTIMD PAGD

ASE Li]
ALLIMSRADD
COTAAS TP AESAS i
SLINTOTAL SN DRERG A

Fhak b,

3,560

3560 |
762

.r.'- I BaT wu 1 “| E3l] L0 EOMCERTO VRO BES TR
e ] LI H mr e Aorbresds Fulden § pR ] R
§ &3 &
t ]
Bppuet g by B mebsag | obs Pa— HE T

L el ) w2 Waomrina Wi

o o e e o o b Ly

i W

o T

Sl P LRl

it o S sy ficdi |
Apwraei iddes [TAAs

Fan ppereecabimy [TREA|
44,783 } R gl ooy e
LN le TRl Db
s e Biralss g Licrrprwrin

Lvisnagy oj i b
Rechasanien

TN, A RTERICE

Y med O
w1kl T i i TH P

[

w15 WES oA

Fridisaiocid (Wi g oot Dol g el e Ba i
e a i Fiedistiiii Corle a8 2 L L s Pt ] P [ o' Bt
1014 . EEL. B8O Fred Lol iad Liwwinin Iveeen Aol - Al Mas tetagi Jud A
b bedcens: cinriee: e L feptars
Tasia L Parvers B LS
aunsuid PR lnt figrelandy -
i i ] i i
S x £ TEWS Lt T Gt Tgi i
CALIDAD DEL {ERVICIO L
1
511
e
DuRElne 37 | S RE
Drnde 8 | Fiheie B n-.
bugsgery, | Fyunges L
— il
L T W SLELT
| ket P ke R e T ] nf o P e

. A e

Ehrmeerm 2r Lnuidarsmn
Caviy P

Conin ‘sirisdde ma djapadiuie
Lo by ‘i el et g ¢ e

il 4 ==y

VALOR A BAGAR:

_ SAA762

M = ...






Hizstora GClinica N": \
~ | Pergira |V
= "} 2500 Lotes

'rll rrepren HEIE } 2
\jq %"1 PEREIRA | VETERINARIO | L Tene. O3 Vils Saritann
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Fecha: "’qu,[. u’cantnn (§ Felino:[ | Macho:[T] Hembra:[ ]
Raza: :

Ha:ﬁmn l'rﬂtﬂrl'tﬂ'
Tutor;

Motive de consulta reportado:

(oo ).

Exémenes solicitados (marque con urja X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVCY CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPALC DE PIEL/KOH
CUADRD HEMATICO COPROLOGICO
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

‘Mﬂfi (ﬁf’{ﬂ 2 , identificado/a con Documento de

|dant|dad nimero Zilog/E80 E , actuando en calidad de tutor del
canina(x|felino[_| llamado Siinew declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es |a siguiente:

Dlrﬂcdﬁnef}pulﬂur la direccién completa, incluyende calle, nimers, ciudad, etc.)
Burrp &F glowon  Cireere 1y FEI2L  LPase PF i e

Barrio: F}Ama “ *

Comuna:

_———

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilie
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
idealégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, gue
incluyen sanciones penales yfo administratives por falsedad ideclogica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Ak

Nombre completo: ﬁ/ﬁ#rﬁ {/pﬁ'ﬂé ‘/5?

Tipo de documento de identificacién: _ JFer 24974 42 F~
Mimero de documento;
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
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Fecha: I#fm Canino: {ff] Felino:l( ] Macho:[[] Hembre:[Y)
Raza:_ W |

Médice tratante: _Lm QW
Tutur:iﬂuﬁl_")mu"[qa Paciente: 'I'-.m'

Motivo de consulta reportado:

Jpl (orde [\a patcs.

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 ¥
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARNVDCORDOMAJGIARDA PERFIL 2
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRD HEMATICO - COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ' y
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DE JURAMENTO

Yo, _LELC&‘[ /}dﬂﬂmﬂl U“Jfﬁq E? “identificado/a con Documento de

identidad namera _ 10863419 actuando en calidad de tutor del

canino[]felino] | llamado 1A declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

16 {Especificar Ia direccién melntn. Incluyendo calle, ndmero, ciudad, ste.}
Dtﬂira e W 30 b 2

Barrio: S@"" L'-"'-r"

Comuna:

Declare que la informacion 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 ideolégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Lay
5899 de 2000.
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E::rl:ﬁlzreccmpletn- l/‘e""d"T jc}L‘?‘M UWQ@}

Tipo de documento de id gfaag
NOmero de documento: 1“-"""
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Médico tratante: Lﬂ\ ﬂ ) 4
Tutor: Nowds, 1 ao Pacients: " %18
Metivo de consulta reportado:
—_—— ] " =y by
Exémenes solicitados (margque con una X)
[ PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/COROMASGIARDIA | PERFIL 3
WIF/VILEF DIAGNOSTICO |
EHRLICHIA RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRD HEMATICOD COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 7
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, lﬁU"" x\LME'""' ém“"“ U , Identificado/a con Documento de
identidad nGmero Jﬁ% actuando en calidad de tutor del
canlnn[]fallnnﬁl llamadao .declaro bajo la gravedad de juramento

gue mi direccion actual es |a siguiente:

Di;jt.‘:l:ifrn: {Especificaria mmc:ﬁﬁn omplera, Inchu o calle, nimero, ciudad, etc.)

X< - T [T e Lol s
Barrio: ﬁ N '{{LL"L D
Comuna: _eas N (cal 9

Declaro gue la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
idealogica 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 yfo administrativas por falsedad ideclogica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto per Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Mot U

Firma J .
Nombre completo: l’*“ ol o gi-:c.« W~ v
Tipo de documento de identificacién; \OBE -* If_n‘.’ﬂﬁ le.
Ndmero de documento: (\CEEIEBET L
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Exameneas solicitaedos {marque con urla X)
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 h
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/COROMNASGIARDLA | PERFIL 3
ViIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA | RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO | COPROLOGICO
| ECOGRAFIA )
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DE JURAMENTO

Yo, Qlﬂ"iﬂ- aadHI S identificado/a con Documenta de

identidad ero \o ELET - soniindo on calidad de tutor del

canino pTlelino] | lamado vy OY1 Q- deciaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccion actual 8s la siguiante;

Direccion: {Espaniﬁ::.a-r la direccién completa, Incluyendo calle, nimere, ciudad, atc.)
éf‘l" YT YA ®ila M- U Ss gﬂ

Barrio: &\ ¥ vium FO
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolagice o que se haya incurrido en alguna tergiversacidn de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentas, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideocldgica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Celombiane - Ley
589 de 2000. :

e 1At a3+

Firma
Mombre campleto: (208N i Lo Ocls HUL I pelep

Tipo de documento de identificacion: &
NGmero de documento: uz eSS
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: mLE' Eﬂnlmhﬁ Felinol(_| Macho: [/ Hembra:;[ |
Raza:

Médicﬂ rﬂt ntE Mw--wm
Tutor:_HeCioR ? LCimonie. Paciente:

Motivo de consulta repartado:

Muqu@ de Pm!rc}j

ExAmenes solicitados {rrlarque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 7
PARVO/CORONAIGIARDIA : PERFIL 3

VIF/VILEF CHAGNOSTICO 1
FHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO EOPROLOGICO

. ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente [ medicacion:

Formate 4 - eesidn: £/ Vigencia 01-2036
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

e
Yo, gér\ri (\aja—'-hﬂs-' . identificadofa con Documento de
identi "nimero ot L e o _, actuando en calidad de tutor del
canino [(felino[ | lamado __ 4452 declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es |a siguiente:

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

TR % 4 Lt
Barrio: Ly H.Lﬂ Ly
Comuna: Al

Declaro gue la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolbgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de qgue 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
598 de 2000.

_g.;"*ﬁ %,_:.;..Iﬁ.—k ;

Firma ° o= \ A,
Nombre completo: r:’*""a{-\«--u' NS

Tipo de documento de identificacion: __tc  Acawiz® iy U e

S

NOmero de decumanto:
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- FORMATO ’RGCEDIMIEHTQS

| CONSULTA
Fecha: 20 ' Felirto: [[], Mache: Ffj Hembra: [ |
Raza:_1 1€l -
i'h"lﬂégiqn tratante: __\v Dul’rQr AN A
Tutor SO WA 0 po Paciente: jumgil Sompo

Motivo de consulta nai:qartg;_u:_l;-t. |

(MO Con oo 8},@ CPette [aYhmocle, ofdS con mal’

Ol 4 . |
1 " == J

E:-:ﬁmanus solicitados [ [marque con ina X) i

" PARVOVIRUS o o PERFIL 1 = 3

TEST DISTEMPER . PERFIL 2 o

PARVD/COROMA/GLARDIA ) L PERFIL 3

VIFVILEF ! DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA ' ___RASPADO DE PIELIKOH

CUADRO HEMATICO CcoPrOLOEICD.
| ECOGRAFIA A J

Evaluacion del pﬂﬂﬁenta f mud'tc&cifi‘u:

B T
h 1%1‘5 @ Ly :

Mmm
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Ficha: S60011641379900015839
Pobrera moderada

DATOS PERSONALES %

Nombres: JOHAN SEBASTIAN ",

Apellidos: USURIAGA OCAMPO

Tipo de documonto: Cédula de ciudadania

MNamaero de documento: 1889380005

Munkcipio: Persira

Departamented Risaralda T ' i .
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuests vigenie: 09/03 2022
Uttima actuslizacién ciudadana: 19/02/2026
Ultima actualizacktn via registros adminisiratives: 18/02/2028

*8i encusntra alguna Inconsistencia o dessa sctualizar su Informadidn por favor acérquese a la oflcina del Skbén del
mumicipio donde reside sctualments

Contacto Oficina SISBEN

Mombre adminstradar JAIME ARISTOBULO MENA BUENAR
Direccitn Carrora 10 No 17 - 58 - Fis
Tebéfono: 32487
Correo Electronico: isdan B pereirn goy

(Hermos aciualizsdo tu informaeciant Este provesn e reafiza en low siguientes casos

1. Por wahdacisn de imformaciian an otros regatios administratives
4 Cuando eesta muevs informaidn reportada por, Registra Social de Hogares: [RSH) en fechss. superiores 2 lodisie
actualizamon oe i aneuesia

Para actusboar tu ficha wiilizamas informachn de las siguientes antdades

« (OPS = Departamanio para ls prosperidad sookal  ADRES - Administradora de oy fecumol el Siotems
* finEducacion - Minsstenio de Eoucacion Gonreterad e Sgurnidad Social on Salud
* ICFES - Imitituin Colombino pars la Evaluscién ge la » {WT - Bencia Manonal e T
Educacsin ¥ » FINAGRD - Fondo pam el FnssciemeEntn del Secton
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Historia Clinfca N™:
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|
FEFMA.TEI PROCEDIMIENTOS
| CONSULTA

Facha:h?idﬁi 18 Eanin|u:|:1 Felinei | Macho:[X] Hembra:! |
Raza: [\\X

Médico tratante:
Tutﬂr:MiEl \-

Motivo de consulta repcirtndn:

Paciente: Lﬂl‘ﬁ

Examenes solicitados (marque con uha X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA | 3

|
Evaluacion del paciente | medicacion

Formate d - Versiden 4 | Vigoncis O1- 30126
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, __, identificadofa con Documento de
identidad nimero . actuando en calidad de tutor del
canina| [felino| | lamado ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es |a siguiente:

Direccion: {Especificar la direccién completa, incluyende calle, nimero, ciudad, etc.)

Barrio:
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionads es veraz y corresponde a mi domicilio
actusl. En caso de que se determine que ests 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 yfo administrativas por falsedad idecldgica en
decumento publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Numero de documento:

Formato 18 - Versidn; 3 / Vigencia 01-2026




L1 Maraya
) 2500 Lotes
() vila Santara

| @pa!wwﬁmﬂhm

' FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
] 'DEJURAMENTO

il } I )
Yo “g.frz/l@ﬂ E:{LML identificadofa con Documento de

identidad namero ._? A28 1440 | | | actuando en calidad de tutor del SE
caninal_|felina[3 llemado : declaro bajo la gravedad de juramenta
que mi direccion actual es |a siguiénti i

| d

Dirécc}ﬁn: {Especificar Ia dirpeeian complets, incluyende calle; nimero, ciudad, stc.)

E:FEIEEIE! MR LA | 'C oo EtArd g To. 3. u_F_i’?_-‘,,lE:T-

Dac}!arh que la inrnrmal:ii%y_ 'prnpurcinmda es veraz y corresponde a mi domicilio
actual, En caso de que se determingd que esta declaracion contiene falsedad
idmlﬁt‘ca © que se haya incurrido an plguna tergiversacién de los hechos, astoy
cansciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por' falsedad ideolégica en
documento plblico, confgrme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. | | 1

1 b |
i .

Q—Qtﬂmq a. |

Firma _ | :
Nombre completo; L;l{jil_CuLf_ ﬂla[.d_ﬂ-é'.:;:} N
Tipo de documento de identificacion: | Z cO=1 41D

NOomero de documento: | ‘o e 20

E

s

Formato 18 - Versidn: 3 / Videncia D1-2026
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) Villa Sarvta

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: Pereisen Fecha y hora: __ 10ior /16
vor Mavleay. PAceuedo o owp  identificado con
CCasaoBLdLla con direccion: ¢\ 8% 4S5 £l Hﬂ_ﬁn}ﬁ-_ﬁi&fq
Teléfono: 224 COFSIYE .

Tutor de: T o Especie; Canino: | Felino: E_ 1l

Macho: Dq: Hembra: |:| Razee . CllcA3. '

r

Manifiesto que he recibido y entendido la, Infnrm&clﬁn sobre el pmnedlmlantu
—— Exadoncia | |
Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consécuencias y afectos |
colaterales del procedimiento a realizar se encuentran EAHGRADQ .
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
que podrian generarse secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

- I-—u..... -

En constancia que Vam ' 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 comprendide lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o médico veterinario |
zootecnista con matricula profesional No ;
la realizacién del procedimiento aqui deserito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho arechazar los prncedlmien‘tus o revocar esta autorizacion, También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, como los son: PARO EARDID RESPIRATORIO ¥ MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptado.

!
Nombre del tutor: =2 ft@&u}(Qm"_"b;' Firma del MVZ: : I
cC:. 72 7oQ!d TP

Telefono: "L= 2. 0.0 __}5_1:4{“

Formata 5 - Version: 3 / 'u"lgenl:!ia O1=-2026
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(Fecha:'_’}_'}_ D206 ) (Hemlti:cln por: Mownoel\a, Soiniiay- -
(Eaninn:[:l Felino: 52l Macho: B He I:ura:l_':I_J (Nnmbra: P

(Diagnﬁsticu presuntive: Gwﬂﬂﬂﬂ-k[}%h'lrtg cy ava feliad -
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o NS R
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Marela S

Firma del Encargado: Firma del MVZ
Mombre: TP, SoshS
o .
Telétona:

Farmate B - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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oyt P e 1P Tam I2 2800 Lotes
m VETERINBRIO k- IT.} Vills Santena

FORMATO PROCEDIMIENTOS
| CONSULTA

Fecha: o g‘ -GaninL: X Felino:l | Macho: it Hembra: [_|

Raza: :
Medico tr . \ 3
Tutar; /"@T:) ) Lo i L i Fucianta:__l e

Motivo de consulta reportada;

'I['leuu ﬁa.f;h#-{# ﬂ"ﬂ ""/5*-*-:)

Examenes solicitados (margue con unja X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER : PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF " DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRD HEMATICO : COPROLOGICD

| ECOGRAFIA !

Evaluacion del pacients | medicacién

Formato 4 - Versior, 4 [ Vigencia Ol=2026




Historia Clinica N™ ' (b
@ péiEiin | vErEmaRio D Stac Gaews

i) ¥illa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

1Y
L]

Yo, x ] J z identificado/a con Documento de
identidad ndmero o T 1o . , actuando en calidad de tutor del

canina[_|felino[ | lamado L w23 declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es |a siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyends 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
ideclégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, fue
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoclogica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

-ll!'!"-"““- i e’i&l,,hb X

Firma

Nombre completo: M
identificacién:

Tipo de documento de
Numero de documenta: 233003 C

Formato 19 - Versian: 3 [ Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N

]

1133

doAH i
() Vlla Santena
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Felino

Fec h%@ Canin
Raza; YU G

Macho:[_| Hembra: @

6 e

Méadico tratante: EE\L f‘-ﬂi.-"n
Tutor: MUV Y OWOE D

_ e
Paciente;_ (=

Motive de consulta repartado:

fcotad Parg 1@ pwal hag
Ck?.:l §

e oprof. Bnd Jdenancg '{Jden't:u

Eﬂf‘ﬁv empeoro .
Exédmenes solicitados {nluﬂrqua cor una X)
" PARVOVIRUS PERFIL | v
TEST DISTEMPER FERFIL 2
PARVO/CORONAJGIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA
-

medicacion?

Evaluacion del paciente |

Farmato 4 = Version: 4 | Vigercia 01-2076



D rorga [
) @8 .2 e B

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

! )
Yo A HA Jomivy] "o IU identificado/a con Documento de
identidad nOmero ' EFEEST . actuando en calidad de tutor del
‘canina[Yfelino[ | lamade '8¢ le. ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es |a siguiente:

Direccidn: (Especificar la g{mcciﬁn completa, incluyendo calle, ndimero, ciudad, etc.)

m-ﬂﬁf Wiy MG _':,Lf"".'-""’-

Camuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideclogica 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 ideologica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma 3
Nombre completo: t\JJ‘L‘f ) \;lh Loy \) ira’_; oo
Tipo de documento de idBntlﬁEH{%lﬁT‘l t_,_"ﬁ ._T"-"' 2, )
Numero de documento!

Formate 19 - Verside; 3 | Vigenca 01-2026




LIEHEA DE COLOMBIA

wUPE 108837 30

1] (CTPEIF TR

IttﬂLﬂl!ﬁﬂ1ﬂ!li!ﬁﬂﬂE

?304033F3511129C0L1Y
TAHATD{HErlEIlitﬁlL

LELELCECA

B3307231<0
N<YANARY<<







4N T T

R rrrmgy 1 ]

Lrmesie gy -y il g

B b

“SUsch

¥ L) [ gl

i

T — LR

el MR

1BTON n, r-:-|.
=RA PINEDA saNDRrA MILENA
FRENTE A LAMZ 1057

Wi g 1'-'“
1380000

TH ik
o

Il"l e

TECNICOs

T

}) T ——
Ll

AlLLimaRan
OTIAS B8Pl ean

SUBTOTAL Siv ANERgls, 3y

EHFmEA 2

—
K
L]

-

—

LHE  eONCErTG
=y

THLMBA, AoV i VALL LN gy o
Futilen feag 8

- ..* rﬂ:'m% VO e e,

U avERGa UVSLO rag

TS

"'Hw'q:-l'.'n_.'u-l;-

||‘"'|I-IIII-EI-I artn 3 Wi, e 2
!rm1mnlm p Vi ke g i i e TR
————— e SRS .

e PSR

runﬂum.

I W i v b S msw Pl

b 13 TR

ol B e
dis ron

; 1 -{f ATErTE

. Eeerg

O™

w3 aftie

't-‘-"* ne
Y. Fugn g g Pt
iy g
R 1] S 1
..... — ol

| YR T e o Ligaiebar s
Camia P
oo Vanlulte Apvsserhaids VEA]  B73a







35015 | (@) B D |reim B

Wil Samtana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha; £0[35/1C Canino: Feling: [_]. Macho:| | Humbra:ﬁ
Raza: L1 | .
Méd?cci\jratante: AR fMaintD B M
Tutor: M2 Eluig o na i i) Paciente; 2015 W)
Motivo de consulta reportado:

‘[@Llu-w tif_ wﬁ’&“% ]

R

Examenes solicitados (margue con una X)

" PARNOVIRIUS = s T _ 3
TEST DISTEMPER  PERFIL2 i |
PARVD/CORONA/GIARDIA ST
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO

. EHRLICHIA ' RASBPADD DE PIELIKOH
T | CUADRO HEMATICO " COPROLOGICO ;
_ ECOGRAFIA I | e

Evaluacion dal pac’.antla [ medicacidn:

Lonsiistr aze

'll',"

Formate 4 - Versige: 4 | Vigancia O1=20006
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|
AZ
Pobreza extrema
DATOS PERSOMALES
Nombres: MARIA ELVIA
Apellidos JARAMILLD VELEZ |
Tipe de documento; m.-ﬂ cludadania
Nimaro da documenta: 388223100
Municipia: Persira |
Departamento: Riuralda
INTaN R ACON ADMIMISTRATIVA
Encuita vigente 05/05/2025
Ui sctusiizsciin cudsdano: 19/02/2026
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revicde artualmeets
Contacto Oficina SISBEN
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Historia Clinica N":

OCEDIMIENTOS
CONSULTA

50)
Fecha: \g Eamm ﬁFeimu [ 1 Mache:[ ] Hembra:F+

Raza:
. i ) . )

Médico tr I ™)

Tutor: Qan v Paciente: Y('En 5o

Motivo de consulta rﬂpulrtu-d-u: 1

Con0d e *} et T Udeds VIRITS

Examenes solicitados (marque con uha X)

( PARVOVIRUS PERFIL |

TEST DISTEMPER (4 Linea Yenoe | W PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA | PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRD HEMATICO COPROLOGICO
ECOGRAFIA |

Evaluacidn del paciente J' medicacion

tootocontapioso

Farmato 4 - Versigne 4 f Vigpenain O1- 2025




Historia Clinica N
e Y
) 2800 Lotes
7 Willa Samtana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, farie ;Z.r hjg S Lo e identificado/a con Documento de
identidad nomero _35_5_5192 , actuando en calidad de tutor del
canino K| felino| | llamado __ P )u T o declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccion actual es la siguiente:;

Direccion: (Especificar la direccidn completa, ineluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Beiedy €L Cquiricho Cortyipiiendo  Je,

Barrio: ?:i#fge Lo 23
Comuna: 3 | #35'_?5 ;}2 &

Daclaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En casoc de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideclogica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de gue puede incurrir en las consscuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideclégica en
documento plblice, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

F %’E 'ééi hle .

Nombre completo: _{{gri & _ﬁﬂﬁ_ﬂj
A o

Tipe de documento de identificacion:
NOmero de documento: 25 /94 Zo#

Formate 19 - Version: 3 | Vigencia 01-2026
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{?m?ﬁ I @8 |2 revm B

) jlla Bantana
FG+HHTQ P?IDCEDIMIENTGS

CONSULTA

Fecha: 0-05 Canin (7] Felino:[# Macho:[] Hembra:[A]
Raza: Al

Médico tratante: IJ"I":"l Cﬂrﬂ
Tutor: Paciente: Dﬁﬂﬂ

Motivo de consulta repml'tadu:

Tropgon DX MPL

Examenes solicitados (marque con urja X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 g
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONAJGIARDIA PERFIL 3
VIF/ VILEF DIAGHNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA J

Evaluacidn del paciente | medicacion

Moy

s o P

Formato 4 - Weraltre 4 [ Vigencls 01=-2026




Hi ia Clinica N [
istoria Clinica @ ' (D Pﬂm 3 Maraya
PEREIRA

i Plimcc - L Trl.ni. D Eﬁm Lotes
VETERINARIO D‘hﬁﬂl Saritane

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, , identificado/a con Documento de
identidad ndmero . actuando en calidad de tutor del
canina|_|felino[ | lamado _ .declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccidn actual es |a siguiente:

Direccitn: (Ezpecificar Ia direccitn completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, ete.)

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
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, gue
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideoclfgica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cadigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento:

Formato 19 - Versidn: 3/ Vigencia 01-2026




20636 @ﬂ!ﬁn Hf.?m"'“ﬂ"" Sy

() Wills Sartann

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: 10~ 'Eaninp:[E] Felinez| ] Macheo:[] Hembra:(X)
4::::;&. tratante: oth @nG
Tutor: Paciente: LML)

Motivo de consulta rapuh:ndu:

Iacen % 'ﬁr::r,Lm - Qmju\.m\ﬂt:h

Exéamenes solicitados {rrlarqua con urja 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 i

Evaluacion del paciente /| medicaciéns
Many

m Imingoras .'I:.f,ur';l'n::ﬂ..--::

Farmata 4 - Versidnd 4/ vigencia 01-2036




Histaria Clinlca N*:

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, identificado/a con Documentc de
identidad nlmero _ 8ctuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[_] llamado ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

Barrio:
Comuna;

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine gque 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 yfo administrativas por falsedad ideclégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
589 de 2000. 1!

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Numero de documento:

Formato 19 - Varsin: 3 / Vigencia 01-2026




‘3(1645 \ @8 s, Porgia ikt |

FORMATO PROCEDIMIENTOS
| CONSULTA

Fecha: 10 '::'5 GaninL [] Felino:[A Macho:[X Hembra:[ )

Raza:
Médico tratanta Wh CONs
Tutor: Paciente: RN |

Motivo de consulta rapoL-tadu:
d |

Teagen DX dera

e

Exémenes solicitados (marque con uma X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 ]
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA - | 2

Evaluacion del paciente | medicacion

Mo

B e
: P

Formato d - Veraibn: 4./ Vigencis 02008




FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ., identificadofa con Documento de
identidad nimero , actuando en calidad de tutor del
canino| |felino| | llamado .declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccibn actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién complets, incluyendo calle, ndmero, cludad, ete.)

F

Barrio:
Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de gue puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000, ,

il A A b B

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
MNimero de documento:

Formato 18 - Version: 3/ Vigencia D1-2026




Hiztaria Clinica N '
' @ pEREiRA

FORMATO P
co

Fecha: 10109 Eaninl:[:! Felino:

Haza: |

AR
Médico tratante: mﬁh Ef]ﬂ-f}

@ _ m & Marnys

e
OCEDIMIENTOS

SULTA
™ Macho:X] Hembra: [}

Tutor:

Paciente: fﬂ'ﬁw

Motivo de consulta reportado:;

fonqen Ox  [Tovax

Examenes solicitados (marque con ura 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 )
Evaluacion del paciente /| medicacién:
f"’q‘ owny

Formato 4 = Wersitm & [/ Vigencia 01-2026




Historia Chinica N°; .
—-:'ur.'qh..l:-u-.- g 2500 Lotas
ﬁi“ oo ) Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Vo, , identificadofa con Documento de
identidad namero actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[ | llamado ,declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccidn actual es la siguiente;

Direccibn: (Especificar la direccién completa, incluyenda calle, ndmero, ciudad, ete.)

Barrio:
Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz v corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideclégica 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 pensles yfo administrativas por falsedad ideclogica en
documento pablico, cnnﬁ:-rnna a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

LR iR TR T T

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Numero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




Historia Clinloa M*:

E.Q'i}

2 Villa Bantana

@ ' = Ii.‘-:- =
pifiEiRn | vErtanamie 15 Tms
|

F{JT?M&TDP OCEDIMIENTOS

| CONSULTA
szu:i'ma.r.1 o|S Canino:[_| Felino: Ma:hmﬂamrmﬂ

Raza:

Médico tratante: o 7
Tutor\=2 . oo TS h:h'-'f_a "~ Paciente:_ —— I L
"

Maotivo de consulta reportado: \

LS

"'l"'ﬁ-"‘r"-r‘é.'%ﬁ_- “m{ﬁgh—h& s #M"}ﬁ“ﬁ

L

tfbsw o oo

Exémenes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1 h
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/COROMA/GIARDIA PERFIL 3
VIFfVILEF DIAGNOSTICO |
EHRLICHIA | RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA )

Evaluacion del paciente | medicacion;

,__';:_ {. mrﬁfiﬁldfﬂ R g Bl Je

i vamaco | i te =l Jc
bel.: Apnep ravac o 2%y W
=5

" Laboratorio Medic :-..1

Formata 4 - Vergisn: 4 [ Vigeneia O)-2028




m. @ D poreira o
3| ot E . () 2500 Lot
B 1% T PEREINA | VETEMINAMIO % O s EW::H

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, i : identificado/a con Documento de
identidad nimero _/AlQgo3fse7 |, actuando en calidad de tutor del

canino|_|telino ] lamade __[4/s2 .declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccion actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direccion completa. incluyendo calle, nimero, ciudad, ete.)

we I8 Y /0 prd

Barrio: e, dzes _@v’-m

Comuna;

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideclogica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legeles pertinentes, gue
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideclogica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Gﬁdtgn Penal Colombiano - Ley
589 de 2000.

£
:Iitll;rrnn?:fe completo: ,ﬁ’{:l AFMM&"{{ 6:*- %

Tipo de documento de identificacién:
Mimero de documento: /0880348 707

[,

Formato 19 - Version: 3 ( Vigencia 01-2026
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Paciente: ¥ med ) -

Maotive de consulta repo‘ttadn:
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Exémenes solicitados [rrrarqua conu

" PARVOVIRUS ;

PERFIL 1

TEST DISTEMPER '

PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA

PERFIL 3

VIF/VILEF

DIAGNOSTICO 1

EHRLICH1A

RASPADD DE MEL/KOH

CUADRO HEMATICO

COPROLOGICO
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

.ﬁﬂ_é,_]\} Lg 0.2 “:fl&*fir'i , identificadof/a con Deocumento de

-denhdad numero actuando en calidad de tutor del

canino ] felino[_| Hlamado _g {10 E—Ei& ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es |a siguiente:

iﬂ{:cmn {EEE Iitn direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc )

Elﬂrrm ,,J'-'-"L'r"t"ﬁ"k f-zf' rlLJL_“
Comuna: S/ @S

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde 'a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que ests declaracion contiene falsedad
ideclégica 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 idecldgica en

~ documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
589 de 2000,

J_{éf N e *-1‘;1;5
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Nombre completo: ,_ﬂj‘ ; e
Tipo de documento de identificacién: ___ f_d’u a"‘n..

Nimero de documento: 4 7. 2 ﬁE =2 g‘g
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
]g CONSULTA

Fecha: Canino: g_Falinn: i MachuﬂaﬁHEmbmﬂj

Raza: l _‘_‘H‘.

Médico t al:ante I A =g =
Tutor: F'JT“LF:’ "lmi““‘ Vin| *€C paciente: 1AL b SUTEY

Mntjvn de consulta repqrtnﬁu.
':_m A tn u«a(‘tr& \\s.h.'“_,

Exédmenes solicitados {rrfarque con uha X)
-

PARVOVIRUS PERFIL 1 b
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVG/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ' COPROLOGICO
| ECOGRAFIA - J

Evaluacién del paciente * mﬁdicaciﬁn

R s e
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

vo, Hectn Foluo 'E"ﬂ'_"!ﬂ'.x , identificado/a con Documento de

identidad nimero ie@®WAIMABAAS | actuando en calidad de tutor del

canino x| felino[ | lamado Bedobcn | declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es |a siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyends calle, nGmere, ciudad, ete.)

Colle g8 #1@-53 glag,. 4o g 4943
Barrio: W& adar e _"-..""“'“. A sande

Comuna; _

Declaro que la informacioén 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 tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuancias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideclégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000,

u::-i_ n--z-ﬁiql .

Firma

Nombre completo: jé_:--:"l o Tebis -?"“1'-*1—-..

Tipo de documento de identificacién: o83 243338
MGmero de documento: _cesul g,
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

C SULTA
M Canino: [ | Felino AT Mache:| | Herﬁbra:[]

Fecha:
Raza:

Médico tratante: [ LLJ C!D"’HL""-' l'{ﬂ
Tutor: OP¥OY (ONPQ 15{!!"{ WP, Paciente;__ H WL

Motivo de conszulta repqrtadu:

h‘_ﬂ QO ire,

Examenes solicitados {rlwarque con ufia X)

" PARVOVIRUS ' PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIFIVILEF DIAGNOSTICO
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICD COPROLOGICO

| ECOGRAFIA N\m ~L

Evaluacién del pa::iental medicacion
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Y ; i -_{-? L identificado/a con Documento de
identidad nimero é%&?ﬁé@ . actuando en calidad de tutor del
canino|_|felina[%] lamado _A K et .declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es |a siguiente:

Direccion: ( Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, cludad, etc.)
M2 108 Caja & lﬁm?"wﬁfmf Feigict

Barrio: _Guya Yo fud
Comuna: il Smﬂ-u il

Declaro que la informacion prdpwcinn&da es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideclégica 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 ideclogica en
documento pablico, canforme a lo dispuesto por Cédige Penal Colombiano - Ley
598 de 2000.

rf}gréf}r S,

Firma L
Nombre completo: " E,ﬂ&ﬂ Eﬁ'ﬁrfa ggn{ £
Tipo de dosumento de identificacion: _ (.
Nimero de documento: 1By Z7878E
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-’“—? 2. Paciente;__

Motivo de consulta repgrtado:

&

1
Sleo I Fraels o = Whier
’Jra-r l'.‘,_q_;.-!.:l_ s
!
Examenes solicitados {(margue con uha X)
" PARVOVIRUS . PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVOICOROMA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF s DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA 'RASPADO DE PMEL/KOH
CUADRO HEMATICD ﬂ-ﬂﬂ"ﬂﬂk_ﬂﬂiﬂﬂ
| ECOGRAFIA \ o] b
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

“Yona Jisela Dudges ‘zﬁﬁ% identificado/a con Documento de

identidad nimero ] 11 , actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino ] Namado R’l"‘!‘r .declaro bajo la gravedad de jurameanto
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la l;II'rem:ﬁn completa, Incluyendo calle, nimers, cludad, etc.)

Poga  Idwedval § B~ Homann 2. Cepa 5.
Barrio: f"ﬂl‘lm pgioak nel

Comuna: _

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En casc de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacidn de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales ylo administrativas por falsedad ideclogica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Eﬁdigu Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

NOwe o sels Pl T,

Firma

Nombre completo; 1Ome MM booqee Fulloge,

Tipo de documento de identificacion: __ | MEe31y CL.
Numero de documento:
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FCJRMAT{J OCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fﬁtr.th:a-:"2 = S canite: ] Felino{ [J—Macho; T Hembra: ()
T e S N
Meéedi ratante; et —
Tutor: W I=twecS Far::i{;nm: | )
Maotivo de consulta reportado: /
Examenes solicitados (margue con uha X)
[ PARVOVIRUS PERFIL 1 h
TEST DISTEMPER i PERFIL 2
PARVO/COROMNAGIARDIA PERFIL3
VIF/VILEF DIAGNGSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOBICD
| ECOGRAFIA /
Evaluacion del paciente | medicacion
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, #.ZLM&LQ_L, identificadofa con Documento de
identidad numero %&m, actuando en calidad de tutor del

canino[_|felino¥] llamado 442 7€ ¢2 . declaro bajo la gravedad de juramenta

que mi direccion actual es la siguiente;

Direcciomn: (Especificar |a digeccion completa, Incluyends calie, nimero, ciudad, ste.)
At 2 é ﬂs_jg,—_" Eﬁ{t";é‘"iﬂ'ﬁ '

Barrie: _;?___fzﬂ’
Comuna;

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domieilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracidn contiene falsedad
ideolbgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de gue puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cadigo Penal Colombiana - Ley
599 de 2000.

Nombre completo: _
Tipe de documento de :dentrhmclﬁn
Mimero de docu m-aﬂtn

Formato 19 - Versian: 3 / Vigenoa 0V-2026
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@ Pereira O Maraye
‘ £ Tene

vETERnARIo 2 e |
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Raza:

Médico tratante: LHQ{T\. Cano .

Fecha:%ﬂaniqn: (M Felinae (] Macho:[[] Hembra: [ ‘

Tutor;

Motivo de consulta repartado:

Paciente:_\ U?Q__ ‘

| |

2y \m\f::::alam - Mandibula

Exdmenes solicitados {r'lmrqua con uha X)

[ PARVOVIRUS

PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2 I
PARVO/CORONA[GIARDIA PERFIL 3 '
VIFIVILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

_ ECOGRAFIA ;

Evaluacion del paciente | medicacion;
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() Maraya
() 3500 Lotes
() Vills Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, , identificadofa’ con Documento de
identidad nimero , actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[ | lamado ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direcclon completa, incluyvendo calle, nimero, ciudad, etc.)

Barrio;
Camuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y :nrf_anpnﬂde a mi domicilio
actual, En caso de que se determine gue esta declaracion contiene falsedad
ideclogica 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 publice, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacian:
NOmero de documento:
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Médico
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Canino: ) Feﬁnuf S Macho: (] Hembrate—

{rutantﬂ:
Tutor:

eldfaud )

L]

S
Ovy>~7  paciente:

Motive de consulta rep

grtado:

b o L=

edsrT e

L

i nj_mt}

Examenes solicitados (

marque con u
!

na X)

" PARVOVIRUS

PERFIL 1

TEST DISTEMPER

PERFIL 2

PARVOCORONA/GIARDIA |

PERFIL 3

VIF/VILEF

DIAGNOSTICO 1

EHRLICHILA

RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO

COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente | medt:aciﬁn]
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Historia Clinica N*:
) Marasyu
(7 3500 Lotes
|.',_.1.' Villa Sentana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, m@l ‘\ it @ identificado/a con Documento de
identidad nimero ACBEBHTIEYS | actuando en calidad de tutor del

canina[_|felino[{] llamado fhotey ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es |a siguiente:

Direccion: (Especificar s direccion completa. incluyendo calle; nimero, ciudad, stc.)

Barrio: '@Gﬂ

Comuna:

Declare que la informacion proporcionada es veraz v corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideclogica 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 ideoclogica en
decumento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Celombiang - Ley
599 de 2000.

lovar Uigfo
Zlg:nill&r& completo: MMMG {? :

Tipo de documento de identificacion: ___ L.
Numero de documento: 40P 2A Eéﬁ%
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Firma del Encargado:
Mombre:;
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Teléfono:

ém;l . -

Firma del
TSt
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Flar::hancFE E‘}!S Canino:[_| Felino| (=T Macho: [4 Hembra:[ |

Raza:
Medict tratgnte: | Lo
Tutﬂ[ijtm : e KD Pacienta: |\ =

Meotivo de consulta repartado:

OLQ;:“D‘:“ o ﬁw‘f;ﬂ""‘&

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL1
TEST DISTEMPER ' PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF{VILEF DIAGNOSTICO |
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRD HEMATICO - COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente [ medicacion:
- | : 1 =

pstocontagiosn Consultn/triae.s
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Pereira hhtietie—
T T () 2500 Lobes
3 Wilie Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, —penn) §8 -ﬁ'ﬁj‘ﬂ" BGIMJU i“Lﬂ:ﬂ identificado/a con Documento de

identidad nimero actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino[xl lamada LA AO .declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: ( cificar la direccion completa; incluyendo calle. nimers, ciudad, ete.)
PMomare 4 Cuse

Barrio: _ﬂﬁlﬂ‘iﬁ
Comuna: _ﬂ,jﬁi&b“ﬂ \

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine gque esta declaracion 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 yf/o administrativas por falsedad ideologica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombianc - Ley
589 de 2000,

—Sepmrei D

Firma

Nombre completo: ~Jens \ b heeveds Emm
Tipo de documento de identificacion: _L.{
Ndmero de documento: 198583kkseL
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Motivo de consulta repg
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aX)

" PARVDVIRUS

PERFIL 1

TEST DISTEMPER

PERFIL 2

PARVO/COROMA/GIARDIA |

PERFIL 3

VIF{VILEF

DIAGNOSTICO 1

EMRLICHIA

RASPADOC DE PIEL/KCH

CUADRD HEMATICO

COPROLOGICO

, ECOGRAFIA
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

identificadofa con Documento de

actuando en calidad de tutor del

caning mfehﬂﬂlj Hamad‘- Iut Cec0, declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es |a siguiente:

Dirgccidn: (Especificar ta direccion completal incluyendo ealle, nimerg, ciudad, ete.)

Barrio: i ) _l;}

Comuna; _

Declaro que la informacion 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 ideoclégica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédige Penal Colombiano - Ley
595 de 2000.

Nombre completa: _
Tipo de docurmento de ident
Niamero de documento: ~ \!
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Facha:mltanirln:@" Felino{ | Mache: ] Hembra:(Ti
Raza: e

e

Médico tratante:

Tuter: (VOO WU, Paciente: | AW/ &

Motive de consulta reportado;

'C@Juﬁu Lx -
|

Examenes solicitados {n'llgarque con urla X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1 i
TEST DISTEMPER | PERFIL 2
PARVOICORONA/IGIARDIA | PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHLA RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAF(A .

Evaluacion del paciente / _Ln&dir:aclﬁn:

il

Pl ==

- VI O

.?—1-‘—_ | I_-.. _-! 3
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Historia Clinica N™
@ ':' A ) Marays
Fm Hrmpdall gz L2800 Lotes

G Wila Sartang

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Hﬂi 1'3" E'li:}lnﬁ"ﬂ_g "ulﬁd!'ﬂ '-’3}4“'-214 identificado/a con Documento de
identidad nomero _198k6 204 , actuando en calidad de tutor del
canino [¥felino[ | llamado _<emm + ,declaro bajo la gravedad de juramentg
que mi direccion actual es |a siguiente:

) Direccion: (Especificar la direccidn complats, incluyendo calle, nimero, cludad, oto.)
flia H.  Cadd i

Barrio; ef deptibisepies
Comuna: 1500 \oiel

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

zé/i.*sc'e 3./:':%?//4;*

Firma :
Nombre completo: ﬁjﬂ‘ﬂ, B levia yillade guies
Tipo de documento de identificacién: ..
Nimero de documento: 13246109
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vt . m (¥ Maraya |

S0 A E () 2600 Lotes
- o 1 Villa Santana ]
FORMATO PROCEDIMIENTOS
Cqﬂ SULTA
Fecha: ﬂjili; Caninio: Felinoj[ | Macho:[_] Hembra: ]
Raza: i
Médico tratante:
Tutor: WA ﬂﬂ] ﬁ;!lﬂ ?]hﬁ Pacienta: W‘.{} L
Motivo de consulta repartado:
(oo Cr

Examenes solicitados {marque con ura X)
" PARVOVIRUS PERFIL 1 B

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVOICOROMANGIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF CHAGNGSTICO 1

EHRLICHIA Sl RASPADD DE PIEL!KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA )

Evaluacién del paciente | medicacién;

H ,‘EE I;:!;Ir{# ?.lll"lf.lﬂﬂ ?&
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{} Marayn
{7} 7500 Lotes
) villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

| J
| ; /} 2
Yo, L-’l’"lﬁ'\ Mﬂ-"i‘”':l/{*“ﬁ A ﬂﬂ’PUtﬁ identificadafa con Documento de
identidad nOmero _% actuando en calidad de tutor del
caninofy |felino|_| lamado ¢/ .declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccidn: [Eﬂp |5 dlra-:i-_ﬁn CU‘(HBH’GE Fﬂ:l calle, nimera, ciudad, ste. ]-
) g
]

Barrio: ____ EW AV 1A 1

Comuna;

Declaro gue la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine que ests declaracién contiene falsedad
ideclogica 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 |
Nombre completo:

Tipo de documento de identificacién: L
Nimero de documento: g,{ & ; .':.mv

Formato 18 - Version: 3 f Vigencia 01-2026
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() Marays
o | @8 D [rewm o

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: j:lgn&t:anidn:[ﬂ' Felino{[_] Macho:[T] Hembra:["|

Raza: ¥

Médico tratante: .
Tutor- ALV, AT racionte VD

Motive de consulta repartade:
R (¥

|
Exaémenes solicitados {rr!mrque con uma X)

 BARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONAGIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNGSTICC 1

EHRLICHIA RASPADD DE PMEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
ECOGRAFIA

e

Evaluacion del paciente | medicacion:

qﬁﬂ_ﬂmﬂﬂ*mﬁsjﬂkr_é 0SS /24

/
/

/
\

s

Formato 4 - Varsibne & f Vigenaia Ol-2C26




k. ) Ma
'UD']..'}'} @ th .E?e_ NIEEL o ISDrEﬁLntaa
< : NS 3 Villla Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, __ identificado/a con Decumento de
identidad nimero , actuando en calidad de tutor del
canino|_{felino[ | lamado ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual s la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimera, ciudad. etc.)

Barrio:
Comuna:

Declaro gue la informacion 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 incurride en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideoclogica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Lay
599 de 2000.

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Miumero de documento:

Farmato 19 - Versan: 3/ Vigencia 01-2026




fidénti@ad Hhero

 Declarp que la infnnnar.u:n proporgior
| ar:tual En caso de que se determi

599 dg 2000.

gf

[ 25040 Lotos
¥ Willa Santans

.~ FORMATO DE DECLARACION

 DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
§ DE JURAMENTO
I

Yo, | _bite F/ ;E_Tr?rd ﬂ—/_é'—f_r

identificadeofa con Documento de
actuando en calidad de tutor del
,declaro bajo la gravedad de juramento

FYYE S ale (b (7,
incluyendo calle ndmers, ciudad, ete.)

caning Lifelina| lamado 7'
que mj direccidn, a.::tual la 5+gu'|¢nti

Dbrgcﬂiun I{Esp&nﬂ!n—ar la direccion comple

da es veraz y corresponde a mi domicilio
que esta declaracién contiens falsedad
rdaql:';lg:ca o que se haya incurrido en plguna tergiversacion de los hechas, estoy
nnnh%ﬁta de gue puedd incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incl sanciones pan‘%lus ylo adrinistrativas - ‘por falsedad ideolégica en

doclumente piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley

bl =74
| It
Ay '/ﬂ"ﬂh:ﬂzr&f;rf-ﬂf
Firma bl 4 2 S ! - ' -
hlq}rhb’E complete: o1, oo e Wﬁv’c{wr g’ ¥
e

B —— &

Tipg de documento de iddntificacién: 4 /r s B 2o
Nirm :

dedocumento: /sy cgF '} 2 .

|
Formato 19 ¢ Yersitn: 3 / Vigencia 01-2024
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{2 Wikt Santark

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO |
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO -

Ciudad: / & :..:*_:j_‘.-"ﬂ Fecha y hora: et € :

Yo pis, fimmw o i ot pi 1D Identificado con’ I
CC: (s 20 5% 3 FP con direccién: _ g | SR s T
Teléfono: ?fﬁ ?5595"‘} . | ..'
Tutor de: __‘<i g.;TE* Especie: Canino: [[] Felino: [ |
Macho: | | Hembra: [ | Raza: Pz ¢ bz |

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el bmcadim;iantnt

e — e —

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos | |
colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO,
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, EHRE'JEEHH'IIENTD ERI I"-"m ¥
que podrian generarse secuelas coma: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUER .-E

En constancia que __rbg"b;' ha sido valoradofa, 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 comprendide lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procede a autorizar al médico vetarinario 0 médico vetarinario
Zootecnista con-matricula profesional No i
la realizacion del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos, Asi mismo se
de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacién. También
entiendo gue existen situaciones extradrdinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, como los somn: FAFED EAHDIG RESPIRATORIO Y MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptado,

Nrnbre del tutsrdte. oo aten i D Firmadeimvz
CC: :
Teléfono: 3”2 a% ? :'l 3? & it

Recepcion

Freparacion

Heaplral / Aocuporaciin

& Formato 5 - Version: 3 | Vigancia 01-2026
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Histaria Clinica N™:

Ppy

(1 2500 Lotes
(73 willa Santara j

T D |percira
@ PEREIRR | VETERINARIO ‘ C e T

FOLIMATE PROCEDIMIENTOS

‘ CONSULTA

RO bt O ool G Facheil Haorn
Fecha: Canino:_| Felinol=Machoe:{ | Hembra:[ -
Raza:

Hﬁnﬁ::n\ aﬁmwﬂI@kD Qomxel A T
Tutor: _\ @ Ef‘:' MY paciente: ¥—r=
Motivo de c-::-nsulta repartado:

C'_::.qﬁ]lmd\ "f‘"‘q—iﬁk\j ~

Examenes solicitados I{n|!arf:|ue con uma X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
. PARVOICORONASGIARDIA PERFIL
VIFIVILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA B

Evaluacidn del paciente 1 medicaciing

-

IS
L
e

- - } |
: i Medica Veterind 4o
' foattonist

Formato 4 - Yeraidn: 4 | Vigancia D326
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Historia Clinics N™:

) 2800 Lotes
) Wille Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD |
DE JURAMENTO .

Yo, Lﬂé-i I-nh“f"'““ Eoxty Bokro identificado/a con Documento de

identidad numero 1088 29b fi’ﬁ , actuando en calidad de tutor del
canino L_Halmu ¥ llamado __'EJL___,declarn bajo la gravedad de juramento
que mi direc¢ion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la ﬂiﬁmiﬁn completa, incluyendo calle, nomere, cludad, etc.)
ME  H e

Barrio: __ HM

Comuna: Libﬂ—

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoclogica 0 que se haya incurtido en alguna tergiversacion de Ios hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentas, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideocldgica en
decumento publico, conforme a lo dispuesto por Cédige Penal Colombiano - Ley
599 de 2000,

6 o td %
Nombre completo: _ Iiﬁkmw'ﬂ, Gﬂn “uh E‘O‘E“z"‘

Tipo de documento da identificacion:

Nimero de documento: _ 10278 248 5[*'31 S

Formate 19 - Varsion: 3/ Vigencia 01-2026
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L"‘j"j'E PERERR || veTEmInAmo | Bl ) Vilka Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
| CONSULTA

oy | =
Fecha: g‘ Canino: (=~ Felino| [ ] Mache: E’ﬂmbrmﬁ]

Raza:
Médicg Tr IHHEE;. mﬁ% %Ct%fﬂl e —
Tutor: p b s Paciente; V~—I =

Motivo de consulta repartado:
T L ST W PN P8

A

Examenes solicitados (marque con uha X)

[ PARVOVIRUS | PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVCYCORONAJGIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

. ECOGRAFIA

Evaluacion del pacientaff medicacion

Farmato 4 - Vergibn: 4 | Vigescia O1- 2125
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= baid ol 3 villa Sanisrs

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

L AR Y
Yo, Jun-}mﬁ MuL.nu 'H'm-en- , identificado/a con Documento de
identidad nimero 1YUBRUTY3oA , actuando en calidad de tutor del

canino[Afeline[ | llamado _nino ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccjon: (Especificar la direccidn complets, incluyendo calie, nimers, ciudad, etc.)

Barrio: _ Fweorama 1L

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 hechaos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideclégica en
documente publico, conforme a lo dispuesto por Céadigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Tipo de docurmentg cla_fd-antl
Nimero de documento: 1Ug8e1% 301

Formato 18 - Versidn; 3/ Vigencla 01-2026
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Hiztaria Clinlca N"t

FORMATO P
Co

Fecha: ?‘_E_[i_ Caﬁir!ﬂ: ['j"ﬁ;t;nn:

OCEDIMIENTOS
SULTA

1 Macho:[] Hembra: 23—

Raza: : o -
M Edicww_ %Wﬂ '{é{ 1. i
Tutor: _Yt“ kA Paciente  he 7=l

Motivo de consulta reportado:

G-h:.__"-'-—‘-}“ wt:::)

Exémenes solicitados (marque con ur

" PARVOVIRUS

PERFIL 1

TEST DISTEMPER

PERFIL 2

PARVOICORONA/GIARDIA

PERFIL 3

WIF/VILEF

DIAGNOSTICO 1

'EHRLICHIA

RASPADD DE PIEL/KOH

CUADRD HEMATICO

COPROLOGICO

. ECOGRAFIA !

Evaluacitn del pacients | medicacion

Formato 4 - Versidn 4 { Vigencia 01- 2026




Historia Clinica N":
@ i | I} Marayn
e " 19500 Lat
=0

'l.l'lllu Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Marlbe Lilieine Bolereo , Identificadofa con Documento de
identidad nimero LATITE3s¢ | actuando en calidad de tutor del

caning [:]fuaimuu lamado _ \une, .declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccion actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar Ig direccion completa, incluyendo calle, nimera, ciudad, stc.}
Fe1 F:&Eﬂ El iﬂﬂ'l"r&‘

Barrio:
Comuna; ¢ om hid 1;_:.1.] £

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 tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad Ideclogica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
598 de 2000,

jjn;likg ety

Firma

Nombre completo: Marily, Boboo
Tipo de documento de identificacién: _ ¢ 1 W Ly

Nimero de documento: _ L1 2 \28Ss¢

Farrmato 19 - Varsidn: 3/ Vigancia 01-2026
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Historia Clinica W™ .

PEREIRA

byt Pk R Tt
VETERINARIO 3 villa Santana

FORMATO P
Cco

Fecha; 'I;E)j_ﬂ, Canino:[_1 Feling:

Raza:

Médmag.iﬁl g_&lﬂ*ﬂ, e) ﬁ‘
Tutor: G i

OCEDIMIENTOS
SULTA

T Macho:|_| Hembra: [~ —_*

Mativo de consulta reportado:

clente:__Yoedya ./
R,

s

r‘wﬂfﬂl_

Euémanus solicitados {npaa"que con una X)

[ PARVOVIRUS

FERFIL 1

TEST DISTEMPER

PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA |

FERFIL 3

VIF/VILEF

DIAGNOSTICD |

EHRLICHIA

RASPADD DE PIEL/ KOH

CUADRD HEMATICO

COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente | medicacién

actica vater
1 ootecnisi

magenei diagrde i

- L] IlE

Fy

Formato 4 - Wersitin 4 [ Vigencia 01-21126




Historia Clinica N "
@ ) Maraya
1y I'_"r
; m : 2500 Loves

L Ville Sentane

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, M® ffeyda Magin . identificado/a con Documento de

identidad ndmero fusBho 36 | actuando en calidad de tutor del

canino| |felino [X] lamado ptince—=c  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccidn: (Especifizar ln direccion completa, incjuyendo calle, ndmerg, ciudad, ete.)

Cll €73 po. U3D-0% TR E B [ APfaEpi 54 2

Barrio: —u ha
Comuna: Jomes de  antata

Declaro que la informacion 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 yfo administrativas por falsedad ideoclogica en
documento pliblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiane - Ley
599 de 2000,

Firma é

Nombre completo: Maie Pleida masis

Tipo de documento de identificacidng 2y S L0 S04
NOmero de documento: _ 2y Lho 3 Fe

Formato 18 - Version: 3 { Vigencia 01-2026
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DDCUMENTO D CO8D - SOL0 PARA EFECTOS [ RECALDO
SUSCRIFTON / DATOS TECMHICOS

A

o
TCUL, — e NA21 56 |
T i

TRy ...
MUNICHPIO DE PEREIRA - - SEL [1]
CLL &7B NO, 430-08 TRR 5 BLOG 1 APTO 501 ET 2 | — 15,740
DITRAS A P | A% I}

(R Bl S T i T Puiee © Assidncal "W
-3

SUBTOTAL S ENERGIA: 45 749
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO
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Yo, JJU‘!‘ idgno, ©00€ R identificadola con Documento: de
identidad nomero {36689 . actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino[¥] lamadao J;ﬁ_m'g_;___, declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar dirlllEr;ciﬂln,cnmpluta. incluyendo calle. nimers, ciudad, ete.)
. I

}i: 'J"_.:r}' L85

|
Barrio: g 1h e
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y cdrraspunda a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine que esta declaracidn ‘contiene falsedad
ideclogica 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 yfo administrativas por falsedad ideclégica en
documento pablice, conforme a lo dispuesto por Cédige Penal Colombiano - Ley
599 de 2000,
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, m_m&m identificadofa con Documento de-

identidad nomero _Bo\f3 22O | actuando en calidad de tutor del

canino Efﬂlinﬂ [ ] lamado =elbh  declarobajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccion complata, Incluyends calle, ndmers, ciudsd, ete )
M&ﬂ._m: o oot o

Barria:
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine gue esta declaracion contiene falsedad
ideclégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecusgneias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas per falsedad ideclégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.
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21 Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, O@!\E\I Au:tﬂ identificado/a con Documento de
identidad numero actuando en calidad de tutor del
canino [flifelino| | llamads 1% ,declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la dirgecién complata, incluyendo calle, nGmero, ciudad, ate.)
Hoo (E00qe  AwTOk. aa

Barrio: __AEuu Col  cuba,
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de gque puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales ylo administrativas por falsedad ideoclégica en
documento plblice, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.
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Nombre completo: {Luir.l Eold iﬁ*‘ll"" Toll ey

Tipo de documento de identificacién: __ AQERIG248% L0
Numero de documento:
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Mativo de consulta reportade;
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Y

Examenes solicitados (margue con urla X)
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ||k}l.:‘;€1 ?-:}{,. [EH_-PJt , identificado/a con Deocumento de
identidad nGamero OBE3Y D _, actuando en calidad de tutor del
canino Hfelino! | llamado declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la sigui

Direccion: (Especificar la direcciop completa, inclu calle, nimarg, ciudad, ete.)
igca 2 M S (% te

Barrio: Un“ﬂ 5m{+w% o

Comuna;

Deaclaro que la informacion proporcionads es veraz y corresponde a mi domicilio
actual, En caso de que se detarmine que esta declaracion contiens falsedad
ideolagica 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 falsédad ideoclogica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por l::far.:hg-u- Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

glyco totfes
Firma {'
Nombre completo: Cr*l

Tipo de documento de idept ch&n ': C
MNUumero de documento; [b _%_
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, "'S'._j ¢ A &{ff ¢ , identificado/a con Documento de

identidad numero actuando en calidad de tutor del

canino [ felino[ | llamadao declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Es Tﬂ':irla clén go pieta incluyendo calle, nﬂE-m cludng:etc}
ﬂ Al %f—’

Barrio: ff,..,-? d/é’

Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz v corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideclégica o que se haya incurrido en alguna tergiversaciéon de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoclégica en
documente plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

44

Firma 7
Nombre completo: Eﬁ c) ¢ f ﬁzf’f I
Tipo de documenta de idantiﬂcac!dn

NOmero de documento:
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FachaLD s Caning: (7T Feline:| ] Macho:| | Hembra:——

Raza: |
Médico tr Utant T@M‘& g e '—\HLD

Tutor: Foe e o/ Paciente: iEs q«_
Motivo de consulta rap::-lrmdu:

Examenes solicitados I[n'farqua COn un

[ PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVOSCORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNGSTICO 1
EHRLICHIA RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRD HEMATICO COPROLOGICD
| ECOGRAFLA

Evaluacion del paciente / medicacién:

ectocontagioso #
JiCO Weater|n g
Zootecnis

| abeo raton fu]
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

-
Yo, Sﬂ!ﬂllﬁ_ﬁﬂ ... identificadofa con Documento de

identidad nimero actuando en calidad de tutor del

canino[H4felino[ | lamade }y=C MO\ declaro bajo la gravedad de juramenta
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa; incluyando calle, ndmers, ciudad, stc.)

Barrio: ma C-272jno
Y3

Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine gue 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, gue
incluyen sanciones penales ylo administrativas por falsedad ideologica en
decumento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
589 de 2000.

Nombre completo:
| Tipo de documento de identificacién:
Nimero de documento; 42428651

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:20 LH’ Canine:[_| Felino: Macho:[ ) Hembrmﬁ

Raza: v} _

Médico tmtm “ﬁﬂ"“giﬂ kol ey o

Tutor Yo llet W 10®Ne | o5 Paciente:__§{CC|
. hado

Motivo de consulta repo :

ConSuHa 1 ek

Exémenes solicitados Errlarqua con ur

[ PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER , PERFIL 2
mwnmmmmmau PERFIL 2
VIFIVILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLGGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacitn del paciente [ medicacién

M Eioy conn
Ui

[Tia Vinaecla liani *rjrhnmﬂ

Euum-l:matt
TPE?T

imigunes dopgnda tices 2
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Tf':’ﬁ?/ (’EJ}?" L . identificadofa con Documento de

ideptidad ntmero , actuando en calidad de tutor del

canino|_|felino}/ | lamads ___ .declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar fa direccién completa, incluyenda calle, niémers, ciudad, ete.)
il réd

Barfio: __ oo e re
Comuna: __. / i !*"';i L1

Declaro que la informacitn proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiena falsedad
ideolégica o que se haya incurride en alguna tergiversacion de los hachos, estay
consciente de que puedo incurrir en |las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoclégica en

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

geitkdl Lt

/Firma :

" Nombre completo: gl Lecwe lopex
Tipo de _ducum‘&nﬁ”ﬂu identificacion: __ ¢ &
Nomero de documento: _ e Fidvee D
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Historia Clinica N i " ades
o - i) 3500 Lotes
PEREIRA | VrTEmNARIO

} Vilka Santana

|
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
= DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
ﬂludad Q

oo b L Fecha y hora: ?U‘*S- 1016.

Yorn  TaR5003 Identificado con

GE [0RP1d5246 ___con direccioh; _ € |S M lG2-0%,
Teléfono: _ 211235652\
Tutor de: ~“Ti6na | Especie: Canino: [ ] Felino: [
Macho: (| Hembra: (Al | Raza:

Manifiesto que he recibidp y Entendl o la informacién sobre el procedimiento:
ARIOM

Entiendo que, dentro de It s r‘lesgus. pasibles consecuencias y efectos
colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO,
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA|DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA v
que podrian generarse secuelas comoi HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que 2 ha sido valoradofa, que yo he
sido interrogado y de | haber recilido la informacién relacionada con el
procedimiento, de haber Fmarndﬂ las inquietudes, comprendido la informacion y
de haber leido y :nmprenfidq lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizarjal médico veterinario o médico veterinario
zootecnista | con matricula profesional Mo ________,
la realizacion del procedimiento aqui descrite, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar Ena procedimientos o revocar esta autorizacién También
entiende que existen situaciones |extraordinarias, cuya probabilidad de

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

Nombre del tutm:ﬁ‘{'{’_h‘f&f'l:\ MAMWA G Firma del MvZ:
cc: |0PHYs196

Teléfono: 3 ITITHS ) [

SlOperato Orio

=
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ,EE}Q_H\ e Ll . identificado/a con Documento de
identidad ndmero . _actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[%] lamado _ "1 declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccitn actual es la siguiente:

Direccion: (Espe r Ia direccitin completa, incluyendo calle, ndmero, ciudad, etc.)

BEfenaana cin, €0 1S NWAOH
Barrio: __esperwy Oahein

Comuna: CEARLCL

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue 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 ylo administrativas por falsedad ideolégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

= 0l il Y

Fir [ddP a5t

Nombre completo: ey L‘iﬂ"‘-wwrg

Tipo de documento de identificacién: ( =y
Namero de documento: 1 Q38 295296

e —
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D Willa Bentann
FORMATO PROCEDIMIENTOS
| CONSULTA

Fecha, ﬂii ECHmnﬁ ] Falmanﬁ Mﬁchn'ﬁ Hembra:[ |

Raza: '\ |l
Mﬁdlﬂ % Cﬂ-.-. MO Clayn e '-|| 8

Tutc:r rl\cﬁ -0 AJo e Paciente:_10) 1 1
Motivo de consulta reportado;

Ewollod Para onpa¥, TWoia | Gt onnoy
@neenlvacle  Qon! Kat

Examenes solicitados {marqu-a conuna X)

[ PARVOVIRUS : PERFIL 1
TEST DISTEMPER ' PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNGSTICO 1
EHRLICHIA . RASPADD DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO 5 COPROLOGICO

| ECOGRAFIA ’

Evaluacién del pacients / medicacién:

MieCtocontogosn

Formato 4 - Versibn 4  Vigencia 01-2026
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Hawd he EWL_H identificade/a con Documento de
identidad nomere _SO23B 6600 | actuando en calidad de tutor del
canino[ |felino [~ llamado __[exlit< declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificaris direccién completa, incluyendo calle, nomero, ciudad, etc.)
hypcien ‘o bySas (s 23

Barrio: ___ Ll Sentane,
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se datermine que esta declaracién contiene falsedad
ideclégica a 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 ylo administrativas por falsedad ideoldgica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Lay
599 de 2000.

taating oSO,

Firma

Nombre cempleto: Haythea Bose, Losor?
Tipo de dozumento de identificacion: __Ce choy (o
Namero de documents; __ 2o 2 3BE60

Formmato 19 - Version: 3 | Vigancia 01-2026
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Fachis de eonsualla:

DATES PEREOMALES
Wombres: MARTHA ROSA

Apellidos: vasquer

Tipo de documento: Cidula 1.1 ciwdadania

Mimero de documento: 30238660

Municipio! Persira
Departaments: Risaralda
IMFORMACHIN ADBAINESTILATIVA
Encusila vigmnie
Ultima etasliincién cludadana:

Dlitina sctaskiraciin vin registros

20/05/2026
GE001208 1794500025717

20/02/2025
21/02/2025

|
*5i emcuwntre alguna Inconsistencia o desta actusiiper w informacian per taver acérguisie o W oficiea del Sisbén del manicipio donde

ragbe adlualinesds

Mambre adesinlitradar:
Dirsccidn;
Talafono:

Contact

p Oficina SISBEN

AN ARSSTORULD MENA BUENARIOS
Earrera 10 Ma 17 = 59 = Piso 1
L1I4ETOY

sisben® preire gov.co
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OV Wille Sentana

FO IGCEDIMIEHTDS

SULTA

Fecha: %‘gft{&ﬂamni F] Felino; Macho:[ | Hembra:
Raza:

Médico trata E(_.Iql | Eﬂ L e . l'j_ﬂ-'-!mr-'-.xl-{\ v
Tutor: _QB_DLHL (G Paciente:_ [

Maotivo de consulta repo _'mdm

lEL.'l-L‘rm eYcimahl )

Examenegs solicitados (marque con ur

( PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA | PERFIL 3
VIF/VILEF DHAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente | medicacién:

Formats 4 - Versign: 4 | Vigencla 01-3026




Historia Clinica N
D Pereira St
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WETERINARIC ) villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

iy M |
Yo, [aicln /| lGyinc? livze) il , identificadofa con Documento de
identidad nimero _|||S (0E 375 , actuando en calidad de tutor del
canino [ |felino[ | llamado __£ 01+ __declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: | Especificar la direccion complata, incluyende calls, nimera, ciudad, ote.)
Mircatle)r gt ey -:n:-f‘f_!.f.. Tare. 14 .:’.{lr.'lru G,

Barrio: _.[:_" _iulm.u__._

Comuna: ™\ r"*!k.?r

Declarc que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracibn contiene falsedad
idealogica o gue 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 ideologica en
documento plblice, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

_,-*.F“H
Firma

Nombre completo: 5,,_-,___"5;_[[ _F | ATH .__'__{,.-.l.{ i
Tipo de documento de identificacion: o du o

Numero de documento: |15 |26 fl‘F-

Formato 18 - Versian: 3 / Vigencia 01-2026
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Meédico ante: f\J Eﬁwﬂlﬂ fhw;lelU-
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Tutor: (Goun W “*ﬁ o Paciente:__ St @Ay
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Motivo de consulta reportado:

@ﬂ -"~._F""‘"‘M {

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVOYCORONA /GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRD HEMATICO COPROLOGICO

. ECOGRAFiA

Evaluacion del paciente | medicacion:
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FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

k

Yo, T cly / L"*“"“ "‘#C”'ﬁ) Qdentlﬂcadnfa con Documento de

identidad nimero fi— SHN actuando en calidad de tutor del

canino| |faling Hllﬂmaﬂn @« _ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direcciton complata, incluyenda calle, ndmero, ciudad, ete.)

Barrio: r_@’-—h?)

Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiens falsedad
ideolSgica o gue se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideclogica en
decumento pliblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.
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Tipo de documento da ||:i|5|-r1nt||ﬂ::z|u:nt’:n%:I >
Namero de documento: 72 11\ b5 ¢y
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|
Examenes solicitados {rrmrqua con una X)
" PARVOVIRUS PERFIL 1 i
TEST DISTEMPER | PERFIL 2
PARVO/COROMNA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF ' DIAGNOSTICO
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICD COPROLOGICO
| ECOGRAFIA

Evaluacién del pacieﬂtT | medicacion:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, , identificadofa con Documento de
identidad nomero &g 1A ERC . . actuando en calidad de tutor del

canina|_|felino[ | Hamado ,declaro bajo |a gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar 12 dimcc?n completa, incluyendo calle, numers, ciuded, etc.)
i L 1 o r
£ [ eaYvorsy £ef lf'_é_ i&

A

Barrio: _E | rinfe
Comuna: _Pave | O.

Declaro que la informacion proporcionada es versz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolagica o que se haya Incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, astoy
consciente de que puede incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideclégica en
documente pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

it Tk e
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Mombre completo: ﬁﬂ;&iﬁ_ﬂ*é € f j2ey el

Tipo de decumento de identificacién: -, i

NOmero de documento: (2. 110 5 =g
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: ﬁc&_'__%ﬂanin#:ﬁj’f Felino:| | Macho:[ | Hembra: (Y

Raza:

Médico tratante: L.&%
Tumrr:_ﬂmup'lﬂ Pacienta: Hlm_} v

Mﬂtluu\é.': burﬂhﬂ r m:ltgﬂgﬁom

=n ?Aﬁm“ﬂ'ﬂ S

o).

|
Examenes solicitados (marque con urja X}

[ PARVOVIRUS ; PERFIL 1
TEST DISTEMPER | PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DHAGNOSTICO |

EHRLICHIA _ RASPADD DE PIEL/KOM
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAF|A

Evaluacion del paciente | medicacién:

actocontagiosn Consules/Triage m
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, E_l.lt": M&M—‘:,, Mix‘“‘#”ﬂ{ __. identificado/a con Documenta de

identidad namero A2 64 Ll.“; — .. actuando en calidad de tutor del

caning [‘_i;[fﬂllnuD llamado M 'I.I'Q_ ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidon actual es |a siguiente:

Direccién: (Especiticar la -B'-Eﬂlﬂ-'l'l lata, incluyende calle, nimero, ciudad, ete.)
M7 C c5 3 Lo \doha

Barrio: (‘_uh [,
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde & mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideclégica 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 ideclégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
589 de 2000.

N e oy kot

Firma Ll—’ |
Nombre completo: ll\“-" & W Lﬁﬂw&} 'i!‘s"k'-‘:]" oA

Tipo de documento de identificacion: (8] &\ ﬂluilx 6
Nimero de documento: _ C C-
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(_canine: [ Felino: (] Macho: (] Hembra:(¥)) ( Nombre: 11, I

[_Diag nostico presuntive:

Sery tc o

]

'y ,;_,ff' Hlﬁgrtfafﬂ

I W L W

( Quién traslada nombre / Cédula:

I'r 1
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Firma del Encargado:
Mambre:

L i

Teldlana:

Cristian Camilo Martinez
Micico Vetarnann Zociscniata
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Firma del MVZ
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha: MhE Earﬂnu'l:l Felinn'lﬂ Macho: [f] Hembra:[_]
Raza: , ,{
Mﬂdrﬂn tratante: L0 dewvowllo
Tutor: (NN O E!.ﬂ\l""? s Paciente: {1 OV .
Metivo de consulta reportado: R
e O WORO Pv g

Vglol!

b

Ch

Examenes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/COROMA/GIARDHIA PERFIL 3
VIF [ VILEF ®x DIAGNOSTICC 1
EHRLICHIA RASPADC DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA y
Evaluacion del paciente | medicacion:

: Formets 4 - Varsion: 4 | Wigsrcia 01-1028




Historla Clinlca N*;
@ -.r\- A
i lmn

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

H < LireR
AL A .r"‘A JETH oyl E"iéentiﬁ:adn{a con Documento de
:dantrdad namero, __ 1| ”II'.?_tﬁ HJ e actuando en calidad de tutor del

canino|_|feling zﬂanmdu [wpier  declaro bajo la gravedad de juramento
gque mi direccion actual es la siguiente:

Dlrﬂﬂﬂfﬂﬁ Es aniﬂr:lr la dI?%ch'm completa, inclu ncma ndmern, c dad, ete.)
fLA 2B A CASA LISD & .
= - 3 =i

Barrio: o Ad i A L1 )

Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversation de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad idecldgica en
documenta pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiana - Ley
588 de 2000,

N fasso, Apureth Gulons

Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de rdentlﬁ:anl?rb s g ol 2 o Ei_ 2 & Gebul A

[
Mat)a ~tad e Gutierved

NOmero de documento: 3 e
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Mative de consulta reportado:
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Examenes solicitados (marque con urla X)

" PARVOVIRUS

TEST DISTEMPER

PERFIL 1

PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA

PERFIL 2

VIF/VILEF

DHAGNOSTICO 1
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RASPADC DE PIEL/WEH
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L ECOGRAFIA
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

&ﬂihm_lggﬁqg%m identificado/a con Documento de
rﬁantrdad nimero L2/ actuando en calidad de tutor del
canino [_|felino [X] Ilmnndo% declaro bajo |la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la sigui

Wc@iﬁ?ymam incluyendo calle, nimearo, ciudad, etc.)

Comuna: [} .

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine gue esta declaracién contiene falsedad
idecldgica 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 yfo administrativas por falsedad ideologica en
documento plblice, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colembiano - Ley
589 de 2000,

&HCE}]Q%LL&DQLL
el e R EOON ol

Tipo de documento de identifica 'gn' Cil
Mimero de documento: ‘1):2?&3' m_ Al
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
COMNSULTA
;ﬁ::a%f%tﬁgjf_ﬂ%ﬁ & [E L#, Felino: [ | Machu;ﬁ] Hembra: | |

Médicq tratante: e Sigd :
Tutar: _:30_1_,[51'{3".3!:3 {C‘mwf?-'c) Pacients: IO

Motivo de consulta reportado;

cont ol

Examenes solicitados (marque con ufa X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
FARVOYCORDMA GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF | DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIELS/KOH
CUADRO HEMATICO ' COPROLOGICO

. ECOGRAF|A

Evaluacion del paciente / medicacion:
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Miaraya
() 2500 Lotes
) Wil Santena

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

vo, Sma Hya  Oeumpo , Identificado/a con Documento de
identidad nomero _w30a30750 , actuando en calidad de tutor del
canino[Nfelino[ | llamado _ W& 0 declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente: (a{y it Uﬂjﬂ Londiviento  Alfa Jaudg

Direccion: {Eapauiﬁ:?{ a direccién completa, incluyendo calle, ndmers, ciudad, etc.}
__mutdmenit Qratg cdbaniyd

Barrig; _ (oo 40
Comuna: __ 5040

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 ylo administrativas por falsedad ideoldgica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

&L@_ﬁj o

Firma ewd Bhron 0

Nombre completo: __| oeda30250 s .
Tipo de documento de identificacion: FE-‘E.IUH"L th.‘-e:ﬂ dan)
Nimero de documento: __ 0900307052
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1 Willa Santana

JOCEDIMIENTOS
SULTA

Machu:ﬁ Hembra;[ |

HEL VA

Tutor: jﬁhnf'{l (CL

Motivo de consulta repoftado:

Paciente:_pURO

letdorer exoumen

p.]

Examenes solicitados (m

\arque con una X)

" PARVOVIRUS

PERFIL 1

TEST DISTEMPER

PERFIL 2

FAE'&’WEGRE'HAJ‘EMEEHA

PERFIL 3

VIF/VILEF

DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA

RASPALD DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO

COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacién del paciente

| medicacion|
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

\
Yo, Jgﬂﬂi"nﬂ Ca 311" ARy <= . , identificado/a con Documento de
identidad nimera 1.5 '%0 God ., actuando en calidad de tutor del

canino| |felino[3 llamado _ N 15 .declaro bajo |la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la diracciﬁn‘cnmpretn, incluyendo calle, ndmera, ciudad, etc.)
Cle 20 HISE 62

—— o
Barrio: _ 010 Jose oo
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilic
actual. En caso de gque se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideclégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legeles pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideclogica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombianc - Ley
599 de 2000.

FirmaJdnane Coyden— 3

Mombre completo: j_qw}.ﬂ_q_qna.i&ﬂ.uﬂ_ﬁ_zn. fChem
Tipo de dozumente de identificacién: _CC

NGmero de documento; 25 1B o9y

Formato 18 - Yersion: 3/ Visenoia O1-2026
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: EG!DSEE: Canmh\* Felino:| | Macho:{ ] Hamhra:w

Raza:
Médic trﬂtante el (e Saioto? X
Tutor: Qhﬂ g € LL'i e Paciente:__ \UNcl

|
Motivo de consulta reportade:

tonirol

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS : PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA | PERFIL 3

VIFIVILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DF PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

. ECOGRAF|A

Evaluacion del paciente | medicaciond
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{2 Willa Bantono

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _Jovdna C ui-jttﬁu 2 , dentificado/a con Documento de
identidad nomero _“ZE;_LECQ*:I'W‘E ., actuando en calidad de tutor del
canino [ felino[ | llamado _“ s a .declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la sigutente; el e 70 H- 1SR Oz

 DOn Jone
Direccidn: (Especificar la direccian completa, incluyendo calie, ndmera, cludad, ete.)

Barrio; . S5Gn _Aaoe Sov
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gque se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideclogica 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 ylo administrativas por falsedad ideoclégica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

355.; hewac Caslos S

Firma

Nombre completo: Jﬂm.ﬂ N -:n.:r‘1 OFD S Syvichies
Tipo de documento de identificacion: _:E_f:- co
Nimero de decumento: _ 75 Q0904
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FORMATO P
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Raza:
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Lo Tig-e,

OCEDIMIENTOS
SULTA
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LS AT

Paciente: _LOWte

Médico tratante:™ &y -4
Tutor: 551:&'@- J e

Motivo de consulta rep :
15 cial) (On clened (on S0
oM

tle rcona

e vomifo nTemndent &3
1o Yare enyomo

Examenes solicitados (marque con una X)

(' PARVOVIRUS '

"PERFIL 1

TEST DISTEMPER

PERFIL 2

PARVO/CORONA /GIARDIA

PERFIL 3

VIFIVILEF

DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA

RASPADD DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO

COPROLOGICO

,_ ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente |

medicacion:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

R
Yo, FJ'F'L”"' f! "‘5‘? f’—':”'f el “'fx"' -'r identificado/a con Documento de
identidad nimero —ﬂ% actuando en calidad de tutor del
canino 4 felino[ | lamado deciaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccion actual es la siguianta
Direccitn: (Especificar la direccitn complets, incluyendo calle, nlimers, ciudadqete.)
G250 2. Sl Fehniiond FerD bl

Barrio: (148 b

Comuna:

Declare que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideclégica 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 yf/o administrativas por falsedad ideologica en
documente plblice, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

-

Fi ! )

N;TI'IEI:FE completao: ‘.JFFFE/ %,} ég?ﬁﬂﬂf Jm Lo

Tipo de documento de identificacion: __ Q001825 = (emwlA
_ [Q00I825

Mamero de documento;

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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Hiztoria Clinica M

Fecha:

Caning:
Raza: H"'"L EL‘

fp Felino:

b Ei-.-pg (5l

T ey ! 15 Ay

OCEDIMIENTOS

SULTA
Mache:_| Hembra

i1 illa Santana

e

oenla

L B
Onale) pacients:

N CA

Médico trata
Tutor:_Aud lEH ol

Motivo de consulta repo

rtado:

Tl ag 2 o) Blowr o

|

Examenes 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/KDH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

L ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente

fimedicacitn:

caloWla _ ames

-
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m EHmay-
"3'-??:?5 ‘ @m ; O Vil Santane

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, 1‘101 F'-Er:h::l Gt.‘_tm:}'-——l cd ., identificado/a con Documenta de
identidad niamero Yl ol i3q , actuando en calidad de tutor del

canino Y| felino| | llamado Hena .declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccion actual es |a siguiente:

Direccién: (Especificarla direccién completa incluyendo calle, nimeare, ciydad, etc.)
miradler <k |lano  qrands  Torre &2 ,g, G2yl

Barrio: & EFH; g:y;! ;'J:n'ﬂ]
El::muna' _oel! Cale _

Declaro gue la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine gue 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 yfo administrativas por falsedad ideclogica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Codige Penal Colombiano - Ley
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