) eLl2

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: LYW\WQ _Canino:(J Felino: (5~ Macho: &5 Hembra: ()

Relza:_mQE{s.'I:_7
Médico tratante: my /f'@ Kevy
ManQ _ estCdcy

Tutor: n

Paciente: O

Y-

Motivo de consulta reportado:

(s Gongal q Ceyordsday: |

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/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Eva!uagién del paciente / medicacién:

’ ‘
Recapcion Infectocontagioso kndgenes diagnosticas !
(N AN y /inde|
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, mqﬂ_g__equa__ identificadofa con Documento de

identidad nGmero _24.<9%4. 326 .actuando en calidad de tutor del

canino[ ]felino[} llamado _TQmcy

declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccibn actual es la siguieMEz

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

4 (S5

Barrio: __EZJQL\O,CCMQS__

Comuna:

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

WZ/@ :
b Y PeyF L6

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Niamero de documento:
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: L X0 \ Canino:(J FelinorfT] Macho: (3 Hembra:()

Raza: N\Nﬂ‘)
Médico tratante; nve :
Tutor: Paciente:__‘}la..’___

Motivo de consulta reportado:

Docado Yo o e

Examenes solicitados (marque con una X)

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

Evaluacién del paciente / medicacion:

q<E, i

Recepcion

CANC (Y

Imdgenas di ngnmhcm?

Fﬁﬂ
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

% /Q/ ’)’75 D ; _ identificadofa con Documento g,

|dent|dad ndmero actuando en calidad de tutor de
canino[_|felino[k] lamado 0 Y ___declaro bajo la gravedad de juramente
que mi direccién actual es la siguien;é’: -

Direccion: (Especificar la direcciéon com fa incluyendo calle, nimero, ciuda
MA/VZ/? AP )3 S’E &9?0& zZS b, &S

Barrio: a es
Comuna: O.S &1‘ ve.

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 ideolégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. _

: MQ%

irma
Nombre completo: :
Tipo de documento de identificacién: __ < € A 58] 88
Namero de documento:
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

; Canino:l:] Felino: & Macho: (3~ Hembra: ()

Paciente: (C %

Médico tratante:

Motivo de consulta reportado:

I"Hecto\oa

Examenes solicitados (marque con una X)

([ PARVOVIRUS PERFIL 1 6\
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ; RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

Evaluacion del paciente / medicacion:

! _ECOGRAFIA )
!
|
|

muol Versidn: 4 | Vigencia 012024

»
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, MMLM___. identificadofa con Documento de

identidad nimero ACOUECS2E6 =~ |, actuando en calidad de tutor del
canino[ Jfelino[ A lamado COCKRY _  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

D1i£ecc56n: (m’ Ia direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

Barrio: _Cy.daddn Solaearcn

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

Firma
Nombre completo: (222
Tipo de documento de identificacion:

NGmero de documento: A0ONER<L0
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: L Y\ N\(O cCanino: (] Felino: [ Macho:[Z] Hembra:(J

Raza: \ESAOO ‘
Médico tratante: 20y Ant!l(\ Aen V¢

Tutor: OB\ vl lON Paciente:__ Yooyl

Motivo de consulta reportado:

Peusush

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/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA ¢ :

Evaluacion del paciente / medicacion:

Decendesone 2 0.% 4]
Loyetnncal  ~7.5a] vt
S1k

R i
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Historia Clinica N%

@412

FORMATO,DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, A%_M__Hmw(@“ , identificado/a con Documeny
identidad ndmero __ (049882 , actuando en calidad de tUta,
canino[_JfelinofX] llamado Polin, ,declaro bajo la gravedad de jur2m
que mi direccién actual es la siguiente:

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

M2 €S 26 . ——,
’Barrio: Lage ndq §:;|bo
Comuna: . O

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad. ideol6gica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley

599 de 2000.

Firma

Nombre completo: M%_HMM
Tipo de documento de Identificacion: _<C .

Namero de documento: _1QO046A4928) ,
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: LN Canino:(J Felino: & Macho:(] Hembra:5f =
RazappnOSAOXOD

Médico tratante: - :
Tutor AT S—a) Paciente:___\(NH

Motivo de consulta reportado:

( Oespaiasidon

Examenes solicitados (marque conuna X)

[ PARVOVIRUS PERFIL1 3
TEST DISTEMPER  PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA g

Evaluacion del paciente / medicacion:

ZWO‘ = Varsitn: 4 [ Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N%

2HMAas

@ PERm VEI‘ENMHO

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

-

Yo, o 5 ) identificadofa con Documento de
identidad nimero W&#7375¢7 , actuando en calidad de tutor del
canino [:lfelino llamado __ /zaa . declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
_ﬂgmj Gis26 __yraniarc 70 Coser § pijo Z.

Barrio: MAFM

Comuna; __ 05D

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

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién: _44_({28754{.
NGmero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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E FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha:\_;;m_Canino:C‘] Felino:& Macho:[[] Hembra:=
Raza:
Médico tratante: C /pc.v/
’ Tutor: ~ Paciente:___ i}

% Motivo de consulta reportado:

. -.[éeu‘"u@\ (.b[q oot

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/KOH
CUADRQ HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA ' ¥

Evaluacién del paciente / medicacion:

Recepcion

Ql'lh.a !.
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ' S , identificado/a con Documento d,
identidad nomero _ IQEMOLSS | actuando en calidad de tutor de|
canino[_]felino{~] llamado — 0 declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direcci6n actual es la siguiente:

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

Barri: (00 Qlogro, |

Comuna: ‘ Ay A\

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que 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 y/o administrativas por falsedad ideologica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma

Nombre completo: 998 L/(/ 085z
Tipo de documento de identificacién:
NGmero de documento:
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FORMATO PROCEDlMIENTOS
CONSULTA

Fecha: ‘.J.b.LQ_ Cenino:5 Felino: (] Macho:[(] Hembra:=

Raza:
Médico_tratante: P

Tutor: Paclento:__l:ﬂ.ﬂ.,_ﬁlga

Motivo de consulta reportado:

e dpee o hxvo

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/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

. Evaluacién del paclente‘/ medicacion:

Sgonms diagnbsticas 2

WMo 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026

Scanned with

CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

Historia Clinica N%

@L|2 | B

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, é«n‘l"' Wt@m& identificado/a con Documento de

identidad nGmero , actuando en calidad de tutor del
canino X]felino[ ] lamado FXY4 ___declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: :

Direcci6n: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
San W Lo ontone & Cay 109

’

Barrio: _S4~_ "0 S
Comuna: _Culon

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

sbo—s 11

rma

Nombre completo: _S;&Am ""“[""c\ S6lycx
Tipo de documento de identificacion: C¢
Nimero de documento: |
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecham;\ro: & Felino: (] ‘Macho: (3~ Hembra: ()
Raza:
Médico tratante: My Aa;,LJ /ewc

Tutor: D ACH — GronQy Paciente:_&aloj_

Motivo de consulta reportadoi

Roscn  pota og

Examenes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1 R
TEST DISTEMPER PERFIL 2 5
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

|_ ECOGRAFIA : B

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

Yo wfaute W ’”J“ @aral  identificado/a con Documento &
identidad numero _| 83ua actuando en calidad de tutor dy
canino[ N telino[_] llamado declaro bajo la gravedad de juraments
qQue mi direccion actual es la siguientea:

Direccidn: wuummmmum«umcmmm)
villae ) rarmen (ubn manlar o 28 — Casa 2

Barria: __ Vi /e c/ﬁ termen
Comuna:

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

efano JPirlan o748 JFrena
Firma !

Nombre completo: 2lpia Wanoé Pyernald
Tipo de documento de iden ﬁcoclbn oS 1@
NGmero de documento: epiuae 3 6
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, //aﬂa 1//(/"”0/ )0 Benas  identificado/a - con Documento de
' identndad nGmero _12872M4¢39¢ , actuando en calidad de tutor del
canino [ felino[ ] llamado Dot (e ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: '

Direccién: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Uit Y€l Cammen.  Leba - Mmalona 2 -Casc 2

Barrio: Yilla oé/ CarneEr
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 ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Aieran 04 n Jhpen?’

Firma B i '
Nombre completo: _4127(4_Hicran 04 & tyenes

Tipo de documento de identificacién: _| 2872492397

NGmero de documento: _ [0831Y9aZ 395

]
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: | Canino: [} Felino: (] Macho:[(] Hembra:&7
Raza:

Médico tratante: .‘m; %’lf ;&Vc (Z;ng
TUtOCK&AQ__Dan Paciente:

Motivo de consulta reportado:

= S

F@t’uo QCO““?*%

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS . PERFIL1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF . DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ik

Evaluacién del paciente / medicacion:

Recepcion

'm
¢ V1O e 0ACA
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FORMATO DE DECLARACION
- DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \\v\Q N:L \a\ identificado/a con Documento ds
identidad nimero _AA2\3Z OO, ‘actuando en calidad de tutor del
canino[felino[_] llamado ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccidn actual es la siguiente:

Dlrecmén (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
o 23 Ona  HE Zel=\2D

Barrio: eﬂ-)\OQ \
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
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

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

Firma
Nombre completo: 1gga A bk e \_p_mn éQ(QtQ :

Tipo de documento de identificacion:
NGmero de documento: L2 \NDHO °<\u
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Pereira

VETERINARIO ' L Tene

O Moraya

8?900%
Villa Santans

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA

Fecha!l Ly Canino:(4 Felino: (] Macho: (k) Hembra:[]

Raza.pﬁ&e?
Médico tratante: ¥ /‘ J:s K’wr

Tutor: Paciente: Bon
Motivo de consulta reportado:
S
Examenes solicitados (marque con una X)
PARVOVIRUS PERFIL 1 B
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA - ‘RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA >
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FORMATO DE DECLARACION
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DE JURAMENTO

Yo, QO\Q"\& JO‘Q“““D . identificado/a con Documento de
identidad nimero _XZ33% 9% } | actuando en' calidad de tutor del
caninofX] felino[] lamado __AX{C0 declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar Ia direccién complets, incluyendo calle, namero, ciudad, etc)
(Xa 94 his # F3~ OF :

Barrio; Coba
Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
Ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

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

s

Firma '
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Namero de documento: £ 33%937 Ok
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Raza:-qufiZ)r:&.\Z7
Médico tratante: hoovy / ‘ZM..(

Tutor:_ S\e\D  \Opoy
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _Ql;f/_/t? j@ﬂ £ , identificado/a con Documento g,
identidad nimero 73 Z'MZRSI‘A , actuando en calidad de tutor dg
canino[)felino[ ] lamado _Caco ,declaro bajo la gravedad de juramentq
que mi direccion actual es la siguiente: : :

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, ete.)

cdivera o9.H 69 OF

. Fd
Barrio: AA&&_ZELJ/_Q&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
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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

c1ép

Firma
Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion:
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Fecha: ' JOnO _Canino:( Felino: (] Macho:(] Hembra: (=

Raza:
Médico tratante: V7

Tutor:_ClOtO  \Opoy Paciente:___ fvenQ)

Motivo de consulta reportado:

Umdan G\Q,UWN‘(N&

Je

Examenes solicitados (marque con una X)

([ PARVOVIRUS PERFIL 1| Y
TEST DISTEMPER ' 'PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
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| ECOGRAFIA . i
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

/

Yo, €/&Y < identificadofa con Documento da
identidad nimero __ ‘ST 7¥.  actuando en calidad de tutor dej
canino [Yfelino[ ] llamado _W/2714 ,declaro bajo la gravedad de juramento ‘
que mi direccion actual es la siguiente: )

Direccion: (Especificar la direccién completa. incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
cavre 09 }) 4907

Barrio: ]Zé”a Sarcdy c[ Cdld‘

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
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 yf/o administrativas por falsedad ideol6gica en
documento pablico, conforme a'lo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. :

)

clelp

Firma /
Nombre completo: Cre 0 oh-LZ

Tipo de documento de identificacion:
NGmero de documento: _ 774 7¥2C ¥4
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:L YN Canino:(J Felino: (@ Macho¥¥) Hembra:(J

Raza:
Médico tratante:

Tutor: (L § Paciente:__ﬂﬂsad-_

Motivo de consulta reportado:

Oexpaiastur

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/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ! Gﬂlm identificado/a con Documento de
identidad nGmero %zg__, actuando en calidad de tutor de|
canino[:}fehno [Allamado declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

cclon (Espec 'jcar la r<:lirec<: & oomp'lﬁs, mclugndo calle, nimero, ciudad, etc.)
(Ml 13

Barrio:
Comuna: ) A

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 tergwersacnén de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Qlury
Firma I ” : i,
Nombre completo: - o (oo™ '

Tipo de documento de W&:ﬁciém A L‘a

NUmero de documento:
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VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH
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| ECOGRAFIA )

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: Canino:¥-] Felino: (] Macho:£&5 Hembra:[)
Raza: :
Médico tratante:
Tutor: OIS OL  CoddOnse Paciente:_na\O¥dl.

Motivo de consulta reportado:

Evaluacion del ;;aciente [ medicacién:
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m Infactocontagioso_§ imigenes diagnbsticas )
'
I bgenas agnosticas 2 r&mm%

* Formato 4 - Versidn: 4 / Vigencia 01-2026

Scanned with

CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

-ﬂ . fieon
;A(E\”ﬁ O-!- -’-2:- ..* ; :.;

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO
s OOl €. et o oo

corvno Y teline | Bamade | Be< laro Do I8 grevediad O ps wT et
“mm“uhw

T AT T A ERITICA A Ab
GIL?S&J' \OY €&,

Comura

Deciar 0 Que I8 MAr et Proporcaormds 1 ver el § (or Do 8 T Sorme lhe

tusl €N Casc G0 Que e Oeter™we Que o978 Seciw pOdn CoMterw fatnednd

DEUOGCE 0 Que 34 Pays NOENED & S ter e aciin @0 e Nechoa et oy

COMCrente 00 Que PUeds NOWTY o ias (ordeC et lagaies pertrertes o

noiuyen sancones peralet 0 aderisirates por Talsedad eakigcs e

:mmm.hmnwwm-lq
e 2000

U:dtu AN
wm mm er Qenvedore

1o de documents de identific aciOn
Nomerodedocuments: QU7 188 MG

e et e )

I Scanned with
(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

I Scanned with
& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MURILLO MARIA NEIDER
mesa S3TRR 11 APTO 1133 aosoues

= s |
&M 10

S Stk vt

10164C0000 ars 2

CsTnEn

[ s Comsumo KWh

I 7. . [T

(G amiesy 307 Vs & APD
‘_ Corwacor o (T marwagr « T, Felin « F focoxcray « P D=tuion » ) Comeradoacta « 1

R et W U P WO JI8 TR A
A L g @ A | —
MY Soron Uromeean fa oZuT
Lt‘w‘x:c

Raind Ak 2t e ol
Arets B2 4T

€00 CONCEFTO DEUSA ANTERIOR TOIAL

m_m
= S8Y  rterenes Mes

o4t
&

.‘, ' Iolh.

MUNICIPIO DE PEREIRA
CO0 CONCIPTO DEUDAANTIACR VALOAMES TOTAL
0T iwpuesio Aumbrado Publico 50 s

_...._)

ATESA DE OCCIDENIE SASES.P.

T T e
T T e

ESTRATC
1 i
wm
™o
T M
YO s
Tt
™ o
e M
U Hass
% SLSEIESE
Unades morperdenten Coms Ve, |
Rea-t
B
M e
3 °
Indormbcian de Uiquidackin '
BT ——

Scanned with

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i P Tene

o | ©2

2500 Lotes

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: | Canino: [ Felino: (] Macho:((] Hembra:(
Raza: .
Médico tratante:

Tutor:paCINCL COOA Pacientozm_

Motivo de consulta reportado:

Cospapsiae

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS . PERFIL 1 =
TEST DISTEMPER A PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3
VIF/VILEF . DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA > RASPADO DE PIEL/KOH
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| ECOGRAFIA

Evaluacién del paciente / medicacién:

Y8 % iV S T

—\A VI

brmato 4 ~ Version: 4 / Vigencie QF

J26

Scanned with

CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

l4oem ' @8 |2 peim [32

FORMATO DE DECLARACION .
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, M'{ QWdO

identidad nimero
canino [X]felino[ ] llamado
que mi direccién actual es | sigule te'

ion: ( peciﬁcarladur cidn completa, incluyendo calle, nimero, ciu d etc.)
e SR Bnaies CODer o
Barrio: m‘%g&g ’
Comuna: __C ¢ 4

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 ideolégica en

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

identificado/a con Documento de
actuando en calidad de tutor del
@eclaro bajo la gravedad de juramento

:li:r:?)re completo: U Q d' \Q_A Q O\NQS S ‘/\Q\

Tipo de documento de identificacion: __
NGmero de documento: 42. 1S5S . o
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: L__\m;Q_ Canino: (4~ Felino: )] Macho:©) Hembre:[ )
Raza:
Médico tratante: M " .=

Tutor: A Paciente:__ DAy

Motivo de consulta reportado:

Ooo Palasricy

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/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA . . 4

~ Evaluacion del paciente [ medicacion:
Maahel __R)T ) - O3 \

Recepcion Consulta/triage
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, w| QV Q, R identificado/a con Documento de

identidad ndmero o -, actuando en calidad de tutor de|
_canino b 1felino[ ] Ilamado declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidén actual es la siguiente:

ire\ccibnz E?Eg-?r la direccién completa, incluyendo calle, sgmero, ciudad, etc.)
A — Owﬁ)&nlﬂw

Barrio: __ 2500 \O“\'QS E
Lowva.

Comuna:

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

Ve dex
Firma
Nombre completo: ‘\\ e d\QJ Q oN dom

Tipo de documento de identificacion;
Namero de documento: L. S~
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: L\ iy Canino:[F Felino: () Macho:[[] Hembra:tT)

R neskino
Maéz;lco tratante: ‘nmy /4"("(3 ﬂav( Qsp’flé

Tutor - Paciente:___PNnni &

Motivo de consulta reportado:

o
lechxa  Cranoray - eitrol

.
Examenes solicitados (marque con una 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 -

Evaluaciéon del paciente / medicacion:

REGEpeion w m
Orc oy ) (obuy A4y
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO.

Yo, .identiﬁcado/a con Documento g
identidad fiGmero _Laaaﬁ actuando en calidad de tutor de
canino [X}felino[_] llamado __}iny - ,declaro bajo la gravedad de juramenty

que mi direccién actual es la siguiente:

3 ! eccion: (Especlﬁcar la cién completa. incluyendo calle, nGmero, cmdad. etc.)
o %@m
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
ideol6gica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las con$ecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

v

Fifrha

Nombre completo: w&ﬂn
Tipo de documento de identificacion:

NGmero de documento: __|0 £5191 23!/
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Historia Clinica N*%: ' I
@mm fremnamio | T

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: Lé;ngQ_Canmo (] Felino: [ﬁ Macho:[] Hembra:(*T

Raza:
Médico tratante: oly ny /4«!!:5 ,eauf
Tutonsg‘mm_ég.\m Paciente:_____Nalc

Motivo de consulta reportado:

2‘@‘)‘.5‘@7‘ EI?\QIQ\

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS ' PERFIL 1 B
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF " DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ° COPROLOGICO b
| ECOGRAFIA 3

Evaluacion del paciente / medicacion:

&

Consulta/triage

Infectocontagioso

rm
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
"~ DE JURAMENTO

Yo, %\a/ﬁg , identificadofa con Docun
identidad nGmero __ S2YEAGld actuando en calidad de

canino[ ]felinof llamado ___Na\cx “declaro bajo la gravedad dej
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificdr la direcclén completa, incluyendo calle, ndmero, ciudad, etc.)
Many 4 _0ASA 25
Barrio: F‘\Qﬂlﬁ\lb&r‘o

Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi do
actual, En caso de que se determine que esta declaracién contiene fal
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos,
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinente
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégi
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombian
6§99 de 2000.

qmm belarda B
Nom:)re completo: %G’L\H &QlQILIQ é.

Tipo de documento de lde cién: _E_%C
NGmero de documento:
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:_LmCanlno:D Felino: 3" Macho:Z] Hembra: ()
Raza:
Médico tratante: rlr(j ﬂuV_/
Tutor: 1a ~_Paciente:.___NoulO

Motivo de consulta reportado:
Qousan’ ©oreral|

-

4

Examenes solicitados (marque conuna X) . _' |

[ PARVOVIRUS - PERFIL 1 =i
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 / medicacion:

L

Indgenes dlagnosticas i

. Infectocontagioso
';a«\,{n‘u ‘ . 01"“‘/ Aa‘q
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Historla Clinica N*: I
metv
On

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, M‘%& , identificado/a con Docume
identidad nimero _SZ1998|3 . | actuando en calidad de ty

canino[_]felinofy] lamado Al ,declaro bajo la gravedad de jur:
que mi direccién actual es la siguiente;

Direccidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
23

Barrio: Hmkhbw@

Comuna:

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

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - L
599 de 2000.

F;gﬁﬂ&(ba\mla By

Nombre completo: qenenlc« _ﬁ;ﬂze‘}

Tipo de documento de |dent|f1cac|6n
Nimero de documento: _ S2- :965(613

s |
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Historia Clinlca N*:
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A\Qi@ Villa Sentans
FORMATO PROCEDIMIENTOS ?
CONSULTA
;eacz::a: Lo Canino:[j Felino: [J Macho:[] Hembra:[]] ]
Médico tratante: &S

Tutor: *_Paciente:_ "\ O\ 0O

Motivo de consulta reportado:

Ceco sesn @QJ\%U(

Examenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 : s
TEST DISTEMPER PERFIL 2 :
PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3
VIF/VILEF ' DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ; RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA ' J

Evzuac n del paciente / medicacién:
X/

ﬂm[d foruc QO Gl m_LOa -

e T SR
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Historia Clinica N*:

FORMATO DE DECLARACION & /| g‘;
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD \qé\"&
DE JURAMENTO s

Yo, L ?:{ . identificado/a con Documento de
identidad niméro ¢ 4] 922204,  , actuando en calidad de tutor de
canino[_]felino[Y] llamado _Miv\ino ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
' , a J ;

Barrio: __ E. OAPG)’;’QMW'}'D
Comuna: _£.| 0DS0O-

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

Nombre completo LAAS ‘*Q ﬁ‘t /)/
Tipo de documento a'fdentuﬁoacfbn Cc -41923F 02~
Namero de documento
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