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Yo, M \ identificado/a con Documento de
identidad nGmero <9 . actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[X] llamadoCe N\ 2.5 declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion; (Es ficar la dlreccién complota, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
8 2500 o W-AQA—LM&J&_

Barrio: JoS o O CS

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.
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Alont cola Hoados & , identificado/a con Documento de
identidad namero _Z R /23378 , actuando en calidad de tutor del
canino[:]felino[X] llamado \Jalén 4 n declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:
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Barrio: _230C lodes . ;
Comuna: CoxloS @l betdo dﬂcdc‘J(f M=52-C ?'

. Declaro que la informacioén 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.
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DE JURAMENTO

Yo, (e \®) _ identificado/a con Documento de
identidad nimero , actuando en calidad de tutor del
canmo[jfelmoa llamado M declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: : '

Direccion: (Especificar la direccion completa, mcluyendo calle, nimero, cuudad etc. )

mz R ee) v L=

Barrio: _ QWQIQ

Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracidn contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechas, 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.
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

Yo, > identificado/a con Documento de
identidad namero __ {€6I7CY , actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[ "] lamado __pqi¥h ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
M7 % ¢S lgay :

Barrio: _Eau_mu.weﬁ_cum

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
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 publico conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

An0LZS € Gtha, MAE A
Firma ‘
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Tutor: h:lh((l Ut orc st , Paciente:___TOxAt

Motivo de consulta reportado:
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Examenes solicitados (marque con una X)

'( PARVOVIRUS PERFIL1 %
TEST DISTEMPER. PERFIL 2
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

Q vilia Santana

Yo, OOé/(T\‘Q\fL ({ entificado/a con Documento de

identidad namero actuando en calidad de tutor del
canino[ |felino[X llamado : declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direcciér actual es la siguiente: '

Direccién: (Especificar la direccion completa; ﬁluy:go callesnimero, ciudad, etc.)
- \ -

—— \
Barrio: _'&QAQ_O_IA._Q\

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
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 ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.
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Historia Clinlca N*:

TP Tere

Pereira

FORMATO PROCEDIMIENTOS
- CONSULTA

Fecha:D_—MCanino:D Felino: &9 Macho:£). Hembra: (")

Raza: mk ‘ ‘
Médico tratante: V\ CQY‘Q >
Tuton_wc\,.un Paciente:__(YW<

Motivo de consulta reportado:

h(cocewoaq«

=

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:

Recepcion Infectocontagioso
o (T —
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, N - identificado/a con Documento de
identidad nimero actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[d] llamado .= declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién cpmpl'eta. incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

Barrio: _ \2 k Lo {/fvnc’A,u
Comuna: __C A b o~

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.

v Py c I
Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Ndmero de dpcumento
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:\2 )\(Q__ Canino: (3 Felino: (] Mache:f] Hembra:(J)

Raza:
Médicoftratante: g%gg AQAND.
Tutor:

Motivo de consulta reportado:

Paciente: SO,

Control

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL

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:

Infactocontagloso W rnhganes disgndsticas 1

e .
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PEREIRA

Historia Clinica N*: ' Il l
@ m-nwl\hro < 2500 Lotes

O villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

% W , identificado/a con Documento de

|dentud5d nu , actuando en calidad de tutor del
canmo.felmoE] llamado 8 779 w ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccioén: (Especificar la-direccién completa, mclu;endo calle, nimero, ciudad, etc.)
M (u a. oL 2t et Cosa ZF - - Ly . =

Barrio:
Comuna:

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

UL pfd Bt

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

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

Fecha: ‘}m Canino:] Felino: D Macho:&=] Hembra: D

&?Z.m‘fjggﬂ canO .

Tutor: Paciente:__ \OCCNN\

Motivo de consulta reportado:
&0 cop | Tgo Comio M dosernn . &

s

Examenes solicitados (marque con una X)

([ PARVOVIRUS * * PERFIL

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:

infectocontagioso imagenes diagndsticas 1
Imigenes drgnosticas 2 Laboratorio w

Farmato 4 - Versida: 4 [ Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N B

@8 | 2 |persia 22
riilin | iitmemo | Lot 1o

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ﬂm;om_@mgj_ﬁl_QL____ identificado/a con Documento de

identidad nimero {)5535342C , actuando en calidad de tutor del
canino[7]felino[_] llamado lucoS ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
Bau  M263 €523 -

Barrio: Hauenda_ edoos

Comuna: cl 050

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

L A A VARSI \ .

Moo Gomel
Firma
Nombre completo:

Tipo de documento de identificacién: [055¥5342 €
Nimero de documento:

Formato 19 - Version: 3 [ Vigencia 01-2026
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:) Camno A Felino: ()] Macho:5] Hembra:[]

Médicg tratante: Cl i’Q “ \ C(WQ

Tutor \'\O(Ck ). Paciente: sz

Motivo de consulta reportado:

ESQ O%\'Kid.o, O KRG Boy

=

Examenes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL ]

TEST DISTEMPER . PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF , DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA e RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
| ECOGRAFIA A

Evaluacién del paciente / medicacion:

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N%

) O Marays L
awes | @82 /rerm B |
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ]bug A'ﬂm&o &ﬂ &a;l , identificado/a con Documento de
identidad nimero _\010SBTCSY , actuando en calidad de tutor del
canino[X]felino[ ] lamado Y04 declaro bajo la gravedad de juramento
‘que mi direccién actual es la siguiente: : -

Direccion: (Especificar la direccién completa. incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.) ;
Falr 93 £42C o3 Tore 8 Bloawt 4 Polo oL

N
Barrio: [%::[: Q ',Sou-l'o ( lavo
Comuna: < \!oc:\g'u‘-\f\

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

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

] % ro@
o Moo mqodm@ou i

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: 10305‘%8 65 CC
Namero de documento: 1030r8%

‘

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

Fecha:MCanino:B Felino: (] Macho: (=] Hembra:(_]

Raza:_gmﬁl-hL
Médico tratante: : &
Tutor:On0 __inepidACH 6] Paciente:M _4

Motivo de consulta reportado:

U\'\QC’(')\OCOQ '

Exédmenes solicitados (marque con una X)

([ PARVOVIRUS i PERFIL 1 0
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: L :
D1Pwvond — > Oj1s i) 5¢
Zyan g = G2 ml X
fomvidy 5 0,24 ™My s

Colnsal =S 013 ™l 5S¢

- - —

~ Recepcion mmw
I-L.l
La’)oratono
AAQIQ Cqwe
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CONSULTA
Fecha Canino [~ Felino: () Macho: (=7 Hembra: [ )
Raza: - T—
TutorMOAQ - GG B Paciente: Qe = (000
Motivo de consulta reportado:

"\\R‘O\ocaq

Exédmenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFR | A
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIASIDIA PERFR )
VI [VILEF DIAGNOSTICO |
EMRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOM
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ;]
Evaluacion del paciente / medicacion
PPpnd = Onsen)
QYo @9 -2 O2m| X
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, %ﬁenﬁﬁcadds con Documento de
identidad nimero actuando en calidad de tutor de|

_ caninof ] felino[ ] lamado 1,Cg;o,declaro bajo la gravedad de juramentq
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
L i\ =

Barrio: 1500 o)

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
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 ideoldgica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colomblano Ley
599 de 2000. :

i s dudl X
:'g":‘zf.e completo: C;; 7007477 780

Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DlRECCléN BAJO GRAVEDAD
'DE JURAMENTO

identificado/a con Documento de
ctuando en calidad de tutor del
declaro bajo la gravedad de juramento

Yo,

identidad nimero
canino[_]felino[] llamado
que mi direccién actual es la siguiente

i Direccion: (Especificar la direccién completa, incluybndo calle, n A cludad, et
PVl =N m@aﬁ@\

=,
&

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

599 de 2000.
Firma A5 ;
Nombre completo: cevee py

Tipo de documento de identificacion:
NGmero de documento:
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

.Fecha;\lé\nLQ_Canino:a Felino: () Macho:Ed Hembra: (]

hRda;:i:cj tratante: (] IQ‘W\ QQHO g

Tutor: %ﬁp{\ Crguopyel. Paciente:___\alD.

" Motivo de consulta reportado:

Nere  Omdo.

oo

Exémenes 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 pacienté | medicacién:

_—— —— - — — — e — ~

Recepcion g ge N imagenes dipgndsticas |

=1 CA A< ()

Imigones dlagnosticss 2 Laboratorio Medicacion
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: FORMATO DE DECLARACION.
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO -

Yo, _ﬁﬁ/f?\l\d\ 011"'4’7 L . identificado/a con Documento de /'

identidad nGmero __J3 2 7 6647 | 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 direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Wy 771 & a Srnl2-

Barrio: _¢d_e5¢ vi ledd ox pun

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 consecuéncias 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.

P dEhine ¢ twtes g
. Fi
NT::Jre completo: _ A4S W, G% A,

— Tipo de documento de identificacion: ur A 649
Namero de documento:
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Pereira

1P Tene

QO Villa Sentana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA

Fecha:QJm;_QCanlno:Q’ Felino: ()’ Macho: (] Hembra: 5

Raza: MEIANO { E‘
Médico tratante: “ C_GﬁO .

Tutor NOINA egoionD Paciente:____ N\l

Motivo de consulta .reportqdo:

Examenes solicitados (marque con una 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:

e ——— — T — —— — .5

— e G— e ¢ ———— . —— - &

. ——— s > = —

L U———

. Recepcion ™

iy
CAN (e C

imAgenes diagndsticast
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N O Marsy,
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Maxte: £scoderg - , identificado/a con Documento ,
identidad nGmero _9.1-_12’.55_&!_‘___, actuando en calidad de tutorq

canino[Y]felino[ ] lamado _niR e . . declaro bajola gravedad de juramey
que mi direccion actual es la siguiente: ,

Direccion: (Especificar la direccién completa, iTOhymdo calle, nGmero, ciudad, etc.)
_ﬁLqugé_'@Lw_z ap &

Barrio: _OO). h)QqU“\
Comuna: Y T\JGQU\U

Declaro que la mformacnén proporcionada es veraz y corresponde a mi domicifio
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 consecuencras legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideologica en

documento publico, conforme a lo dnspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 'de 2000. y

X wayva Escudevg -
Firma

Nombre completo: \*’hqu eSLVA'QYO

Tipo de documento de identificacién:
Namero de documento: _ 472 [0S

mw-m:alvwmm
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fechmino:@’ Felino: (] Macho;((] Hembra:A")
Raza:

Médicotratante:
Tutor: _&;_cg__mg e

el Paciente: __NAXQ
Motivo de consulta reportado:
Cbapqmmr :

Exédmenes solicitados (marque con una 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 y

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

Yo, M&M’& identificado/a con Documento &
identidad namero __LIZ Q13 AT, actuando en calidad de tutor de
canino[_|felino[ ] llamado ,declaro bajo la gravedad de juraments
gue mi direccion actual es la siguiente:

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

wtdunisoap5 (osoTY

Barrio: S 00l _uap
Comuna: 050

Declaro que la informacién 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 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. '

 Meye Yelez
Firma :
Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion: ol
NGmero de documento: __ Y72 2\ 5 47
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
‘CONSULTA

Fecha:\}é_mQ_Canino:B Felino: (] Macho:[[] Hembra:f)

Raza: nOXNOD ‘
Médico tratante: G{\Q .

Tutor:&j_‘(mg i 5 A1 QL Paciente:___ NnQ\
Motivo de consulta reportado:

. ' (]

[%Q foxa s ‘e Gel

.

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2 '
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF ‘ DIAGNOSTICO 1
EMRLICHIA oAl RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA i

Evaluacién del paciente / medicacién:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

identificado/a con bocumento de
, actuando en calidad de tutor del
,declaro bajo'la gravedad de juramento

Yo, Na
identidad namero JORH°

canino [X]felino[_] llamado
que mi direccidon actual es la siguiente:

ireccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo galle, nimero, ciudad, etc.)
O QOO

Barrio: C\)bd
Comuna: MS_&QQQ&

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolb6gica 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.

Valoua V-M. | ‘

Firma p ;

Nombre completo: d ved M&U%ch
Tipo de documento de ide 'ﬁcaciég )
Namero de documento: \0 58]
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 0 (3avQ Canino: 3 Felino: [J Macho:((] Hembra: -

fdaéz;co‘ tratante: NN CANOD .

Tuton&.\@S\(‘C\ s ' Paciente:___ \ nCl

Motivo de consulta reportado:

Posir  para ool

Exémenes 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 paciente / medicaci6n:;

Rccc;n:u,m ' imagenes dlagndaticas |
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

Yo, \'\%@ % éaL\AS identificado/a con Documento - de

|dent|dad nimero T») ; actuando en calidad de tutor del

canino [l felino[ ] lamado JorG_declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Dll’ec:fn (Estgectﬁcar la di e«i\ciétaowb mcl\:yendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Barrio: ___2.SCO (‘9(-2.3

Comuna: ____C oA

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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. a3 . \

\'(*\M@\Galuo
r’:(r)mire completo: \‘,Qﬁb'ww Q’&au@lﬂf_q ealu s

Tipo de documento de identificacion: . CC
NGmero de documento: __*0
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: é;égai 2Canino:D Felino:=1" Macho:[[] Hembra:[3
Raza:

Médico tratante: Y\ CQY\O $

Tutor: KMQ@ OSD(’:C\ Paciente: |m!£ m|

Motivo de consulta reportado:

[?wm Ogrtal

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 paciente / medicacion:

m infectocontagioso w Imagenes disgrodtican |
Imigenesdiagnosticss2 Laboratorio w
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

identidad nGmero”_nzgzsquqd__ , actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[X] llamado __Afzcha ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Yo, _ﬂ"’/l ﬂ‘/""/ Epotew .)“WC identificado/a con Documento de \

Direccién: (Especificar la direcclon completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
petwnd ¢ €00 T fo Gl

Barrio: 2 S&0 /a’kb
" Comuna: __(uby

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

Firma % g : e
Nombre completo: Mmﬁ?
Tipo de documento de identificacion: e

Namero de documento: _ 1 2.6 z.s 744
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Canino: 7] Felino: ] Macho:[[] Hembra:&

Paciente:
Motivo de consulta reportado
E.:Amenessoﬁcitadqs(nw'queconunax)
[ PARVOVIRUS - PERFIL 3
TEST DISTEMPER PERFRL 2
PARVO/CORONAJGIARDIA PERFR 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA a

Evaluacion del paciente / medicacion:

e s Ton
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Historia Clinica N%
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T @82 e [
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, identificado/a con Documento |
identidad nimero actuando en calidad de tutor ¢

canino{”|felino[ ] lamado ___ 55 _declaro bajo la gravedad de juramen.
que mi direccién actual es la siguiente: :

Direccidn: (Especificer la direccién completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc)

Vi 0ir,e'ia W (ST €O v o P 2

Barrio: ___ 2900 \ﬁ‘

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 administrativas por falsedad ideolégica en

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

Becr-b< V2f,da Y
Firma v
Nombre completo: .
Tipo de documento de identificacién: _&- <
Namero de documento: Co2p700 Jde v@"
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fech%ﬂ:aninm (4 Felino: ()] Macho:[] Hembra:(3
Raza: 5 & j
. Médico tratante: ‘ _9:“\ (QYO : :
Tutor:d_i_\g pOCine Paciente: '2'0\&.,{(("\'~
Motivo de consulta reportado:
fa kB
Doecd @ Suqye
ol : : B
Examenes solicitados (marque con una X) )
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 f)
TEST DISTEMPER : PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF . - DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA . RASPADO DE PIEL/KOH
. CUADRO HEMATICO . COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 3

Evaluacién del paciente / medicacion:

Infectocontagioso
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Jullo Cest Mo flufe. . identificado/a con Documento d
identidad namero \o8SB(OT , actuando en calidad de tutor de
canino[Afelino[] lamado _Sa\Y« ___ declaro bajo la gravedad de jurament

que mi direccién actual es la siguiente: HowleN\ Eeasald €52 C

Direccién: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
X

Barrio: ey 0003¢)
Comuna: __R3 s \on

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilic

ctual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedac
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
cohsciente 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.

ts Coper Mota -

L/ /% )
Nombre completo: _230 Ceset Mot
Tipo de documento de identificacion: \o®B 288 £C
Namero de documento:

FarmatniQ *°
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: Canino; ] Felino: (] Macho:((] Hembra:=
Raza:

Médico tratante: QY\Q : :
Tutonm_'xg‘mgﬁ Pacierite: S{:r..’{

Motivo de consulta reportado:

Cotera) “= v fe 3 jen

Wom (1o, e |

T —

'Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF ' DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

|  ECOGRAFIA -

Evaluacion del paciente / medicacion:

Recepcion
T Y\Ne
'A‘.. N AN =
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

DE JURAMENTO
Yo, Debt {rbode 4 - , identificado/a con Documento de |
identidad niomero _Ln» 594 % , actuando en calidad de tutor del
canino [l felino|_| lamado __ S£Y ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar ka direccién completa, incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)
fow € dID-°F PP 1 aPlo gPijo  douk S.

Barrio: __Jono (V0w (LPa
Comuna: :

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

consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

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

Deby -
Firma
Nombre completo: __beiha 38boda  Auondo
Tipo de documento de identificacién: .l
Namero de documento: L iya 594 3%
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