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Yo, Udleniime  wbondo . ldentificado/a con Documento de
Identidad numero (MO Ol 204 , actuando en calidad de tutor del
canino| Y| felino| | lamado Oy (0 ,declaro bajo la gravedad de jJuramento

que mi direcclon actual s la algulente:

Direcelon: (L specificar la direcclon completa, Incluyendo calle, nimero, cludad, ete.)

Nt C11 Nonseriowe perenor O ganlome

Barrlo: ml\r\ Coln oo
Comuna; U\Jh&'un’&i

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso do que sa determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consclento 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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Firma

Nombre completo: (M. ..Q.Q\mbrﬂd_.d:@ndb |
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OBANDO CASTANO
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COL 1.58 F
Fecha de nacimionto G.S.

25 FEB 2008 A+

Lugar de nacimiento
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identidad nUmero Q? '?‘7'1’2/ ., actuando en calidad de tutor de|

canino[x|felino| | llamado M aX _,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la mguiente

Dlrecc on: (Espe icar la diregcion completa, incluyendo calle, namero cius ad;etc)
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Comuna:

Yo, pg_é{ ..... H"’ no 0‘5; ., identificado/a con Documento de

Declaro que la informacién proporcnonada 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,
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'FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

<ijé(C{ %[leﬁb __, identificado/a con Documento de

identidad namero E\_LLOLW()O actuando en calidad de tutor del

canino[ ]felino[&llamado _“Sno v’ ___ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la mgmente

Direccion: (Especificanla direccigcom leta, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

Barrio: kfmeé"{

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

éw&cc Qﬂcﬂn‘eg 0

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

Ndmero de documento: Q,:]_,LQ_':EB;QQ__;__
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Tutor:_ -\ A gveelg " Vudhalmidg  Ppaciente: rrer W‘){

' Ll
Motivo de consulta reportado:
Dot~ ahbdorimad

EX8menes solicitados (marque con una X)
{ PARVOVIRUS PERFIL 1 W
" rreT DleTEMPER PERFIL 2 '

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
{_ ECOGRAFIA | )
Evaluacién del paciente / medicacién: @ sha

medicaclon -

Ch equco .
=== Recepcion: -~ f-infectocontagioso smConsulta/triage - @ imagenes tiagnosticas §
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Pereira

AT LR
VETERINARIO 19 Tiane.

|dent|ded nimero _ A", actuando en calidad de tutor del
caninol{felino| ]Ilamado ‘O"\'L _,declaro bajo la gravedad de juramento
que dlrec0|6n actual es la snguiente

1’:‘_‘}:&41(}\““! l“"hfl‘t‘*fj identificado/a con Documento de

Direccién; (Especificar I direccién completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
Qmjh . 3 &f \

Barrio: __ Ulle J2bi 0
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 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 Colombaano Ley
599 de 2000.

g & wu T
o | F|r a SR @ycﬁko P{ Qlﬂ*\h)}y

Nom re completo Mu
| Tipo de documento de |dent|ﬁca0|6n
Numero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026

-

-

Powered by CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CLOULA DE GIUDADANIA
NUKAE PG 38793.741
PIEDRAHITA VERGARA

APELLIGGS

FECHA DE nacimiEnTo  D6-ENE-1984

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 B- F
ESTATURA G.S AH SEXO

18-ENE-2002 TULUA )

N

Powered by CamScanner


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

T G Toa050807120550836734 10015390208 0¢ :‘*M:-tw*} ?aasezmab‘seﬁmw .
D;tqs f:iei Susc gior

569863
CoooT, i
o o
) GIERTI ~remios
s 22 Fechay tors s Gansracion LS LATE

$54,550

) -

OTROS COBROS %0 ASOCIADOS AL SERVICIO (Alscas)
Detaile Valor Cuota Saldo

Cuntas Faltavies

: Aprovecrasies TRk}
i No Azrovectabeos TR

Powered by

CamScanner


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

() Maroya
() 2500 |Lotes
k@ Villa Santana

Pereira

|u.m.lmnn L' TML

V!TERIMR!O

1’566/5/ ’ @ piitifin

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha 02/0O6/ % Canis IU.Z Felino. [ Madho. () Hulllbry&
Raza: ino |
Médico tratang: Tgnecw Sclaren
Tutor: enice Carelong Paciente: }70 0.

Motivo de consulta reportado:

(e ce e lo LG )

SRS

EXBmenes solicitados (marque con una X)
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PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
| ECOGRAFIA | | 3

Evaluacion del paciente / medicacion:

n Cdlcaacfn
Cheq uep .

Imagenes dragnosticas |

(%20 JlZEEs )l |

imagenes diagnosticas 2

Recepcion Consmtaftna ge
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() Marzfa
() 2500 Lotay

VETERINARIO @ V/ilia Sarta,

» 4 e,
Historia Clinica N @ ' ‘ o [ P I
Alcaidis de Horptd Pliicn i
PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, 'Q%f’*“ n\ ce Lardona ; ___, identificado/a con Documento de
identidad namero Y1 106 ’*%3 ., actuando en calidad de tutor del

canino ?elino [] llamado F“’Wﬁt ,declaro bajo la gravedad de juramento
que midireccién actual es [a siguiente: ’

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

1 cot 24 ‘6{0 Ciet 1)y
Barrio: & Clrocho :
Comuna: ; I E YIS ¢

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

Eoeela ’é’é#—

Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: o
Namero de documento: ¢z-/06 733
Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2008
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Historla Clinica N*:

/1903 .

@82

FORMATO PROCEDIMIENTOS |
CONSULTA

l‘l:IlI'IU {__; mauuu*}; Heribra. u

s
reciia.

(O Maraya
() 2500 Lotes
k@ Villa Santana

L2 Tene

VETERIIIHRIO

Raza: . nac 0 <

Médico traiﬂgﬂ .t w2 =

Tutor: 5’ vdr _Aale Paciente: Onyc _

Motivo de consulta reportado:

/ ,J[@(,nn ‘JMlO‘/) ir 1

EXBMenes 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 / medicacién:

>0

@ 5% B

7

0£'qu ras | 4 OO

. Recepcion infectocontagioso: §Consulta/triage:
-~ -~ qna Alazar Komern
L/ & E, J l J l Medhco Vetetinario y Zostccimnt J L
72_, .(/1 z y T.P. 35686 I
Universidad Techologica dc Perchs

Imagenes aiagnosticas §

Imagenes diagnosticas 2

Laboratorio

Medicacion
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Historia Clinica N*
istoria C _:. I () Maraya
"'g T O 2500 Lote®
VETERINARIO b @ Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _Eduad ﬂﬂe‘fef? oﬂnl’? \)r“‘?- , identificado/a con Documento de
identidad namero __1®. 524082 , actuando en calidad de tutor del
canino[A]felino[ ] llamado [Dawx ﬂnh Ki®, declaro bajo la gravedad dejuramento
que mi direccién actual es la siguiente:

4 ! f
Direccién: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
M2 ¢ Comp & forro Nade’

Barrio: __ Ceoon Noder

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
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.

ELoAd MYR Ao e |
Firma : / ’
Nombre completo: £lioend Andves An%e U' “‘3’
Tipo de documento de identificacion: _ 2C .
Nimero de documento: _1 B 524 082
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(O Maraya
() 2500 Lotes
k© Villa Santana

Pereira

L2 Tene

\IETERIORRIO!

‘ k“‘:los ! @ma‘n’n

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Febild.ﬂzos/zg Cdniuu.g Felino. () Maui'lu.)% Hembia: ()

Raza:
Médico tratante: :-r‘? nGci1b Selen enr

Tutor: avavd Q@n 1Te. Paciente: @ C’Olr

Motivo de consulta reportado:

. w1
ﬁsyanmﬂm“””,.

: ' G J
EX8menes solicitados (marque con una X) . .

{" PARVOVIRUS . ~ PERFIL 1
! VESY DSTEMPER SERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF , DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO . COPROLOGICO
( ECOGRAFIA e | | )
Evaluacién del paciente / medicacion: (7 |

J<sv 4% e

D ¢spxT)/iiaciOn

Recepcion= = infectocontagioso: = Consultaltna ge | imagenes diagnosticas |
-~ ~ anaclo Salazar Romern .
/ £ E ; . Medico Tmpwsr:ﬁr‘!aaktmi
' Unbvrsdad ecmoloacsds Pk

Imagenes diagnasticas 2

Laboratorio Medicacion
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Historia Clinica N': P . () Maraya
</ | Perelrd 0 25001,
Pibico ol {
PEREIRFI VETERINARIO Lo Tere ® Vil S,

U105

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

\QJUOFC] ﬁﬂf!*'@ Hﬂ}e U‘”q , identificado/a con Documento dg

|dentidad namero _12-524.082 , actuando en calidad de tutor de|

canino x | felino[_] llamado T?bu ke £, declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la sngwente

Dlrecc:lon (Especificar la direccié completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

C o 6 oo r Aoder.
Barrio: Qﬂbof Nd:lef-

Comuna:

Declaro que la mformamon 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 Cédlgo Penal Colombjano - Ley
| 599 de 2000.

E T AedNs Mg v
Firma g . /

Nombre completo: Cood Mndvre A”l""
Tipo de documento de identificacién: __ <L
Ndmero de documento: __1B.524-087

[
4
“ | Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

F&Lild.-zq %/lc Canino. ) Fciiuu.va'lduhu.lrj Ht:lllbld.lr?a'
Raza: 12720
Médico tratante: , Lgnucw Saleser

Tutor: I Lf-/? J b—ﬂﬂ_; ene Paciente:____DvS k!

)
VETERINARIO

() Maraya

() 2500 | otes
®) Villa Santana

| N —

Pereira

L9 Tene

Motivo de consulta reportado:

—_—

/ et Vewriers

\
EXamenes solicitados (marque con una X)

{ PARVOVIRUS PERFIL 1

I yreT nieTruanen ororn 9
=l =N

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 |

VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO '  COPROLOGICO
[ ECOGRAFIA - | | )

Evaluacion del paciente / medicacién:
[2ero g

Despara S14a C(LOA /
I

Infectocontagioso Consulta/triage
[_(?2‘ E:. ~ Jl : alazar Komero

Iméagenes diagnosticas 2

Imo'. }btpim y Zootictmata
3 i
et Tecack e e Poess

et

Laboratorio Medicacion
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l‘ l

Pereira

1# Tane,

mmn
VIT IIMRIO

I l{‘d?ﬂ ‘ @pﬁ'ﬁﬁlﬁ

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, AV/‘BZ_ _;5:0’{“3(/‘/ ., ldentificado/a con Documento g
identidad nlimero ___ (0 0% 5 ., actuandoen calidad de tutor de|
canino|_|felino[WAlamado _ NShi declaro bajo la gravedad de juramentg

que mi direcciéh actual es la siguiente;

Direccion: (Eapecuhcar la direccibn completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)

2 L LA A e s
Barrio: __ (erfermed/ 1O
Comuna: Uty et feerre,

Declaro que la informacién 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 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 piblico, conforme a lo dispuesto por C6digo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

s
Pt
[

/by Silegoe

Firma

4 Nombre completo:
| Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento: /0 615 3D,

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA D% COI OMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA LE CIIDANANIA

.. 10.025.773
SALAZAR VARGAS
‘ RHUEY

|y

g »’
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BT ey

o

St

recha DE NaciMieNTo  12-AGO-1975

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55° O+ M
ESTATURA GS RH SEXD

20-0CT-1993 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ 1. fo:s 4 fai=y A-

REGISTRADOR MACIONAL
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Historia Clinica N*:

H2159 .

(O Maraya
() 2500 Lotes
@) Villa Santana

m(‘-?m ' Pereira
VETERINARIO Lo Tene

@2
PEREIRA

J

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

reciha. 'Z}E 00[ .5:1’ Caninu.{_J Felino. 8 Macho.(J Hen lbl@%_

Raza: 177 0
Médico tratante: | z‘ﬂ;rnﬁzf/rc) Sl o -

Tutor: ’/&E/"?V ?a—éasmr- Paciente: 7)’?’/5/.

Motivo de consulta reportado:

D/)ﬁfnas-zjaacu >

EX8menes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 )

TCOT NeTCAANCD nreoacn 9
IR=v ey

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 ' , I

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

Evaluacién del paciente / medicacion:
P / 7o 25

.
Des poers?feacon

o»_;‘

Recepcion infectocontagioso Consuttaftriage: | Imagenesdiagnosticas

(5= 02| || i

Imagenes diagnosticas 2

i

Laboratorio : Medicacion
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Historla Clinica N

LY

(DI

Hosputal Pibico
VETERINARIO

@
Akcakta do
PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, '%'/5‘/ SP/fa’jffv , identificado/a con Documento de
identidad ndmero ___J0c25 7273 , actuando en calidad  de tutor del
canino[_|felinofi] llamado /A~ % _____ declarobajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente;

DireCCifJn’:P(/Especiﬁcar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
£ 73 Ceva Oy

Barrio: __ yiTormechd
“Comuna: Mo it e,

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
f:onsc_iente 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.

%47 ﬁ/ﬁj_f*’*’ -

Firma’

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién: __. (=
Namero de documento: ___ 2025 933
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REPUBLICA D COJ OMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA LE: GRIDADANIA

Lo 10,025,773
SALAZAR VARGAS |

. -‘;&ht‘é’w

"i’“f“'"

/

#
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o

—

(=

2]

FEcHA DE NacMieNTo  12-AGO-1975

PEREIRA

(NISARALDA)
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Historia Clinica N*:

{1303

() Maraya
() 2500 Lotes
‘@ Villa Santana

® | pereira

vmnmnmo | Lo Tiene

PEREIRQ

FORMATO PROCEDIMIENTOS

| CONSULTA
Feci |u.‘2?§% l6 Caninu;gp‘ Felino. (_J Macho;ﬁB’ Hembra:
Raza: 1B _
Médico tratante: Zemee  Clotol 4
Ha“ﬂ/\f

Tutor: —ZW{V Lt lerntr e {ﬁ’mé;’wm Paciente:

Motivo de consulta reportado:

D{Gﬂ;‘za/ ne Corne ) (/ér-f:#D
- solicitados (marque con una X) gt -

' PARVOVIRUS PERFIL 1 9
YEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA o = J

Evaluacién del paciente / medicacién: 77
P / , gie’, “FL Sk.

-

' Consulraftna ge @ Imagenes diagnosticas t

~finfectocontagioso
// & E: : ﬁm;z«u«m‘
, t J i Sonaons Pt
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PEREIRA | VETERINARIO . @ Villa s,m

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Qadd Do Vauodan ___, identificado/a con Documento &
identidad nimero _{1CAO00 328 ., actuando en calidad de tutor de
canino [¥/felino[ ] llamado _O(02 ,declaro bajo la gravedad de jurament,
que mi direccion actual es la siguiente:

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

u2a 8 A

Bérrio: San Licente \ooo0
Comuna: Uha qum

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 yfo administrativas por falsedad ideolbgica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Uatenlina
Firma

Nombre completo: 20133 Watesna HanoZio

Tipo de documento de identificacion: _Cc

NGmero de documento: _(\Pot0289

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 012006
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Historia Clinica N*:

() Maraya
O 2500 Lotes

1 @8

L" ’-L’L(D O va?:mm S @) villa Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS
| CONSULTA
Fecha. }_{06 © Canino. () Feling! Macho. ) Hembra.
Raza: }a HO s o g
Médico tratante: 7 gnacre Salaze
Tutor: Saiq? v Paciente: Erhll iy

t

Motivo de consulta reportado:

{

R

EX@menes solicitados (marque con una X)

{ PARVOVIRUS PERFIL 1 )
! vreT DicTOAMPER ncarn 2 '

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA - RASPADO DE PIEL/KOH "

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
(_ ECOGRAFIA | | | )
Evaluacién del paciente / medicacion: :

P / 72O k%l ' Ic—' .

’3"-’5}:&.4-, !I‘FMV‘\/

0Y

Médhco Vetetinario y Zoatecimts

~Recepcion -~ infectocontagioso § - Consulta/triage = [ imagenes uiagnosticas |
-~ - L™ " Nacio oalazar Komern

T.P. 35686
Tecnokogica de Parch

J

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, gvé""l S“Z-él/?cw __, identificado/a con Documenty i
identidad ndmero t"/O 625 993 ., actuando en calidad de tutor@;
canino[_JfelinoiA llamado 572¢/%4zr ___ declaro bajo la gravedad de juramen;
que mi direccién actual es la siguiente:

Direcciﬁn:‘(Especiﬁcar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
H1 >3 cdsa [

e,
Barrio: 1017y el O )
Comuna:; -t -"’"’74'5’?"4}0 e

Declaro que la informaci6n proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilo
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 ideolégica en

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

g % A&/ M_B o~
Firma # -
bt Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: ..
NGmero de documento: __ /2 €4~ 732 =
&
LY
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA

s _/Zé Caninw. (| Felinu,
3 I'h..)

l't'ﬂ.-l Id.

Pereira

Lo To o

.. i : ‘' ‘
viacl lu.p: nennia. |

[ Sodes ]

' ;" Marzys
P Lanms
i@ A5 s

—

Raza:
:T'ﬂ N et
Médico tratante: 8" ler 3o
Tutor: ies /* St 4207 ____Paciente: ';’T-'-? /17 .
Motivo de consulta reportado.
S & H
/ ps ©arasil)ucce ;
\ J
EX8Menes solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 Y
! TEST DISTEMPER pCori 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH |
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO |
(__ECOGRAFIA | | | )

Evaluacion del paciente / medicacién:

DesparasJocetion
/

Recepcion infectocontagioso

—_ N

X

|

-« Ma =&

Formato 4 - Versitn 2 | \fiaee.
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Historia Clinica N™:

() Maraya g
(O 2500 Lotes |
@ Villa Santany |

FORMATO DE DECLARACION |
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, /77 (ey S\Ja;?a-v \ , identificado/a con Documento de
identidad ndmero __ /0 015 :3):’3 . ___,actuando en calidad de tutor de|
canino|_|felino[>kllamado ___ / = ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direcciéh actual es la siguiente:

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

H1 13 Cdsa Iy

yem— .
- Barrio: 1 leymecliO
Comuna: UlllgSa vt ng

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

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

57 7 W

Firma /
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: L
Nimero de documento: Jo 625 AX3
Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
e /
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() Maraya
() 2500 |Lotes

I I

Pereira

L Tene

Mot Ptk
VETERINARIO

@ Villn Santana
Ak

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha. le Canino. ) Felino. {?/‘Mduhu. L) Hernin a)r)g‘
Raza: 1
Médico tratante: _, I' gnaco Sealepeor

Tutor: 1Dy }1}4 X a-éaa c .~ __Paciente: Ki’; nﬁc;“__m_“ '

Motivo de consulta reportado:

| e
g

EXamenes solicitados (marque con una X)

N

( PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMDER ncari 2 !
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ) COPROLOGICO

[ ECOGRAFIA | | )

Evaluacién del paciente / medicacién: > .

- ) 270 -8 .
D C;_?La-cz <14 orero i~ £
TRecepcion infectocontagioso Consulraltna ge: imagenes diagnosticast

A4 ==

Laboratorio

imagenes diagndsticas 2

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2076
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Historia Clinica N*: r
@ PEREIRA v:rtmmmo l’ Tene

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, r’)“[“’l Delazgav « , identificado/a con Documento g
identidad narhero _tO O, 433 . actuando en calidad de tutor dg
canino|_|felino A llamado L declaro bajo la gravedad de juramenty
que mi direccién actual es la siguiente: :

Direccidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.) ‘
FETD asu Iy

5 Barrio: Lty meelt©
Comuna: _ O lasa itz

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y cdrres'ponde 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 ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

/4&@—@10« »

Firma
Nombre completo: o
Tipo de documento de identificacion: Cils
Nimero de documento: [O©03 3,
Formato 19 - Version; 3 / Vigencia 01-2026
o4 d 4
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() Maraya
() 2500 Lotes

@ Villa Santana
.

® | pereira
L ENETLR LT E 8N
VETERINARIO (® Tene

@2

FORMATO PROCEDIMIENTOS

J

CONSULTA
Feu e !.}jﬂl é " S, l\)/ Felinu, () Macho. () Hem'ul;g,ag
Raza;__CCole» -
Medico tratante _sbee e Splofa] = |
Tutor: _ _L_(" mx’nﬂ __%gt “r Paciente: L7 A .

Motivo de consulta reportado:

! @ o )*’«"—p b

|

| \

L 2
EXBBRES solicitados (marque con una X)

{" PARVOVIRUS PERFIL 1 )
' TESY DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
\_ ECOGRAFIA s | F g e e
Evaluacion del paciente / medicacion: ~ ~ \>

222 ' 2.9 KK

Recepcibn infectocontagioso

x Consulta/tr:a ge

T
=g\ | |

Iméagenes diagnésticas 2 Laboratorio Medicacion
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, C_c\_g_l_ilr:_ﬂc\f vC{ , identificado/a con Document,
identidad nimero /212 7‘?5’ _, actuando on calidad do tute ,
canino [Y|felino[_| llamado cd&apa. ... declaro bajola gravodad de jurarm,

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especiﬁcrr la direccion completa, incluyondo callo, nimero, cludad, ote,)

JZ@M&LJLD__J_QHK@M_._. GbAy MNE C 6
Barrio: y_l_{lg_m{sa fﬁ P |

Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domici,
- actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falseds
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, esty
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales portinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad Ideolbgica en

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

ﬁ %ﬁm_ﬂ “efuel

Lo " Nombre completo: __C¢ wol;'nﬂ Marx 7‘/‘32 c
Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento: __ L[ 7. 173983

Formato 19 - Versifn 3 [ Vigerwa s . I
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Sisgen

27/06/2026
66001004563400000148
Vulnerable
CAROLINA
MARQUEZ CARABALI
Cédula de ciudadania
42123983
Pereira
Risaralda
08/10/2019
< 08/10/2019
19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio
donde reside actualmente

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Carrera 10 No 17-59-Piso 1
3248703

sisben@pereira.gov.c?
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I .
1% . ‘
 REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA .

N 42123983
MARQUEZ CARABALI
APELLIDGS

) (" ﬁnaum
l. :
BT |

i®

recHADE NACviEnTo  13*MAY-1977

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+
e o 418 ESTATURA a8 KM SN0

07-JUL-1905 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w

R R L] HEA R TTAROINAC YA

AR CRAL O AN Y
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Historia Clinica N*®

Y2193

() Maraya
() 2500 Lotea

@ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha () C%’_L.almlu L rFeiinu. $ Macho. () Hcmbla./g
Raza: 3
Médico t tantgH Tgnacw Salater

S

Tutor: rureling 'f‘—/""“gf ¢ & _Paciente: Yloe

Motivo de consulta reportado:

/ U%.mfw—éo»; 9

EXBmenes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS PERFIL 1

a3

T("ST l"\l(‘Tt'l ANCD % -nench 2

' PARVO/CORONA/G!ARDIA PERFIL 3 : I

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ___RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
| ECOGRAFIA - | : | )

Evaluacién del paciente / medicacion:

mech_a,&u;n
c Ace}fue o .

~Recepcion infectocontagioso - Consultaftriage=: ' (eIELALY
- 2 = g alazar Komero
( - E . | Wedico _nlhuli_oyronuuw
g 35686, '

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio
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%me
ACI ERSONAL

woese 25,057,140
LENGUA ANDICA

APELLDOS
MARIA GERNARDINA

NORIARES

Bamavdna { o sisuia

| FECHA DENACIMIENTO 07O 1~
SAN LORENZO
RIOSUCIO (CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA GS.RH S
06-AGO-1979 RIOSUCIO & -
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION =

erraon
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APOSTAR 5.4,
HIT: 800001520

CLL 17 NO. é - 42 PEREIRA - RISARALDA

Fecha de Recaudo: 22/05/2026 19:49:53
Eq: 3098 Ofi: 1 Vendedor: 42102291

Tr: 7083615346 Cod Seq: 992775448

Cli:

B RECAUDO PARA TERCEROS
AGUAS Y AGUAS DE PEREIRA

Referencia: 460000604462270010000000
Matricula: 0

Suscriptor: 0

Servicie: AGUAS Y AGUAS DE PEREIRA
Valor: $70,910

Ajuste al peso: $0

Valor recaudado: $70,910

Operador Tec. : CODESA
M1t Operador Tec.: B805012299-7
Softwsre : SETA

4 SUN TuerLwm,
son cuidado
son amor que {luye M

GKG 02541962-1

@TTE  7186931920000743119t b 30016 68820b3aal134 109705 Boe0052600c580abd 18e401811506c2dc02a00ce08

Datos

del Suscriptor

MUNICIPIO DE PEREIRA | I - ricuia 1796226
_ ' !q [ DogumentoNot 0 oo A,

19-May-2026

R Lt S o .

oi-.c M

MZ 29 CS 17 EL REMANSO

([CRC (R I

Fecha del Documento:

Periodo de Cobro:

Medidor N*® :muc%wmm.uw“,_.mjm .Iau,!f‘ )
ACUERDOS DEPAGO

Datalie

B inleto F. Final

) @ resoenci -anosao

14-Abr-2026 al 13-May-2026 )

28-May-2026 U

Me quedo sin el'servicio de agua:

Subtotal'otros Cobros Asociados

OTROS'COBROSNOASOCIADOS AL SERVIGIO (

Datalle

ValorCuotn Saldo
1 3

Subtotalotros Cobros na Asoclados

N

Cuotas Ealtantes

R SaR e

e

ivtll."“"li
B e e i, S
" e e, e L, by 0

_$6.99(

R N .

! Vol ko
2 e Cad
} _ ) C DT AR

Aprovesliaties (TRA)
N Apwovechabdes | THMA) T
—_— ol
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Feciiaz? 26 26 Caninu. X) Felir 0. (] Macho.832 Heinbia.
Raza:__mox -
Médico tratante: Lgnacio galeqger
Tutor:__ MQ,@ Sanchep . Paciente: Kuskj

~ Motivo de consulta reportado:

Wywﬁ. f.aufmr-ﬁv
L

EXBMBRES solicitados (marque con una X)

SOR—

(" PARVOVIRUS PERFIL 1-
TEST DISTEMPER : pENFY 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ) RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO - . COPROLOGICO
| ECOGRAFiIA | | | )

Evaluacién del paciente / medicacién:

ClCouto  Gimey [

st -
(e S .
R N NSOREAN RO D T T T,

Recepcion infectocontagioso Consulra/tria ge Imagenss dragnomcas $
- . e gnaclo Sa Romern
/ - 5 "M-Mﬂmuﬂa
¢ . - 2 asm l

Imégenes diagnosticas 2 m Medlcacvbn
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

vo DR Q_&;;b_agﬁosfﬂm\wz , identificado/a con Documento de

identidad numero \QI2 {22, actuando en calidad de tutor del
canino X feline | lamado KUK _declaro bajo la gravedad de juramento

Que mi direccion actual es la siguiente:

Di _rgccm (E Jcs;,l}a direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
CRAlsS (0-13  basgio Atrgusn WOFL  Qeleiga

Samo BackeA3a AL Fouso Lopey
Comuna: _JR:ical Tl

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

W

Firma

Nombre completo: (N\ANIQ ll\hgn;! n SAucWE?

Tipo de documento de identificacion: ___CEQOUA Q- QU RAAINA
Numero de documento: __\Q\2 (. 2% 2
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() Maraya
() 2500 Lotes |
tﬂ Villa Santana

Historia Clinica N°: |l . ‘ b | ;
U @8 .2 pesha

Mo
VETERINARIO | Lo Tene

o

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

recia. Zﬂfbg Zﬁudnmu S/remlu (] ™acho.{ ) Hembra o>

Raza: G
Médico tratante: Lgneeto Calara” '
Tutor: \if"“d" dda-tilo , Oswn O Paciente:____/1¢29

Motivo de consulta reportado:

l'.
i
|
I

]

l( /]_)FU_,}J-.:(A of ~ ovinavy

- ' y
- solicitados (marque con una X) . ' :

(" PARVOVIRUS PERFIL 1

TroT NicTraanrn nrnrilt 2
Pt b I i e LI L £

PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFiA : )

f Evaluacién del paciente / medicacién: 7 RO

meditecionN -

Recepcion infectocontagioso

gnaclo Sal Komorn

mhmumw
T.P. 35686

Tetrologics de Pares

) J

Laboratorio
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ')’U\lq“ cam\0 _O>orio R, identificado/a con Documento ok J
identidad nimero _(p@9383343 _, actuando en calidad de tutor de <~
canino [X]felino[ | llamado _MiNa____ declaro bajo la gravedad de juraments
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Mz 21 (523 ¢ vemansO

Barrio: _ReagadO
Comuna: _Villa  Scnldaag

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

bl

Firma

Nombre completo: . _sLba__cnmLmﬂaJ' pouet
Tipo de documento de identificacién: _Ceduka .J_Lc;dgc;'m
NUmero de documento: lo¥4 2223 45

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026 |
d
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