FORMATO DE INGRESO AL CENTRO DE BIENESTAR
ANIMAL

CODIGO: M-CB-EM-F-01

FECHA: 28/03/2024

CENTRO DE BIENESTAR
ANIMAL

ATENCION DE EMERGENCIAS

VERSION: 3

PAGINA 1 de 1

FECHA: C + 4 OL ;2026

Hora: 1 44U

TUTOR RESPONSABLE

PACIENTE

NOMBRES _Jo,dev |o= S€

NOMBRE [ o IV

ESPECIE ~ct i\ v o

APELLIDOS H19i /i< R lan quise

RAZA ~ =S4 Lo

SEXO v ¢ hh ©

C.CXCE__PPT_No. 10 (9533 A00C |EDAD ) am of TALLA
DIRECCION < || 20° 4 4& 38 COLOR 9 v & [PESO || qls,
BARRIO ((l({cx Jdel voSario NUMERO DE CASO 3SaLY
TELEFONO SO L ZEL G803 CHIP
ESTRATO SOCIOECONOMICO 12 ||IIIIIlIIIIIIIlIIIg\glgglglllllllllllllll|IIIIIII

MOTIVO DE LLEGADA:

éCual? MJ”\ ’PG’C"\“\ fJo-\a LT

AMPLIACION DEL CASO:

+]&b’\% o8P Ve <8 ¥ \"\G;v“;é"—\ < L ‘CJ Pq—l‘q
ANAMNESIS:
Jofdr (P&f:@/ﬁm 6 ‘el Ui~ CL«Oy Con Una /MOL’L L c/{/
s 0 1,?(/\/&!’ / ?lu@ N0 50,&(, con ?’-C/u[ EL Cé)’_ﬂ)’

OBSERVACIONES DEL CASO:

%Jaow/r,ﬁ. Lo (M’/H»DL( mpaul

Declaro bajo la gravedad de juramento que resido en la ciudad de Valledupar y que la informacién suministrada en este
formato es veraz y que podra ser verificada, so pena de incurrir en falsedad documental. A su vez, declaro que no
cuento con los recursos econdmicos suficientes para cubrir la atencion médica de emergencia.

Autorizo a la Alcaldia del Municipio de Valledupar, el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de
Proteccién de Datos y las politicas de seguridad de la informacién digital y de tratamiento de datos personales, de
acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).
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