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HC__________
TRATAMIENTO DE DATOS:

EL SUSCRITO ______________________________________________________IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CIUDADANÍA, NÚMERO____________________ EXPEDIDA EN __________________EN CARÁCTER DE USUARIO DEL SERVICIO Y PROPIETARIO O RESPONSABLE DEL ANIMAL, INGRESO AL CENTRO CLÍNICO VETERINARIO DE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS,                                                    AL PACIENTE: ___________________________________________ ESPECIE_________________, RAZA___________________, SEXO_______________, EDAD_______, COLOR________________  SEÑALES PARTICULARES__________________________________________


Manifiesto que la presente acta compromisoria, me fue puesta en conocimiento antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad; de conformidad con lo dispuesto la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, que tratan sobre la protección de datos personales”. Igualmente, manifiesto que de conformidad con el artículo 10 de la Ley 2080 de 2021 que modifica el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 autorizo expresamente al Centro Clínico Veterinario de la Universidad de los Llanos, a remitir notificaciones electrónicas a través del medio digital, correo electrónico; por medio de comunicación telefónica móvil y/o la aplicación de mensajería instantánea de WhatsApp abajo relacionados

Autorizo sin ninguna condición, al Centro Clínico Veterinario de la Universidad de los Llanos, para que realice la recolección y tratamiento de los datos personales del animal en calidad de paciente y los míos en calidad de propietario que suministró de manera veraz y completa; así como el uso información, y/o imágenes como fotografías y videos relacionadas con el animal  los cuales serán utilizados en publicaciones en redes sociales, sitios web, folletos, presentaciones o cualquier otro medio de divulgación para fines académicos relacionados con la prestación de servicios médicos veterinarios sin que ello implique derecho a compensación económica alguna.
a. Entiendo que la utilización de dichas imágenes e información será realizada respetando la dignidad y bienestar de mi animal, y que se evitará cualquier contenido que pueda causar daño, humillación o maltrato.
b. Entiendo que puedo retirar esta autorización en cualquier momento, mediante comunicación escrita dirigida al correo clinicaveterinaria@unillanos.edu.co y que la retirada no afectará el uso de las imágenes o información que hayan sido publicadas previamente.

	
ACTA COMPROMISORIA: SE CONSIENTE BAJO LA ACEPTACIÓN PREVIA DE LAS SIGUIENTES CLÁUSULAS QUE: 

PRIMERO: EL PROCESO DE ATENCIÓN AL PACIENTE SE HACE CON EL ACOMPAÑAMIENTO DE ESTUDIANTES, debido a que el centro clínico veterinario es un escenario de práctica asistida de varios cursos del programa de medicina veterinaria y zootecnia.  
SEGUNDA: ASUMO EN SU TOTALIDAD LOS COSTOS, por concepto de consulta, hospitalización, medicamentos, alimentación, exámenes paraclínicos, tratamientos y procedimientos médicos, quirúrgicos o médico-quirúrgicos, disposición final del cadáver del animal en caso de fallecimiento, que se deriven de la aplicación de conductas estrictamente relacionadas con el caso. 
TERCERA: EXPRESO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE AL PACIENTE SE LE APLIQUEN LAS TÉCNICAS AL ALCANCE DE LA CIENCIA MÉDICA VETERINARIA, asumo el riesgo de la presentación de eventualidades, complicaciones o accidentes durante los procesos médicos, pre quirúrgicos, quirúrgicos y postquirúrgicos.
CUARTA: EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS Y A LOS MÉDICOS VETERINARIOS TRATANTES, por las eventualidades que sobre el estado de salud del paciente puedan sobrevenir como consecuencia de maniobras médicas o médico-quirúrgicas aplicadas bajo las condiciones rutinarias de atención al paciente. 
[bookmark: _GoBack]QUINTA: SI EL ANIMAL ESTÁ AMPARADO POR UNA PÓLIZA DE SEGURO, presentaré al Centro Clínico Veterinario la autorización correspondiente expedida por la compañía aseguradora para que sea sometido al manejo médico y/o quirúrgico, En este caso, la autorización forma parte integral y complementaria del presente documento. 
SEXTA: SI DESPUÉS HABER SIDO DADO DE ALTA EL PACIENTE, NO HE CANCELADO LOS COSTOS GENERADOS POR LA ATENCIÓN DEL ANIMAL DEL CUAL SOY RESPONSABLE O PROPIETARIO, autorizo expresamente al Centro Clínico Veterinario, para que realice las acciones legales necesarias para el cobro de la cuenta y su respectiva notificación por los medios de comunicación que tenga a su alcance y consideren pertinentes. 
SÉPTIMA: ME DOY POR ENTERADO, QUE SI DESPUÉS DE OCHO (8) DÍAS HÁBILES DE HABER SIDO DADO DE ALTA EL PACIENTE, NO LO HE RETIRADO, el Centro Clínico Veterinario procederá a reportar el paciente en abandono a las autoridades competentes, según lo establece el artículo 6 literal V del Estatuto Nacional de Protección de los Animales Ley 84 de 1989, Decreto 1076 de 2015, Art. 117 Código Nacional de Policía y Convivencia y la LEY 2455 DE 2025, sobre el maltrato animal, y sé que dispondrá la adopción del paciente, según se considere conveniente. 

PODRÉ SER NOTIFICADO DE LOS ASUNTOS RELACIONADOS:
[bookmark: _5dvmtlpb5ghl]
CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________ TELÉFONO: _____________________________ 

DIRECCION______________________________________________________________________________________________________________

En Constancia firmo La Presente acta Hoy _________________ De 202_.



___________________________________
[bookmark: _kds5r1ej9qf1]FIRMA USUARIO DE SERVICIO
Cédula:	___________________________
Teléfono:	___________________________              
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EL SUSCRITO ______________________________________________________IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CIUDADANÍA, 


NÚMERO____________________ EXPEDIDA EN __________________EN CARÁCTER DE USUARIO DEL SERVICIO Y PROPIETARIO O 
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AL PACIENTE: ____________


_____


__________________________


 


ESPECIE


_________________, RAZA___________________,


 


SEXO_______________,


 


EDAD____


_


_


_,


 


C


OLOR________________


 


 


SEÑALES 


P


ARTICULARES__________________


________________________


 


 


 


Manifiesto que la presente acta compromisoria, me fue puesta en conocimiento antes de entregar mis datos y que la suscribo de


 


forma libre y voluntaria una 


vez leída en su


 


totalidad; 


de conformidad con lo dispuesto la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, que tratan sobre la protección de datos 


personales”. Igualmente, manifiesto que de conformidad con el artículo 10 de la Ley 2080 de 2021 que modifica el Código de Pr


ocedimiento 


Administrativo y de lo Contencioso Administrativo 


-


 


Ley 1437 de 2011


 


autorizo expresamente al Centro Clínico Veterinario de la Universidad de los Llanos, 


a remitir notificaciones electrónicas a través del medio digital, correo electrónico; por 


medio de comunicación telefónica móvil y/o la aplicación de mensajería 


instantánea de WhatsApp abajo relacionados


 


 


Autorizo sin ninguna condición, al Centro Clínico Veterinario de la Universidad de los Llanos, para que realice la recolecció


n y tratamiento 


de los datos 


personales del animal en calidad de paciente y los míos en calidad de propietario que suministró de manera veraz y completa; 


así como el uso información, 


y/o imágenes como fotografías y videos relacionadas con el animal  los cuales serán utili


zados en publicaciones en redes sociales, sitios web, folletos, 


presentaciones o cualquier otro medio de divulgación para fines académicos relacionados con la prestación de servicios médico


s veterinarios sin que ello 


implique derecho a compensación económi


ca alguna.


 


a.


 


Entiendo que la utilización de dichas imágenes e información será realizada respetando la dignidad y bienestar de mi animal, 


y que se evitará 


cualquier contenido que pueda causar daño, humillación o maltrato.


 


b.


 


Entiendo que puedo retirar esta auto


rización en cualquier momento, mediante comunicación escrita dirigida al correo 


clinicaveterinaria@unillanos.edu.co y que la retirada no afectará el uso de las imágenes o información que hayan sido publica


das previamente.


 


 


 


ACTA COMPROMISORIA


: SE CONSIENTE BAJO LA ACEPTACIÓN PREVIA DE LAS SIGUIENTES CLÁUSULAS QUE: 


 


 


PRIMERO:


 


EL PROCESO DE ATENCIÓN AL PACIENTE SE HACE CON EL ACOMPAÑAMIENTO DE ESTUDIANTES, debido a que el centro 


clínico veterinario es un escenario de práctica asistida de varios 


cursos del programa de medicina veterinaria y zootecnia.  


 


SEGUNDA: 


ASUMO EN SU TOTALIDAD LOS COSTOS, por concepto de consulta, hospitalización, medicamentos, alimentación, exámenes paraclínico


s, 


tratamientos y procedimientos médicos, quirúrgicos o médico


-


quirúrgicos, disposición final del cadáver del animal en caso de fallecimiento, que se deriven 


de la aplicación de conductas estrictamente relacionadas con el caso. 


 


TERCERA:


 


EXPRESO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE AL PACIENTE SE LE APLIQUEN LAS TÉCNICAS AL ALC


ANCE DE LA CIENCIA 


MÉDICA VETERINARIA, asumo el riesgo de la presentación de eventualidades, complicaciones o accidentes durante los procesos mé


dicos, pre quirúrgicos, 


quirúrgicos y postquirúrgicos.


 


CUARTA: 


EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA UNIVERSIDAD DE


 


LOS LLANOS Y A LOS MÉDICOS VETERINARIOS TRATANTES, 


por las eventualidades que sobre el estado de salud del paciente puedan sobrevenir como consecuencia de maniobras médicas o m


édico


-


quirúrgicas aplicadas 


bajo las condiciones rutinarias de atención al paci


ente. 


 


QUINTA: 


SI EL ANIMAL ESTÁ


 


AMPARADO POR UNA PÓLIZA DE SEGURO, presentaré al Centro Clínico Veterinario la autorización 


correspondiente expedida por la compañía aseguradora para que sea sometido al manejo médico y/o quirúrgico, En este caso, la 


autori


zación forma parte 


integral y complementaria del presente documento. 


 


SEXTA: SI DESPUÉS HABER SIDO DADO DE ALTA EL PACIENTE, NO HE CANCELADO LOS COSTOS GENERADOS POR LA 


ATENCIÓN


 


DEL ANIMAL DEL CUAL SOY 


RESPONSABLE


 


O PROPIETARIO, autorizo expresamente al Ce


ntro Clínico Veterinario, para que realice las acciones 


legales necesarias para el cobro de la cuenta y su respectiva notificación por los medios de comunicación que tenga a su alca


nce y consideren pertinentes. 


 


SÉPTIMA


: ME DOY POR ENTERADO, QUE SI DESPUÉS


 


DE OCHO (8) DÍAS HÁBILES DE HABER SIDO DADO DE ALTA EL PACIENTE, NO 


LO HE RETIRADO, el Centro Clínico Veterinario procederá a reportar el paciente en abandono a las autoridades competentes, seg


ún lo establece el 


artículo 6 literal V del Estatuto Nacional 


de Protección de los Animales Ley 84 de 1989, Decreto 1076 de 2015, Art. 117 Código Nacional de Policía y 


Convivencia y la LEY 2455 DE 2025, sobre el maltrato animal, y sé que dispondrá la adopción del paciente, según se considere 


conveniente. 


 


 


PODRÉ SER 


NOTIFICADO DE LOS ASUNTOS RELACIONADOS:


 


 


CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________ TELÉFONO: _____________________________ 


 


 


DIRECCION_______________________________________________________________________________________


_______________________


 


 


En Constancia firmo La Presente acta Hoy _________________ De 202_.


 


 


 


 


___________________________________


 


FIRMA USUARIO DE SERVICIO


 


Cédula:


 


___________________________


 


Teléfono:


 


___________________________              
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