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Duitama, 05 de noviembre de 2025

Doctora

HILDA INES RAMIREZ SANDOVAL

Supervisora Convenio de Asociacion N° 1159 DE 2025
ALCALDIA DE TUNJA

La ciudad

Referencia: Convenio de Asociacion N° 1159 DE 2025

Objeto del contrato: “SMA-54 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE ESTERILIZACION MASIVAS Y DE IDENTIFICACION DE
CANINOS Y FELINOS, CON TENEDORES PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B'Y C DEL SISBEN IV'Y
LOS CONTEMPLADOS EN LAS LINEAS ESPECIALES SENALADAS EN LA LEY 2374 DE 2024, PARA
PROMOVER EL BIENESTAR ANIMAL Y LA TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPANIA EN
LA ZONA URBANA'Y RURAL DEL MUNICIPIO DE TUNJA”

Asunto: Ajustes solicitados al informe 01-2025, mediante radicado ATU2025ER051906
Cordial saludo.

Por medio de la presente, me permito radicar los ajustes solicitados por la Secretaria de Medio
Ambiente de Tunja (via electrénica el 16 de octubre de 2025, mediante radicado ATU2025ER051906),
para el INFORME 01 del Convenio de Asociacion 1159 de 2025 (radicado ATU2025ER051906, con
fecha 24 de septiembre de 2025), cuyo objeto es “aunar esfuerzos técnicos, administrativos y
financieros para el desarrollo de jornadas de esterilizacion masivas y de identificacion de caninos y
felinos, con tenedores pertenecientes a los grupos A, B Y C del SISBEN IV y los contemplados en las
lineas especiales sefaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia
responsable de animales de compafiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja”.

Vale la pena aclarar, que el informe en fisico 01 del Convenio de Asociacion 1159 de 2025 (radicado
mediante ATU2025ER051906), fue devuelto en fisico para ajustes por parte de la entidad, el dia 30
de octubre de 2025.

Atentamente,

GIOT'Q Iaﬂb::‘ [orrc.s Acg &-Q
GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA

CC. 46.672.544 de Duitama
Representante Legal “Fundacion Dejando Huella, Refugio Animal”
NIT 900966264-8

ANEXOS:
— 2 carpetas, que contienen en total 439 FOLIOS. Contienen los soportes del ajuste del informe 01.
— 1 CD-ROM, que contiene 1 archivo con los ajustes del informe 01.
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025

ACTA #01

JORNADA DE ESTERILIZACION
01

VEREDA “RUNTA” PARTE ALTA (SECTOR
AGUADITA, CASA DEL SENOR DIEGO
DAZA)

(16 DE AGOSTO DE 2025)

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
(MUNICIPIO DE TUNJA - FDHRA)

Objeto: SMA-54 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE ESTERILIZACION
MASIVAS Y DE IDENTIFICACION DE CANINOS Y FELINOS, CON
TENEDORES PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A,BY C DEL SISBEN IV, Y
LOS CONTEMPLADOS EN LAS LINEAS ESPECIALES SENALADAS EN LALEY
2374 DE 2024, PARA PROMOVER EL BIENESTAR ANIMAL Y LA TENENCIA
RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPANIA EN LA ZONA URBANA Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE TUNJA.
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INFORME 01 DE EJECUCION DE LA
CAMPANA DE ESTERILIZACIONES
CANINAS Y FELINAS MUNICIPIO DE
TUNJA BOYACA
ANO 2025

MES DE JULIO 2025

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159

DE 2025

(MUNICIPIO DE TUNJA - FUNDACION
DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL)

Objeto: SMA-54 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE
ESTERILIZACION MASIVAS Y DE IDENTIFICACION DE CANINOS Y
FELINOS, CON TENEDORES PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A,BY
C DEL SISBEN IV'Y LOS CONTEMPLADOS EN LAS LINEAS ESPECIALES
SENALADAS EN LA LEY 2374 DE 2024, PARA PROMOVER EL
BIENESTAR ANIMAL Y LA TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE
COMPANIA EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE TUNJA.
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41.1.3

Estadisticas

CONSOLIDADO MES DE JULIO - 2025
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1 INTRODUCCION

Basados en dos razones principales como son las constantes quejas de los habitantes la ciudad de
Tunja Boyaca, por el problema de la cantidad de animales habitantes de calle y su desmedido
crecimiento afio tras afio, sin que hasta ahora se haya dado una solucién definitiva a estos casos,
ademas del deseo de todos aquellos a quienes nos duele profundamente la situacion de calle de
tantos animales, que sin tener la culpa, si son la causa de una problematica bastante grave de la
ciudad que encierra desde alto riesgo de zoonosis, desorden en las calles, mal aspecto e imagen de
la ciudad, riesgo de accidentes tanto para humanos como para animales, contaminacién ambiental,
problemas de salud publica y la reproduccion descontrolada de estas especies, lo que lleva al rapido
aumento del problema; hemos llegado a la conclusién que la ciudad de Tunja (Boyaca), necesita
ademas de merecerse urgentemente, una solucién viable y definitiva que nos beneficie a todos.

Por medio del “Convenio de Asociacion 1159 de 2025”, celebrado entre la “Alcaldia Mayor de Tunja”
y la “Fundacién Dejando Huella, Refugio Animal”, se pretende intervenir a los sectores y localidades
de la ciudad, mediante ejes programaticos y sistematicos que buscan reducir el nimero de animales
en condicion de calle, desarrollando estrategias como son esterilizacién de caninos y felinos, machos
y hembras, coordinar, dirigir, implementar y desarrollar el programa del control sistematico de la
poblacién de caninos y felinos, en hembras y machos de estas especies en la ciudad de Tunja
(Boyaca); ademas de coordinar, asesorar y dirigir los lineamientos para generar politicas publicas de
bienestar animal de la ciudad, desarrollando estrategias que generen soluciones a la problematica de
animales en situacion de calle, gestando alternativas de desarrollo y bienestar de la sociedad, como
la implantacién de microchips.

Tenemos la responsabilidad de asegurar que estamos ofreciendo, a aquellos involucrados en el
manejo de poblaciones de perros y gatos, la orientacion mas acertada basada en los ultimos conceptos
y datos disponibles. También creemos que es importante ser transparentes y documentar nuestras
opiniones Y filosofia siempre que sea posible. Este es el fin de la produccién de este documento, el
cual representa recomendaciones y alternativas de solucion al problema, basadas en el conocimiento
que hemos acumulado hasta la fecha, y que ha sido sujeto a actualizaciones cuando ha sido necesario.
Estamos conscientes de |a falta de datos histéricos en esta materia, por tanto, la recoleccion de nueva
informacion es indispensable para incorporarla en nuestras discusiones, valoraciones y pautas futuras.

Estamos seguros que la Unica manera de tener éxito en cualquier proyecto, es estableciendo alianzas,
uniendo esfuerzos y reuniendo recursos econdmicos, pero también educando, y por sobre todas las
cosas, persiguiendo un fin que nos beneficie a todos y jamas basados en intereses personales.

1.1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATANTE ALCALDIA DE TUNJA

IDENTIFICACION NIT: 891800846-1

CONTRATISTA FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMAL
IDENTIFICACION NIT: 900966264-8

R/ILEGAL ESAL (FDHRA) | GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
IDENTIFICACION R.L. 46.672.544 de Duitama
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DIRECCION ESAL Km 4 Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia Duitama

TELEFONO 3123642803

NATURALEZA JURIDICA | CONVENIO DE ASOCIACION 1159 DE 2025

MODALIDAD DE | MENOR CUANTIA

CONTRATACION

OBJETO SMA-54 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE
ESTERILIZACION MASIVAS Y DE IDENTIFICACION DE CANINOS Y
FELINOS, CON TENEDORES PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B Y
C DEL SISBEN IV Y LOS CONTEMPLADOS EN LAS LINEAS ESPECIALES
SENALADAS EN LA LEY 2374 DE 2024, PARA PROMOVER EL BIENESTAR
ANIMAL Y LA TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPANIA
EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE TUNJA

PLAZO El plazo de ejecucién del presente Convenio de asociacion es SEIS (6)
MESES Y DIEZ (10) DIAS CALENDARIO, sin superar 31 de diciembre de
2025, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio

ACTA DE INICIO 17 DE JUNIO DE 2025

LUGAR DE EJECUCION | AREA URBANA Y AREA RURAL DE TUNJA

VALOR TOTAL El valor estimado del convenio de asociacién para el cumplimiento de las

obligaciones es de “TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES,
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL, CIENTO CUARENTA Y DOS
PESOS, CON OCHENTA Y SEIS CENTAVOS, M/CTE” ($365'857.142,86),
constituido de la siguiente manera:

— APORTE DEL MUNICIPIO DE TUNJA: En efectivo, la suma de
‘DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES, CIEN MIL PESOS,
MCTE” ($256°100.000,00), correspondientes al 70% DEL TOTAL DEL
CONVENIO DE ASOCIACION.

— APORTE DE LA ESAL (FDHRA): En efectivo, la suma de “CIENTO
NUEVE MILLONES, SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL,
CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS, CON OCHENTA Y SEIS
CENTAVOS, M/CTE” ($109°757.142,86), correspondientes al 30% DEL
TOTAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION.
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2 ACTIVIDADES PACTADAS

2.1 OBLIGACIONES DE LA ESAL

211

REALIZAR JORNADAS MASIVAS DE ESTERILIZACIONES

REFUGIO ANINAL

Jornada| Fecha Barrio / Vereda Punto Esterilizacion
1 Sabado, |Vereda “Runta’ Parte Alta, Sector Aguadita |CASA DEL SENOR DIEGO DAZA
16/08/2025
2 Martes | Paraiso SALON COMUNAL DEL BARRIO
19/08/2025 | Colinas de San Fernando “PARAISO”
Los Andes
Mirador Escandinavo
Ricaute
Cortijo
Urazandy
Centenario
Runta (Sector Paraiso Alto)
3 Jueves | Milagro POLIDEPORTIVO DEL BARRIO
21/08/2025 | Topo “MILAGRO”
La Concepcion
Cojines
Kennedy
4 Sabado |Vereda Runta CANCHA PRINCIPAL DE LA
23/08/2025 VEREDA “RUNTA”
5 Martes [ San Carlos PARQUE AGROALIMENTARIO
26/08/2025 | San Francisco DEL SUR (PARQUEADERO
Gl Sir SEDE ADMINISTRATIVA)
|
La Perla
6 Jueves, [Libertador POLIDEPORTIVO BARRIO
28/08/2025 | Surinama “LIBERTADOR”
7 Sabado, |Vereda Chorro Blanco ESCUELA “CHORRO BLANCO”
30/08/2025 | Vereda Barén Germania ALTO (tienda nueva)
8 Martes, |Ciudad Jardin POLIDEPORTIVO  DE LA
02/09/2025 [ Pinos de Oriente URBANIZACION “CIUDAD
Runta La Cabafa HARDIN
Chorro Blanco (Sector La Primavera)
9 Jueves, [Carmen PLAZA DE MERCADO DEL
4/09/2025 [ Bello Horizonte OCCIDENTE (BARRIO “BELLO

Torres del Parque

HORIZONTE”)
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Jornada| Fecha Barrio / Vereda Punto Esterilizacion
10 | Sabado, |Vereda Pirgua Sector Cascada GLORIETA DEL TERMINAL
06/09/2025 NUEVO, CASERIO 200 METROS
(VIATUNJA — CHIVATA)
11 Martes, [La Fuente CANCHA BARRIO “LA FUENTE,
9/09/2025 | Calleja IV ETAPA” (CONTIGUO AL
Trigales COLEGIO GUSTAVO ROJAS
: PINILLA)
San Diego
12 | Miércoles, | San Lazaro POLIDEPORTIVO DEL BARRIO
10/09/2025 | Altamira “ALTAMIRA”
Mirador de La Fuente
13 Jueves, |El Triunfo SALON COMUNAL DEL BARRIO
11/09/2025 | Trinidad “EL TRIUNFO”
Bolivar
Siberia
14 Sabado, |Vereda Baron Gallero ESCUELA VEREDA “BARON
13/09/2025 | Vereda Lajita Parte Baja GALLERO”
Vereda Baron Germania Parte Sur
15 Martes, (20 de Julio POLIDEPORTIVO DEL BARRIO
16/09/2025 Popu|ar %20 DE JULIO”
Santa Lucia
Jorge Eliecer Gaitan
16 Jueves, [Estancia El Roble POLIDEPORTIVO DEL BARRIO
18/09/2025 | San Rafael “ESTANCIA EL ROBLE”
Colinas del Norte
Altos de San Diego
José Joaquin Camacho
17 Séabado, |VeredaLa Hoya ESCUELA VEREDA “LA HOYA”
20/09/2025 | Vereda Lajita Parte Alta
18 Martes, |Prados del Norte BODEGA DEL "BARRIO “SANTA
23/09/2025 | La Granja RITA (antigua bodega
Santa Rita Agroimpro)
José Antonio Galan
Montecarlo
19 Jueves, |Bosque de La Republica CAl DEL “BOSQUE DE LA
25/09/2025 | Aquimin REPUBLICA”
Suarez
San Laureano
Américas
Consuelo
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REFUGIO ANINAL
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Jornada| Fecha Barrio / Vereda Punto Esterilizacion
Santa Barbara
20 Sabado, |Todos los sectores de Tunja PARQUE RECREACIONAL DEL
27/09/2025 NORTE
21 Martes, | Villa Luz POLIDEPORTIVO DEL BARRIO
30/09/2025 | Asis Boyacense “ASIS”
Villas del Norte
Buena Vista
El Poblado de Filadelfia
El Nogal
22 Jueves, | Suamdx PARQUEADERO CENTRAL DEL
2/10/2025 |Santa Ana BARRIO “LOS MUISCAS” (al
Colinas del Zué respaldo almacén Paraiso)
Colorada Baja
23 Sabado, |Vereda Tras del Alto ESCUELA VEREDA “TRAS
4/10/2025 DEL ALTO” (SECTOR
FLORENCIA)
24 Martes, [Dorado POLIDEPORTIVO DEL BARRIO
7/10/2025 Lanceros “EL DORADO”
Prados de San Luis
Fuente Higueras
Monsefior Baracaldo
25 Jueves, |Patriotas SALON COMUNAL DEL BARRIO
9/10/2025 | Curubal “PATRIOTAS”
Prados de Alcala
Manzanares
Rodeo
Portal de Bolivar
26 Martes, | Xativilla CANCHA FRENTE AL SALON
14/10/2025 | Pefiitas COMUNAL DEL BARRIO
Santa Marta “XATIVILLA”
27 Jueves, [Altos de Cooservicios SALON COMUNAL DEL BARRIO
16/10/2025 | Portal de Otofio “ALTOS DE COOSERVICIOS”
Bachué
Cooservicios
28 Martes, |Hunza MULTIPARQUE CENTENARIO
21/10/2025 San Antonio
Bochica
Jordan

Ciudadela Sol de Oriente
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REFUGIO ANINAL

Jornada| Fecha Barrio / Vereda Punto Esterilizacion
29 Jueves, [Antonia Santos POLIDEPORTIVO DEL BARRIO
23/10/2025 | Remansos de San Francisco “ANTONIA SANTOS”
Sol de Oriente
Nazareth
Dofa Eva
30 | Sabado, |VeredaRunta Parte Alta Sector Areneras  |CASA DEL SENOR PEDRO
25/10/2025 RODRIGUEZ
Ky Martes, |La Florida POLIDEPORTIVO DE LA
28/10/2025 | Sagrado Corazén URBANIZACION “LA FLORIDA”
Tunjuelito
Santiago de Tunja
32 Jueves, |Todos los sectores PLAZOLETA “LAS NIEVES”
30/10/2025
33 Sabado, |Vereda “Pirglia”, Sector Green Hills VEREDA “PIRGUA” (FRENTE AL
8/11/2025 AULA TEMATICA EDUCATIVA DE
URBASER)
34 Sabado, |Vereda Porvenir ESCUELA VEREDA
22/11/2025 “PORVENIR”
2.1.2 ACTIVIDADES EJECUTADAS

De acuerdo al cronograma entregado por la Secretaria de Medio Ambiente de Tunja, para el periodo
comprendido entre el “17 de julio de 2025” y el “16 de agosto de 2025”, se realiz6 1 (una) jornada
masiva de esterilizaciones, interviniendo las zonas rurales de la ciudad, con mas vulnerabilidad.

Jornada| Fecha Barrio / Vereda Punto Esterilizacion
1 Sabado, |Vereda “Runta” Parte Alta, Sector| CASA DEL SENOR
16/08/2025 | Aguadita DIEGO DAZA

2.1.3  EQUIPO MEDICO

La Fundacion “Dejando Huella, Refugio Animal” con plena autonomia técnica, administrativa y bajo su
propia responsabilidad, realizara las actividades que se enumeran en el aparte de obligaciones
generales y especificas del estudio previo, y se compromete a adelantar los siguientes servicios:

NOMBRE CEDULA CARGO COMPONENTE DESCRIPCION
GLORIA 46.672.544 Representante | Charla de | Se realizara charla de procedimiento, cuidados pre y
ISABEL Legal recomendaciones y | post quirdrgicos y solucion a las posibles inquietudes
TORRES tenencia de los propietarios, ademas, de la respective
ACOSTA responsable  de | capacitacion sobre la tenencia responsable de
animales de | animales de compaiiia
compaiiia
DEYSI 1052789054 | Médico Examen clinico | Un médico veterinario con tarjeta profesional expedida
TATIANA veterinario inicial por COMVEZCOL y con experiencia certificada para
(T.P. 43281) dicha labor debera realizar la valoracion clinica a cada
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NOMBRE CEDULA CARGO COMPONENTE DESCRIPCION

RINCON paciente, haciendo apertura de la historia clinica de

ORDUZ acuerdo con el formato previamente acordado y
determinar la viabilidad del procedimiento segun
clasificacion ASA del paciente y se encargara del
diligenciamiento de la historia clinica respectiva.

ANGELICA 1051066422 | Auxiliar Pesaje y Un (1) auxiliar veterinario debera realizar pesaje de

MARIA veterinario dosificacion cada uno de los pacientes registrando datos obtenidos

GALAN en la historia clinica respectiva, Se asignara ficha de

GARCIA identificacion a cada ejemplar canino o felino.
Informar a la comunidad y diligenciar el formato de
autorizacién, consentimiento informado donde se
autoriza la aplicacion de anestesia general y la
intervencion quirGrgica y formato de declinacion de
examenes prequirlrgicos y diligenciamiento de
registro Unico de animales de compafiia codigo SMA-
PBA-F-001, en el que se debe incluir el nimero del
microchip con firmas del usuario o0 persona
responsable del animal a intervenir

CHRISTIAM 74.085.274 Médico Pesaje y Luego un médico veterinario con tarjeta profesional

CAMILO veterinario dosificacion expedida por COMVEZCOL y con experiencia

MOJICA (T.P. 23663) profesional certificada en anestesiologia veterinaria

MONTANEZ administrara la  medicacion de tranquilizacién,
preanestesia y mantenimiento teniendo en cuenta el
peso, la especie y manteniendo monitorizaciéon de
cada uno de los pacientes. Ademas, se deberan
registrar las dosis administradas de anestésicos, como
Acepromacina, Xilacina, Propofol y ketamina
antibiético, como amoxicilina o cefalexina 'y
antiinflamatorio con analgésico como meloxicam en la
historia clinica de cada paciente.

DIEGO 1054226870 | Auxiliar Preparacion del | Un (1) auxiliar veterinario realizara la preparacion del

GILDARDO Veterinario paciente paciente generando fricotomia adecuada y correcta

CENTENO limpieza del area quirirgica y una vez dentro de la

DIAZ unidad de esterilizacién realizar correcto proceso de
embrocado  utilizando  soluciones  antisépticas
adecuadas para cada especie.

LEONARDO 1049602553 | Médico Un (1) auxiliar veterinario realizara procedimiento de

AUGUSTO Veterinario tatuado en la parte interna de la oreja derecha a cada

SANCHEZ (T.P. 22578) uno de los animales a esterilizar.

MESA Los pacientes intervenidos se entregaran con signos
vitales estables, reflejo deglutorio positivo y posicion
de cubito esternal, para el punto fijo cuando estos sean
capaces de incorporase por si mismo.

Nota: no se podran entregar animales esterilizados
que aun se encuentren dormidos.

PEDRO LUIS | 1049603443 | Médico 1) Dos (2) médicos veterinarios con tarjeta

CoY LOPEZ veterinario, . profesional  expedida por COMVEZCOL

Especialista Procedimiento realizaran  los  procedimientos  de
en medicing | Uirurgico Ovariohisterectomia (OVH) latero lateral en
intemna de hembras y en casos especiales que lo requieran

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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NOMBRE CEDULA CARGO COMPONENTE DESCRIPCION
pequefios incision ventromedial garantizando material de
animales sutura reabsorbible tanto en puntos internos
(T.P. 21658) como externos, sin reutilizar suturas 'y
CRISTIAM 74.085.274 Médico garantizando 1 sutura nueva por paciente.
CAMILO Veterma”o’ 2) Realizar procedimiento de  Orquiectomia
MO‘”C'A& Maglgter en garantizando material de sutura reabsorbible
MONTANEZ ciencias tanto en puntos internos como externos, sin
veterinarias reutilizar suturas y garantizando 1 sutura nueva
(T.P. 23663) por paciente.
Nota: Todos los procedimientos deberan ser
realizados por médicos veterinarios con experiencia
profesional minima de 10.000 procedimientos de
Ovariohisterectomia y Orquiectomia.
ANYELA 1052358775 | Médico Monitoreo ~ del | Un (1) médico veterinario con tarjeta profesional
ESPERANZA Veterinario paciente expedida  por  COMVEZCOL, realizara el
SALAMANCA mantenimiento del paciente en el plano quirtrgico
LOPEZ (T.P. 40787) adecuado administrando medicamentos anestésicos
segun sea necesario y monitoreando de las constantes
fisiolégicas del paciente durante el procedimiento
quirurgico y la recuperacion.
EVELYN 1053442832 | Auxiliar Recuperacion Un (1) auxiliar veterinario recibira al paciente luego del
VANESSA Veterinario procedimiento quirirgico se debera ubicar en el sitio
CHAPARRO designado para la recuperacion, en guacales
BECERRA individuales para gatos y perros de tamafio pequefio,
con dimensiones adecuadas de acuerdo a su tamafio
y en aislante térmico tipo “Yumbolon”, para perros de
tamano grande, ademas con cobijas individuales para
cada uno de los pacientes garantizando condiciones
de bienestar (temperatura, comodidad, adecuada
postura), que permita una recuperacion optima. No se
podran entregar animales dormidos.
JUANITA 1002367961 | Auxiliar Protocolo de | LaESAL debera garantizar las condiciones adecuadas
BERONICA veterinario asepsia dentro de la unidad mévil de esterilizacién, zona de
PUIN preanestesia y zona de
CORREDOR recuperacion de los pacientes, realizando protocolos
de desinfeccién de superficies establecido por la
misma después de cada procedimiento.
ANGIE 1049640732 | Médico Identificacion Un auxiliar veterinario de la ESAL realizara el proceso
CAROLINA Veterinario de implantacion del microchip de identificacion en cada
CANO PRIETO (T.P. 40740) paciente.

» El equipo médico veterinario recibid entrenamiento y capacitacion especifica para ejecutar el
presente contrato de acuerdo a lo pactado y asi mismo se ha limitado a cumplir con sus

funciones.

» En conjunto con la secretaria de Medio Ambiente se program6 cronograma para cada una de
las jornadas que se realizaron, de los sectores y las fechas, asi como de las personas a incluir
en el programa segun los requerimientos.
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Nuestra meta
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3 INFORME DE EJECUCION

Se presenta al supervisor el informe completo de cada una de las cirugias realizadas, un paquete por
cirugia compuesto por:

3.1 OBLIGACIONES DE LA FUNDACION

3.1.1  OVARIO-HISTERECTOMIAS U ORQUIECTOMIAS POR ANIMAL DE ESPECIE CANINA Y
FELINA.

3.1.1.1  Preinscripcion, seleccion e inscripcion

De acuerdo al cronograma de jornadas de esterilizacion masiva, y previa preinscripcion el operador
realizara el registro en las planillas de los animales a intervenir, alli se diligenciaran los datos del
propietario y del animal, numero de contacto, correo electronica y direccion, ademas, debera realizar
la inscripcion y recepcion de los siguientes documentos segun el instrumento acordado:

— Fotocopia de la cedula de ciudadania del tenedor o propietario del animal de compafiia a
intervenir

— Certificado de grupos A, B'y C del SISBEN VI

— Fotocopia de recibo de servicio publico del lugar de domicilio del propietario del animal.

Nombre completo del responsable y/o propietario de la mascota*

Secretaria de Medio Ambiente ‘ |

Alcaldia Mayor de Tunja

Correo electrénico de contacto*

[= |

Namero de Identificacion®

Escribir el ndmeia da [dentificacionisi pun

Documento de Identificaciéon*

Subliidacumerto de identificacion legible por ambas caras en formato pdf

e propietarios
scpticmbre, octubre

Scltar archivo aqui o seleccionar archivo (pdf, doc, docx}

Barrio / Vereda*

-Seleccione- v

Enviar

Interfaz grafica del Formulario de Preinscripcion on-line, de beneficiarios de Jornada de Esterilizacién Caninas y

Felinas en Tunja
https://survey123.arcgis.com/share/00ae2b3e 1adb465da432b6d89c2¢373f

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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Ejecucion proyectos politica publica de
Presupuestos Participativos.

Sector Aguadita
¥ 16-08-25 |8:00: F

9 Casa sefior Diego Daza |

Mensaje de invitacion, enviado via WhatsApp (a los numero de celular de los preinscritos), y en pagina web de la
FDHRA

3.1.1.2 Charla de recomendaciones

Charla de recomendaciones y tenencia responsable de animales de compafiia. Se realizé charla de
procedimiento, cuidados pre y post quirurgicos y solucion a las posibles inquietudes de los propietarios,
ademas, de la respectiva capacitacion sobre la tenencia responsable de animales de compaiiia.

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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3.1.1.3 Diligenciamiento de formatos

Se asignara ficha de identificacion a cada ejemplar canino o felino Informar a la comunidad y diligenciar
el formato de autorizacion, consentimiento informado donde se autoriza la aplicacion de anestesia
general y la intervencién quirdrgica y formato de declinacién de examenes pre quirdrgicos y
diligenciamiento de registro Unico de animales de compafia codigo SMA-PBA-F-001, en el que se
debe incluir el numero del microchip con firmas del usuario o persona responsable del animal a
intervenir.

3.1.1.4 Examen clinico inicial

Un médico veterinario con tarjeta profesional expedida por COMVEZCOL y con experiencia certificada
para dicha labor debera realizar la valoracion clinica a cada paciente, haciendo apertura de la historia
clinica de acuerdo con el formato previamente acordado y determinar la viabilidad del procedimiento
segun clasificacion ASA del paciente y se encargara del diligenciamiento de la historia clinica
respectiva.

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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3.1.1.5 Sedacion

Se realiza la primera etapa de la anestesia que es la sedacion, utilizando protocolos adecuados segun
especie, raza y edad. Realizada por el médico veterinario con tarjeta profesional vigente, con
experiencia en anestesia en jornadas masivas de esterilizacion, se hace por grupo de 25 animales.

TN Y
-

3.1.1.6 Pesajey dosificacion

Un (1) auxiliar veterinario debera realizar pesaje de cada uno de los pacientes registrando datos
obtenidos en la historia clinica respectiva, luego un médico veterinario con tarjeta profesional expedida
por COMVEZCOL y con experiencia profesional certificada en anestesiologia veterinaria administrara
la medicacion de tranquilizacion, pre anestesia, profundizaciéon y mantenimiento teniendo en cuenta el
peso, la especie y manteniendo monitorizacidén de cada uno de los pacientes.

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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Ademas, se deberan registrar las dosis administradas de anestésicos, antibiético, antiinflamatorio y
analgésico de cada paciente, para control interno de la jornada.

3.1.1.7 Preparacion del paciente

Un (1) auxiliar veterinario realizara la preparacion del paciente generando tricotomia adecuada y
correcta limpieza del area quirdrgica y una vez dentro de la unidad de esterilizacion realizar correcto
proceso de embrocado utilizando soluciones antisépticas adecuadas para cada especie.

3.1.1.8 Procedimiento quirtrgico

Realizar procedimiento de Orquiectomia garantizando material de sutura reabsorbible tanto en puntos
internos como externos, sin reutilizar suturas y garantizando 1 sutura nueva por paciente.

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular; 3123642803
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Dos (2) médicos veterinarios con tarjeta profesional expedida por COMVEZCOL realizaran los
procedimientos de Ovario histerectomia (OVH) latero lateral en hembras y en casos especiales que lo
requieran incision ventromedial garantizando material de sutura reabsorbible tanto en puntos internos
como externos, sin reutilizar suturas y garantizando 1 sutura nueva por paciente.

Nota: Todos los procedimientos son realizados por médicos veterinarios con experiencia profesional
minima de 20.000 procedimientos de ovario histerectomia y orquiectomia.

3.1.1.9 Monitoreo del paciente

Un (1) médico veterinario con tarjeta profesional expedida por COMVEZCOL, realizara mantenimiento
del paciente en el plano quirdrgico adecuado administrando medicamentos anestésicos segun sea
necesario y monitoreando de las constantes fisioldgicas del paciente durante el procedimiento
quirrgico y la recuperacion.

3.1.1.10 Recuperacion

Un (1) auxiliar veterinario recibira al paciente luego del procedimiento quirtrgico se debera ubicar en
el sitio designado para la recuperacion, garantizando condiciones de bienestar (temperatura,
comodidad, adecuada postura), que permita una recuperacion dptima.

No se podran entregar animales dormidos.

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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3.1.1.11 Tatuado y medicacion

Un (1) auxiliar veterinario realizara procedimiento de tatuado en la parte interna de la oreja derecha a
cada uno de los animales a esterilizar. Medicacion pos operatoria, aplicando una dosis de analgésico
intramuscular, un antibiético de larga accion intra muscular, un antiséptico topico en la herida.

3.1.1.12 Devolucion

Los pacientes intervenidos se entregaran con signos vitales estables, reflejo deglutorio positivo y
posicién de cubito esternal, para el punto fijo cuando estos sean capaces de incorporase por si mismo.

Nota: no se podran entregar animales esterilizados que aun se encuentren dormidos.

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular; 3123642803

Pagina 19 de 31


mailto:maku2803@hotmail.com

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 22
NIT: 900966264-8 :
CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
INFORME DE MES DE JULIO 2025

>
[ |

3.1.1.13 Protocolo de asepsia

La ESAL debera garantizar las condiciones adecuadas dentro de la unidad mévil de esterilizacion,
zona de preanestesia y zona de recuperacion de los pacientes, realizando protocolos de desinfeccién
de superficies establecido por la misma después de cada procedimiento. En apoyo a las dos mesas
de cirugia, se delega a un auxiliar veterinario para mantener tanto las areas como el instrumental con
asepsia, asi como para alguna eventualidad en la que necesiten apoyo.

3.1.1.14 Entrega de residuos especiales

Entrega de residuos especiales a funcionario de la empresa “EMIR S.A E.S.P.” (Resolucién de
Licencia Ambiental N° 1406 de 2009 y modificada bajo la resolucion 2858 del 30 de Agosto de 2018
por CORPOBOYACA)
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3.1.1.15 Atencion de emergencias

En caso de presentarse complicaciones durante los procedimientos de anestesia, cirugia y
recuperacion la ESAL debera garantizar la atencion médico veterinaria a los pacientes en la clinica
veterinaria a la cual esta adscrita la unidad mavil sin generar costos adicionales. Dejando numero de
contacto y lugar de atencién de la emergencia.

En caso de complicacion postquirirgica de su
mascota comunicarse para la solicitud de
atencion al correo maku2803@hotmail.com
Celular: 3123642803, y en el evento que requiera
hospitalizacién sera atendido en la Clinica Dogtor
House, Tunja, Boyaca. Avenida Colén No. 29 - 71.
Agradecemos su participacion y el interés
mostrado por realizar este procedimiento a sus
mascotas, recuerde iEsterilizar salva vidas!
Fraternalmente,

UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y
BIENESTAR ANIMAL

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE

ALCALDIA DE TUNJA

3.1.2  SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP
3.1.21 Suministro

La ESAL debe garantizar el suministro de microchips a implantar en el desarrollo de las jornadas de
esterilizacion masiva y un lector de microchips. Especificaciones: microchip de identificacion (No GPS)
con un cadigo unico (solo para el Anexo A de la ley ISO 11784/85) o con un cédigo programado desde
fabrica (Aplica para la ley ISO 11784/85 de 15 digitos) que permite llevar un registro del animal en una
base de datos externa como la que puede encontrar en https://micropetid.com/, en esta base de datos
se pueden almacenar datos de vital importancia para encontrar el duefio de una mascota y asi misma
informacion médica relevante.

Es un chip de identificacion que para ser leido necesita un lector que pueda leer microchips ISO
11784/85 & Anexx A 11 ISO 1784/85. Una vez leido el chip el lector mostrara un cédigo, este cédigo
es la identificacion de la mascota en la base de datos.

Presentacion: EI microchip viene insertado en la punta de una aguja pre-esterilizado, para su
aplicacion se requiere de un aplicador multi — uso, tiene un nimero unico de identificacién garantizado
por todo el mundo, disefiado especialmente para la Identificacion Animal, encapsulamiento en vidrio,
por lo que no existe rechazo por parte del organismo vy, al ser inyectado bajo la piel, el organismo
forma una delgada capa de proteina por lo cual también ayuda a fijarlo en el sitio de implantacion,
evitando su desplazamiento o migracion.
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No contiene ninguin metal pesado o elemento contaminante, viene pre esterilizado y listo para inyectar,
empaquetado individualmente en una jeringuilla disponible. Dimensiones: 2.12 x 11.5 mm, y debido a
su pequefio tamafio no migra dentro del cuerpo del animal como sucede con los microchips de mayor
tamaiio.
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3.1.2.2 Verificacion

Previo a la implantacion se realiza la verificacion en cada animal con el lector de microchip, y en caso
de confirmar la existencia de un dispositivo de identificacion electrénica (microchip), se consignara el
numero del mismo en el formato de Registro Unico de Animales de Compafiia (SMA-PBA-F-001)
dejando la anotacidn que el microchip estaba implantado.

En caso de no encontrar implantacidn previa se procedera a la aplicacion de uno (1).
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3.1.2.3 Implantacién de microchip

Un auxiliar veterinario de la ESAL realiza el proceso de implantacion del microchip de identificacion en
cada paciente.

3.1.24 Confirmacion

Una vez implantado se debera verificar la correcta insercion del dispositivo y en caso de no generarse
lectura, se realizara la colocacion de uno nuevo.
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3.1.25 Registro

La ESAL consigna el nimero del microchip en el Registro Unico de Animales de Compaiiia (SMA-
PBA-F 001) y adicionalmente registrar la informacion en la plataforma en https://micropetid.com/, para
lo cual deberéa contar con el usuario suministrado y habilitado por la misma.

El operador garantizara al Municipio el acceso al registro y disponibilidad en la base de datos de los
animales, con el fin de verificar el manejo e historial de los ejemplares.

El operador entregara una base de datos con la informacion correspondiente a los microchips
implantados, datos del propietario y datos de la mascota.

v ¥ Micropet Id x |+

€ C @ % appmicropetid.com/inventories B Q % In) S,

MiCI’Opet Id MASCOTAS PROPIETARIOS 1 VACUNAS CITAS MEDICAS HISTORIAL MEDICO

Fecha o Tipo Stock o T
Veterinario veterinario

# Venta Compra Cedigo Inventario N
asignado?
22de 22 de
20987287 Zg"sm Z:"sm 900255000717200  MICROCHIP ﬁ:'l: maku2803@hotmail.com
2025 2025
22 de 22de
20987286 :gosw ch’sm 900255000717199  MICROCHIP ﬁ:': maku2803@hotmail.com
2025 2025
22 de 22de
agosto agosto CHIP ” =
20987285 09 p 900255000717198  MICROCHIP " maku2803@hotmail.com
2025 2025
22 de 22 de
agosto agosto CHIP . )
20987284 dé da 900255000717197 MICROCHIP RFID maku2803@hotmail.com Asignado
2025 2025
22de 22 de
20987283 :g"sm Zz°s‘° 900255000717196  MICROCHIP E:‘g maku2803@hotmail.com
2025 2025
22 de 22de
20987282 :g°s'° :zmo 900255000717195  MICROCHIP g:'; maku2803@hotmail.com

2025 - Micropetid

Interfaz grafica de micropetid
https://app.micropetid.com/pets

3.1.3 DEMAS OBLIGACIONES

— Realizar talleres de educacién, manejo de postquirirgico e informar al usuario sobre el
compromiso del mismo.

— Disponer de asistencia médica veterinaria postquirdrgica con disponibilidad de atencién telefénica
24 horas por los 3 dias siguientes a la realizacién del procedimiento.
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Suministrar el suficiente personal idoneo para registrar inscripciones, historias clinicas,
consentimientos informados, logisticas, realizacion de informes, y demés archivos necesarios para
ser presentados en su debido momento a la Alcaldia Municipal de Tunja.

Entregar evidencias fotograficas en medio fisico y magnético de los procedimientos, de las
jornadas, y en general del desarrollo del contrato.

La asignacion de los cupos de esterilizaciones se realizara por agenda, previa autorizacion del
supervisor del contrato.

Ademas de lo anterior el contratista se compromete a cumplir con las siguientes exigencias para
el desarrollo del contrato.
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4 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LAS JORNADAS DE
ESTERILIZACIONES MASIVAS DEL MUNICIPIO DE TUNJA (2025)

4.1 JORNADAS DE ESTERILIZACION DETALLADAS

411 JORNADA 01: VEREDA “RUNTA” PARTE ALTA (SECTOR AGUADITA) (16/08/2025)

- Fecha: 16/08/2025 (s&bado)

- Sitio: Casa del Sefior Diego Daza (Vereda “Runta” Parte Alta, Sector Agliadita)

- Localizacién: 5°30'26.8"N, 73°23'04.0"W

- Localizacién Google Maps: https://maps.app.qoo.gl/1oRvK64uhrAB1UsP9

- Ndmero predial: 150010001000000030831000000000

- Aforo Total: 70 personas

- Aforo a utilizar a lo largo de la jornada: 70 personas a lo largo de la jornada

- Centros de salud con urgencias 24 horas disponibles:

o Hospital Metropolitano Santiago de Tunja (https://maps.app.goo.gl/vUAtQKVGFW7S[8ZA)

Tiempo de recorrido del sitio de esterilizacion, al centro de salud: 14 minutos

o Clinica de Los Andes (https://maps.app.qoo.glixmoUzsYmRh1pJtDag)

Tiempo de recorrido del sitio de esterilizacion, al centro de salud: 15 minutos

o Hospital Universitario San Rafael de Tunja (https://maps.app.goo.gliw88MiaBF Xehz\/65Z77)

Tiempo de recorrido del sitio de esterilizacion, al centro de salud: 16 minutos

o Clinica Medilaser S.A. (https://maps.app.goo.gl/\VagyLRFQtkXQgSPu7)

Tiempo de recorrido del sitio de esterilizacion, al centro de salud: 21 minutos

- Barrios / Veredas beneficiadas:
o Vereda Runta Parte Alta Sector Aguadita

- El cronograma de Actividades particular seré:

ACTIVIDAD

HORA INICIO

HORA FINAL

Fase de montaje - preparacion

06 de la manana

07 de la manana

Instalacién PMU, quiréfano mévil y carpas conexas de apoyo

07 de la maiiana

08 de la maiana

Fase de preingreso de Publico (Socializacién de instrucciones)

08 de la maiana

09 de la manana

Fase de ingreso publico de propietarios y mascotas (Inscripcién)

08 de la maifana

09 de la maiana

Fase de Valoracion Médica de Mascotas

08 de la maiana

09 de la maiana

Fase de Sedacion de pacientes (ingreso de mascotas a carpas)

08 de la maiana

12 de la maiana

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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ACTIVIDAD

HORA INICIO

HORA FINAL

Fase de ingreso de mascotas a quiréfano (desarrollo de
procedimientos de Ovarohisterectomias & Orquiectomias)

09 de la manana

04 de la tarde

Salida de mascotas del quiréfano, e inicio de etapa postoperatoria
(observacién, recuperacion y despertar)

10 de la mafiana

04 de la tarde

Entrega de mascotas despierta a propietarios

10 de la maiiana

04 de la tarde

Salida de propietarios y mascotas despiertas

10 de la mafana

04 de la tarde

Fase de reacondicionamiento del sitio

04 de la tarde

05 de la tarde

41.1.1 Ubicacién geografica

Google Earth - Editar Marca de posicion

Nombre: |Diego Doza, Vereda "Runta” (Parte Alta)

|

Sector Agiiadita)

Latitud: | 5°31'3.87°N
Longitud: | 73°22'37.20°0

Descripcién | Estilo, color | Ver | Altitud

Agregar vinculo | | Agregar imagen de la Web... | Agregar imagen local...

| Aceptar || cancelar |

Imagen satelital 1 con la localizacion geografica de la Casa del Sefior Diego Daza (Vereda “Runta” Parte Alta,
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— Latitud: 5°, 31', 3.87" Norte

— Longitud: 73°, 22', 37.20" Oeste (Occidental)
41.1.2 Resultados (Ver base de datos)

Para el presente informe, se elabor6 una base de datos en formato Excel, con toda la informacion
recolectada a lo largo de la jornada de esterilizacién (# de Jornada de Esterilizacion, Fecha, # de
Ficha Esterilizacion, # Historia Clinica), se incluye informacién por cada propietario (Nombres y
apellidos, # Cédula de Ciudadania, SISBEN, Barrio, Direccién, Correo electronico, Celular, Condicidn
sobre la mascota), la informacion del paciente (Especie, Nombre, Genero, Edad, # Microchip
implantado), tipo de procedimiento realizado (Orquiectomia o Ovarohisterectomia).

Ademas, se incluye el Valor unitario del Servicio Prestado (Orquiectomia, OVH, Suministro e
implantacion Microchip). Asi mismo, como se trata de un convenio entre la “Alcaldia de Tunja” y la
Fundacion “Dejando Huella, Refugio Animal”, se discrimina dentro del Costo Total de la Jornada 01
($10'110.000,00), el valor del Aporte de la Alcaldia de Tunja del 70% ($7°077.000,00), y el valor del
Aporte de la FDHRA de 30% ($3'033.000,00).

Para el caso de la Jornada 01, se describe a continuacion los detalles resumen, extraidos de la base
de datos en formato Excel (base de datos anexa al presente informe):

PROCEDIMIENTO TOTAL (§)
0 0
TIPO DE PROCEMIENTO TIPO DE PROGEDIMIENTO CANTIDAD |Valor Unitario|  Total Aporte 70% | Aporte 3% | - pry
Municipio ESAL

1) OVARIOHISTERECTOMIA U ORQUIECTOMIA 2 5130.0000] $2600.0000]  §1820.0000] $780.000,0] $§2600.000,0
ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE | OVARGHISTERECTOMIA 3 5130.000.0] $5070.000,0]  $3549.0000] §1521.0000] §5070.000,0
ESPECIE CANINA Y FELINA TOTAL PROCEDIMIENTOS 59 $7.670.000,0]  §$5.369.000,0 $2.301.000,0] §7.670.000,0
NO INGRESOS 2 500 50| 500 500
2) SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP | 61 | s400000] $24400000] 517080000 $7320000] §24400000]

STOTAL JORNADAO1 | $10.110.000,0]  $7.077.000,0] §3.033.000,0] § 10.110.000,0

NUMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS 8 5 130.000,0 $1.040.000,0| $728.000,0 $312.000,0|5 1.040.000,0
NUMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS 15 5130.000,0 $1.950.000,0( § 1.365.000,0 5 585.000,0{5 1.950.000,0
NUMERO DE FELINOS INTERVENIDOS 23 $2.990.000,0| $ 2.093.000,0 $897.000,0 $ 2.990.000,0
NUMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 12 5130.000,0 $1.560.000,0( § 1.092.000,0 5 468.000,0| 5 1.560.000,0
NUMERO DE CANINOS HEMEBRA INTERVENIDAS 24 5130.000,0 §3.120.000,0( § 2.184.000,0 $936.000,0|F 3.120.000,0
NUMERO DE CANINOS INTERVENIDOS 36 $4.680.000,0| §3.276.000,0) $1.404.000,0/$ 4.680.000,0

|
TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS ‘ 59 | | $ T.BTD.I]DD,D| $ 5.369.DDD,I]| $2.301.000,0| $ 7.670.000,0,

Tabla 1. Consolidado resumen de la jornada de esterilizacion 01
41.1.3 Estadisticas
De acuerdo a las siguientes graficas y tablas anteriores, se puede observar que en la Jornada 01 que:

— Se esterilizaron 59 animales, de los cuales fueron intervenidos 38 caninos (62,30%), y 23 felinos
(37,70%).
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— De acuerdo con el sexo de la mascota, se realizaron 20 Orquiectomia (33,90%), y 39

Ovarohisterectomias (66,10%).

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS JORNADA 01

33.90%

‘ = ORQUIECTOMIA = OVARIOHISTERECTOMIA |

Grafica 1. Procedimientos quirdrgicos realizados en la
jornada 01

CANTIDAD DE ANIMALES INTERVENIDOS
% JORNADA 01

61,02%

23
38,98%

CANINOS INTERVENIDOS ‘

‘ FELINOS INTERVENIDOS

Grafica 2. Cantidad de animales intervenidos en la

jornada 01

— Como especie, se intervinieron 15 felinos hembra (65,22% <), y 8 felinos macho (34,78% &); asi
mismo, se intervinieron 24 caninos hembra (66,67% <), y 12 caninos macho (33,33% ).

FELINOS INTERVENIDOS JORNADA 01

15
65.22%

8
= FELINOSMACHO ()

= FELINOSHEMBRA(2)

Grafica 3. Felinos intervenidos quiriirgicamente en la
jornada 01

CANINOS INTERVENIDOS JORNADA 01

%
66,67%

A

12
33,33%

= CANINOS MACHO ()
CANINOS HEMBRA (%)

Grafica 4. Caninos intervenidos quirirgicamente en
la jornada 01

— Se implantaron 61 microchips de identificacion de mascotas (Los pacientes de las historias de
esterilizacion 48 y 50, no fueron intervenidos, por cuanto no se palparon los testiculos durante el
procedimiento, pero se les implanté un microchip de identificacién), de acuerdo al protocolo
descrito en el numeral: 3.1.2. SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP. La
Distribucion de los microchips, quedd de la siguiente manera:

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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PROCEDIMIENTOS (#)
PROCEDIMIENTO CANINOS FELINOS TOTAL
MACHOS |HEMBRAS e MACHOS | HEMBRAS S MACHOS |[HEMBRAS —.
ORQ. OVH ORQ. OVH ORQ. OVH
1. OVARIOHISTERECTOMIA Ul 12 24 36 8 15 23 20 39 59
ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE|
ESPECIE CANINA Y FELINA.
2. SUMINISTRO, REGISTRO E 12 24 38 8 15 23 20 39 61
IMPLANTACION DE MICROCHIP
2 2

Tabla 2. Microchips de identificacion de mascotas implantados en la Jornada 01

Se observa en la siguiente grafica, que en la distribucién de edades de las especies intervenidas,
los animales de 1 afio (12 meses), y 2 afios (24 meses), fueron las edades en las que se realizaron
la mayor cantidad de intervenciones. Se observa, que la poblacién acumulada de esterilizaciones,
en su gran mayoria son animales jovenes, lo que impacta de manera positiva, el control
poblacional futuro.

132 Meses (11 Afios)

72 Meses (6 Afos)

60 Meses (5 Afios)

48 Meses (4 Afos)

QDQQ

36 Meses (3 Afios)

24 Meses (2 Afios) I :

18 Meses (1 %2 Afios) | lﬂ

12 Meses (1 Afio) | J10]

08 Meses | lﬂ

07 Meses | lﬁ
06 Meses (*2 Afo) .
05 Meses | m

04 Meses | lﬂ

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13

Grafica 5. Distribucion de edades de las especies intervenidas en la Jornada 01
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5 CONSOLIDADO MES DE JULIO - 2025
COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025 oustnso s
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA 2
LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL a-*.-"
CUENTAN° 01 (UNO), DESDE: 17 DE JUNIO DE 2025 HASTA: 17 DE JULIO DE 2025 R AL
PROCEDIMIENTOS (#) VALOR PROCEDIMIENTOS ($ VALOR ($)
JORNADA CANINOS FELINOS TOTAL VALOR ($) CANINOS FELINOS TOTAL APORTES
\e PROCEDIMIENTO  [MACHOS|HEMBRAS MACHOS|HEMBRAS MACHOS|HEMBRAS PROCEDIMIENTO| JMACHOS | HEMBRAS MACHOS | HEMBRAS MACHOS | HEMBRAS MUNCIPIO | ESAL (FOHRA
¢ JtotaL| 2 |totaL| 2 0TALf, UNTARIO & 2 TOTAL 2 TOTAL ¢ Q TOTAL ( )
ORQ. | OWH ORQ. | OVH ORQ. || OVH ORQ. OVH ORQ. OVH ORQ. OVH 0% 30%
1 1. OVARIOHISTERECTOMIA| 12 24 36 8 15 23 20 39 59 $930.000,00] $1.560.0001'$ 3420.0001 $ 4.680.000{ ${1.040.000| $ 1.950.000 $ 2.990.000] $ 2.600.000|$ 5.070.000| $7.670.000,0$ 5.369.000,0 $2.301.000,0
U ORQUIECTOMIA POR
ANIMAL DE  ESPECIE
CANINA Y FELINA,
2. SUMINISTRO, REGISTRO| 12 2% 38 8 15 | 3] 20 9 | 61 $40.000,00] $480000] $960000($1.520.000( $320.000] $ 600000 §920.0000 §800.000]3 1560000] §2.440.000,0[$ 1.708 0000 $732.0000
E IMPLANTACION DE
MICROCHIP 2 2 $ 80.000 $ 80.000
TOTAL JORNADA| $ 2.040.000( $ 4.080.000| § 6.200.000[ $ 1.350.000] $ 2.560.000| $ 3.910.000($ 3.400.000( $ 6.630.000|$ 10.110.000,0[ $ 7.077.000,0  §$ 3.033.000,0

Nota: Los 2 pacientes de las historias de esterilizacion 48 y 50, no fueron intervenidos, por cuanto no se palparon los testiculos durante el procedimiento, pero se les implant6
un microchip de identificacion (Casillas en color amarillo).
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025

BASES DE DATOS

JORNADA DE ESTERILIZACION
01

VEREDA “RUNTA” PARTE ALTA (SECTOR
AGUADITA, CASA DEL SENOR DIEGO
DAZA)

(16 DE AGOSTO DE 2025)

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
(MUNICIPIO DE TUNJA - FDHRA)

Objeto: SMA-54 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE ESTERILIZACION
MASIVAS Y DE IDENTIFICACION DE CANINOS Y FELINOS, CON
TENEDORES PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A,BY C DEL SISBEN IV, Y
LOS CONTEMPLADOS EN LAS LINEAS ESPECIALES SENALADAS EN LALEY
2374 DE 2024, PARA PROMOVER EL BIENESTAR ANIMAL Y LA TENENCIA
RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPANIA EN LA ZONA URBANA Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE TUNJA.

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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JORNADA DE ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS 2025 (TUNJA)

RESUMEN DE LA EJECUCUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025

OBJETO DEL CONVENIO: “SMA-54 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE ESTERILIZACION MASIVAS Y DE
IDENTIFICACION DE CANINOS Y FELINOS, CON TENEDORES PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B'Y C DEL SISBEN IV Y LOS CONTEMPLADOS EN LAS LINEAS ESPECIALES
SENALADAS EN LA LEY 2374 DE 2024, PARA PROMOVER EL BIENESTAR ANIMAL Y LA TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPARIA EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL

MUNICIPIO DE TUNJA”
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA (NIT: 820001800846-1) CONTRATISTA: FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL (Nﬁ'. 200000200066264-8)
NUMERO DE LA JORNADA JOR;ADA
DIA 16/08/2025
Vereda Runta (Parte
LUGAR DE LA JORNADA| Alta) Sector Aguadita TOTALES
(Casa Diego Daza)

NUMERO TOTAL DE PROCEDIMIENTOS 59 59
NUMERO DE ORQUIECTOMIAS REALIZADAS 20 20
NUMERO DE OVARIOHISTERECTOMIAS REALIZADAS 39 39
NUMERO TOTAL DE FELINOS INTERVENIDOS 23 23
NUMERO TOTAL DE CANINOS INTERVENIDOS 36 36
NUMERO FELINOS MACHO () INTERVENIDOS 8 8
NUMERO FELINOS HEMBRA () INTERVENIDAS 15 15
NUMERO CANINOS MACHO () INTERVENIDOS 15 15
NUMERO CANINOS HEMBRA (%) INTERVENIDAS 23 23
NUMERO DE MICROCHIP IMPLANTADOS 61 61

- MICROCHIPS IMPLANTADOS EN CANINOS MACHO (&) 14 14

- MICROCHIPS IMPLANTADOS EN CANINOS HEMBRA (9) 24 24

- MICROCHIPS IMPLANTADOS EN FELINOS MACHO (&) 8 8

- MICROCHIPS IMPLANTADOS EN FELINOS HEMBRA (%) 15 15

Nota 01: Los 2 pacientes de las historias de esterilizacion 48 y 50 (JORNADA 01), no fueron intervenidos, por cuanto no se palparon los testiculos durante el procedimiento, pero se les implanté un microchip de identificacién
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CONSOLIDADO GENERAL DE LAS JORNADAS DE ESTERILIZACION

JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL ($)
™ - Suministro e
™ Ficha de istori " " Cédulade N L " c o . Peso o " " " h o Aporte 70% Aporte 30%
#| Fecha Sitio e e rg::::: Krpeta| Folios Nombres y apellidos Ciudadania SISBEN| Barrio / Vereda Direccion Correo electronico Celular Condicion | Especie [ Nombre Genero Edad Kg) N° Microchip Orquiectomia OVH lml:il::(‘:::il;n Municipio ESAL TOTAL
1 [16108/2025] Vereda Runta (Parte 1 1 01 | 043- |GLADYS MOLINA VILLATE 40034554| B5 | VeredaRunta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025 unjadhra@af 3125956039) PROPETARIO | FELINO MICELL MACHO | 12Meses | 38kg | 900255000725400} $130.000,0] 0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0| $170.000,0)
Alz) Seclor Aguadia 048 (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mellcom (1 Afo)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16108/2025] Vereda Runta (Parte 2 2 [ ot | 049- [GLADYS MOLINA VILLATE 40034554| B5 | VeredaRunta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025 unjafdhra@a| 3125956039] PROPETARIO [ CANINO KEYLA HEMBRA | 60 Meses | 20,0 kg | 900255000726389) 0 $130.000,0| $40.000,0 $119.000,0] $51.000,0| $170.000,0}
Alo) Sectr Aguadia 053 (Parte Altz) Sector|  vereda Runta maloon) (5 Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16/08/2025] Vereda Runta (Parte 3 3 [ o1 | 054- [MARIA EBELIA RATIVA 1049602709| B5 | VeredaRunta | ZonaRuraldela angelaraiva@qmailcom| - 3133318881| PROPETARIO | FELINO NEGRA HEMBRA | 04 Meses | 27kg | 900255000725396) 0| $130.000,0| $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) §$170.000,0
Ala) Sector Aguadiia 059 (Parte Alta) Sector|  vereda Runta
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16108/2025| Vereda Runta (Parte 4 4 | o1 | 060- [MARIA EBELIA RATIVA 1049602709| B5 | VeredaRunta | ZonaRuraldela angelarafva@qmail.com| - 3133318881| PROPETARIO | FELINO |  PANCHITA | HEMBRA | 36 Meses | 4,3kg | 900255000725388 0| $130.000,0| $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0| $170.000,0}
e Secor s 066 (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (3 Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16/08/2025| Vereda Runta (Paree 5 5 | 01 | 067- |ROSALBA QUINCHANEGUA 40046295] A3 Vereda Runta Zona Rural de la com| PROPETARIO | CANINO MIA HEMBRA | 24 Meses | 45kg | 900255000725395) 0f $130.000,0f $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0
Alta) s.;gm AgDuadm 072 |\ARTINEZ (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (2 Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 Vereda Runia (Parte 6 6 01 | 073- |ROSALBA QUINCHANEGUA 40046295 A3 Vereda Runta ZonaRural de la com PROPETARIO | CANINO MLU HEMBRA | 24 Meses | 48kg | 900255000725394 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0f $170.000,0)
Alta) Sector Aguadita 078 MARTINEZ (Parte Alta) Sector| vereda Runta (2 Afos)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 | 1610872025 Vereda Runta (Pare 7 7 | ot | 079~ [ARAMINTA TORRES 40044431 B5 | VeredaRunta | ZonaRuraldela lorennay29@gmailcom| 3223796406 PROPETARO | CANINO | TOBBY MACHO | 24 Meses | 55kg | 900255000725397  $ 130.000,0 0| $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) § 170.000,0
Al(t:a} SEEtnrAgDuadna 084 FAUSTINO (Parte Alta) Sector| vereda Runta (2 Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16108/2025| Vereda Runta (Parte 8 8 | 01 | 085- |PAULA ALEJANDRA 1049629447 A4 | VeredaRunta ZonaRuraldela | convenio1159.2025 unjafdhra@a| 3115629770] PROPETARIO | CANINO LUNA HEMBRA | 07 Meses | 150kg | 900255000725398) 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0| $170.000,0)
Ale) Sector Aguadia 09 | \MIACHUCA SILVA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mellcom
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 [16108/2025| Vereda Runta (Parte 9 9 | o1 [ 091- |DIEGO GERMAN DAZA 1049634180 B5 | VeredaRunta | ZonaRuraldela eliasparrai5@hoimail.com| 3150538636| PROPETARIO | CANINO ROCKY MACHO | 04Meses | 11,0kg | 900255000725399]  $ 130.000,0] 0 $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
Ng} Segnr AgDuamE 0% |GHIVATA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16/08/2025| Vereda Runta (Paree 10 10 | 01| 097- |BLANCA ROSARIO QUIROGA | 1049648046| C6 | VeredaRunta | ZonaRuraldela | luanandresquinierogi@gmailcom| 3222317736 PROPETARIO | CANINO ZAFRA HEMBRA | 12Meses | 18,0kg | 900255000725384] 0] $130.000,0f $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
o) S quata 102 |peRez (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (1 Afo)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [ 16/08/2025] VeredaRuna (Pare | {1 11 | 01 | 103- |DIEGO GERMAN DAZA 1049634180 B5 | VeredaRunta | ZonaRuraldela | maniuzchiveisuarez20@amaico| 3138990942| PROPETARO | CANINO | ROCKODAZA | MACHO [ 24Meses | 5,0kg | 900255000725385]  § 130.000,0) 0 $40.0000f  $119.0000]  $51.0000  $170.000,0
e Secor s 108 | crivaTA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta E (2 Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16/08/2025| Vereda Runta (Pare 12 12 | o1 | 109- |DIEGO GERMAN DAZA 1049634180| B5 | VeredaRunta ZonaRuraldela | manjuzchivasuarez@amai.com| 3138990942] PROPETARIO | CANINO SAMBA HEMBRA | 18 Meses [ 50kg | 900255000725381 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0}
e Scor s 114 | crvaTA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (1% Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16/08/2025| Vereda Runta (Parte 13 13 | 01| 115- |DIANA MIREYA FLOREZ 1049607839| A3 | VeredaRunta | ZonaRuraldela dianaforez819@gmailcom| 3212065346 PROPETARIO | CANINO ADES MACHO | 72Meses | 17,0kg | 900255000725387|  $130.000,0) 0 §40.00000  $119.000,0 $51.000,0 §170.000,0
Alta) Sector Aguadita 120 D (Parte Alta) Sector| vereda Runta (6 Afos)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 [16108/2025| Vereda Runta (Parte 14 14 | o1 | 121- |DIANA MIREYA FLOREZ 1049607839| A3 | VeredaRunta Zona Rural de la dianaforez919@gmail.com| 3212065346 PROPETARIO | CANINO AVISPA HEMBRA | 08Meses | 50kg | 900255000725392] 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0 $170.000,0)
Al(t:a} sEEthgDuadna 126 DAZA (Parte Alta) Sector vereda Runta
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16/08/2025| Vereda Runta (Parte 15 15 | 01 | 127- |DIANA MIREYA FLOREZ 1049607839 A3 Vereda Runta ZonaRural de la dianaforez919@gmail.com| 3212065346 PROPETARO | FELINO LUPE HEMBRA | 06 Meses | 25kg | 900255000725391 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0 $170.000,0)
Al(t:a} sEcturAgDuadna 132 DAZA (Parte Alta) Sector| vereda Runta (%2Afo)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 |16/08/2025| Vereda Runta (Parie 16 16 | 01 | 133- |DIANA MIREYA FLOREZ 1049607839| A3 Vereda Runta ZonaRural de la dianaforez919@gmail.com| 3212065346 PROPETARIO | FELINO PALOMA HEMBRA | 06 Meses | 28kg | 900255000725383)] 0f $130.000,0| $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0| $170.000,0)
Alta) Sector Aguadita 138 IpazA (Parte Alta) Sector| vereda Runta (2 Afo)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 Vereda Runta (Paree 17 17 | o1 | 139- |DIANA MIREYA FLOREZ 1049607839| A3 | VeredaRunta | ZonaRuraldela dianaforez919@qmailcom|  3212065346| PROPETARIO | FELINO KALA HEMBRA | 06 Meses | 28kg | 900255000725382 0| $130.000,0] $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
Ao scr it 144 |paza (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (V& Ao)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [ 16/08/2025] Vereda Runt (Pare 18 18 | 01 | 145- |DIANA MIREYA FLOREZ 1049607839| A3 | VeredaRunta | ZonaRuraldela danaforez919@gmailcon) 3212065346 PROPETARIO | FELINO |  TIGRESA | HEMBRA | 24 Meses | 34kg | 900255000725390) 0f  $130.0000] §40.00000  $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
e scr i 19 [Daza (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (2 Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16108/2025| Vereda Runta (Parte 19 19 | o1 [ 150- [DIANA MIREYA FLOREZ 1049607839| A3 | VeredaRunta | ZonaRuraldela dianaforez019@gmai.com| 3212065346 PROPETARIO | FELINO |  PANCHO MACHO | 06 Meses | 30kg | 900255000725386]  $ 130.000,0] 0| $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0}
e Secor s 155 [paza (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (V% Ao)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16/08/2025| Vereda Runa (Pare | 9() 20 | o1 | 156- |DIANA MIREYA FLOREZ 1049607839| A3 | VeredaRunta | ZonaRuraldela dianaforez919@gmailcom| 3212065346 PROPETARIO | CANINO MAX MACHO | 18 Meses | 21,0kg | 900255000725393|  $ 130.000,0) 0 §40.000,00  $119.000,0 $51.000,0 §170.000,0
Ala) Sector Aguadia 161 1p (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (1% Adios)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
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CONSOLIDADO GENERAL DE LAS JORNADAS DE ESTERILIZACION

JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL ($)
™ - Suministro e
™ Ficha de istori " " Cédulade N L " c o . Peso o " " " h o Aporte 70% Aporte 30%
#| Fecha Sitio e e rg::::: Krpeta| Folios Nombres y apellidos Ciudadania SISBEN| Barrio / Vereda Direccion Correo electronico Celular Condicion | Especie [ Nombre Genero Edad Kg) N° Microchip Orquiectomia OVH lml:il::(‘:::il;n Municipio ESAL TOTAL
[ 1] 1610812025 Vereda Runta (Parte 21 21 | o1 | 162- |MARIA LUISA RODRIGUEZ 40017996| A5 | VeredaRunta ZonaRuraldela | marialurodriguez2207@gmail.com|  3124031988) PROPETARIO | CANINO coco MACHO | 08 Meses | 7,0kg | 900255000725496} $130.000,0] 0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0 $170.000,0)
Ala) Sector Aguadita 167 CASTRO (Parte Alta) Sector| vereda Runta
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16108/2025| Vereda Runta (Parte 22 22 | o1 | 168- |MARIA NELLY SUAREZ 33376426 A3 | VeredaRunta | ZonaRuraldela | conveno.1159.2025.unjafha@af 3124462413) PROPETARO | CANINO |  PRNCESA | HEMBRA | 24 Meses | 60kg | 900255000725497 0 $130.000,0] $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
Alz) Seclor Aguadia 173 | MOLINA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mallcom (2 Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 |16/08/2025| Vereda Runta (Parie 23 23 | 01 [ 174- IMARIA NELLY SUAREZ 33376426 A3 Vereda Runta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025 unja thra@a| 3124462413 PROPETARIO | CANINO KIRA HEMBRA | 05Meses | 50kg | 900255000725498)] 0f $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0] $51.000,0| $170.000,0)
Aiz) Sector Aguadia 179 | MOLINA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mloom
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16108/2025| Vereda Runta (Parte 24 24 | 01| 180- |MARIA NELLY SUAREZ 33376426] A3 | VeredaRunta ZonaRuraldela | convenio1159.2025 unjadhra@a| 3124462413) PROPETARIO | CANINO LUNA HEMBRA | 05Meses | 50kg | 900255000725499) 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0| $170.000,0}
Ala) Secior Aguadia 185 |MOLINA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta malcom
(Casa Diego Daza) A
guadita
1 [16108/2025| Vereda Runta (Parte 25 25 | o1 | 186- [SAUL HERNANDO VARGAS 7160605 A5 | VeredaRunta Zona Rural de la vargasmolinajuliandayvida9@| 3132185093 PROPETARIO | CANINO LULU HEMBRA | 18Meses | 75kg | 900255000725500) 0 $130.000,0) $40.000,0) $119.000,0| $51.000,0| $170.000,0}
M) Sector Aguatia 191 [ svENDARO (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (1% Aos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 |16/08/2025| Vereda Runta (Pare 26 26 | 01 | 192- IMIRANDA MIRANDA LEAL 37278189| C16 | VeredaRunta Zona Rural de la com PROPETARI [ CANINO TONY MACHO | 60 Meses | 75kg | 900255000725491 $130.000,0f 0 $40.000,0) $119.000,0| $51.000,0| $170.000,0}
o) SecorAguadn 198 (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (6 Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 |16/08/2025| Vereda Runta (Parte 27 27 | 01| 199- INANCY TATIANA MEDINA 1049605528| B3 Vereda Runta ZonaRuraldela | acevedomednatiana@gmailcom| 3142701179 PROPETARO | CANINO | ESTRELLIA | HEMBRA | 36 Meses | 28kg | 900255000725493) 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0f $170.000,0)
Alta) Sector Aguadita 205 NINO (Parte Alta) Sector vereda Runta (3 Afos)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 |16/08/2025| Vereda Runta (Parie 28 28 | 01 | 206- |YISELLA NINO GAMEZ 1057602981 A2 Vereda Runta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025.unjafdhra@a 3142382938) PROPETARIO | FELINO MANUELA HEMBRA | 24 Meses | 38kg | 900255000725486) 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0 $170.000,0)
Alo) Secbr Aguadia 211 (Parte Alta) Sector|  vereda Runta madcon (2 Afos)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 |16/08/2025| Vereda Runta (Parie 29 29 | o1 | 212- |YISELLA NINO GAMEZ 1057602981 A2 Vereda Runta ZonaRuraldela | convenio.1150.2025.unjafdhra@q| 3142382938) PROPETARIO | CANINO LAIKA HEMBRA | 04 Meses | 50kg | 900255000725492) 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0 $170.000,0)
Ala) Sector Aguadia 217 (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mallcom)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 |16/08/2025| Vereda Runta (Parie 30 30 | o1 | 218- |YISELLA NINO GAMEZ 1057602981 A2 Vereda Runta ZonaRuraldela | convenio1159.2025 nja thra@a| 3142382938 PROPETARIO | CANINO PALOMA HEMBRA | 04 Meses | 4,0kg | 900255000725487] 0f $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0| $170.000,0)
Ale)Secor Aguadia 223 (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mloom
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [ 16/08/2025] Vereda Runt (Par 31 31 | o1 | 224- |YEIMY LORENA FUYA 1002331738| B6 | VeredaRunta | ZonaRuraldela Viuyal@qmailcom| 3228417736 PROPETARIO [ FELINO MICHI HEMBRA | 24 Meses | 43kg | 900255000725494] 0| $130.000,0| $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) §$170.000,0
Alo) Sectr Aguadia 29 | cHONTAL (Parte Altz) Sector|  vereda Runta (2 Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [ 16/08/2025] Vereda Runt (Par 32 32 | 01 | 230- |YEIMY LORENA FUYA 1002331738| B6 | VeredaRunta | ZonaRuraldela Viuyal@qmailcom| 3228417736| PROPETARIO | FELINO | PELUZA HEMBRA | 05Meses | 3,0kg | 900255000725489) 0| $130.000,0| $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) §$170.000,0
Alta) Sector Aguadia 25 |GHONTAL (Parte Alta) Sector|  vereda Runta
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 (7610872025 Veroda R P 3 33 | 0 | 2%- |MARIA GEORGINA DAZA 33368804 A2 | VeredaRunta | ZonaRuraldela | convenio.l159.2025 unja hia@q PROPETARO | FELINO MICHI MACHO | 12Meses [ 38kg | 900255000725495|  $ 130.000,0 0| $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
o) SecorAguata 21 | AL DANA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta malcom (1 Afo)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16/08/2025| Vereda Runta (Paree 34 34 | 01 | 242- |SANDRA PATRICIA ALDANA 1051066554| A5 Vereda Runta ZonaRural de la 19@gmail.com| 3118165782| PROPETARIO | FELINO MISIFU MACHO | 12Meses | 45kg | 900255000725488] $130.000,0| 0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0f $170.000,0)
Alla) Secior Aguadia 247 |ALBA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (1 Afto)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 |16/08/2025| Vereda Runta (Parie 35 35 | 01 | 248- |SANDRA PATRICIA ALDANA 1051066554| A5 Vereda Runta ZonaRural de la sandraaldanad19@gmai.com| 3118165782| PROPETARIO | CANINO MARA HEMBRA | 07 Meses | 57kg | 900255000725490) 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0f $170.000,0)
Alta) Sector Aguadita 253 ALBA (Parte Alta) Sector| vereda Runta
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 [16108/2025| Vereda Runta (Parte 36 36 | 01 | 254- |SANDRA PATRICIA ALDANA | 1051066554 A5 | VeredaRunta | ZonaRuraldela sandraaldanadi9@qmailcom|  3118165782| PROPETARIO [ CANINO |  FORTUNA | HEMBRA | 24 Meses | 240 kg | 900255000725482] 0| $130.000,0) $40.000,0) $ 119.000,0] $51.000,0| $170.000,0}
Ala) Sector Aguadita 259 ALBA (Parte Alta) Sector| vereda Runta (2 Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 |16/08/2025| Vereda Runta (Pare 37 37 | 01 | 260- |SANDRA PATRICIA ALDANA | 1051066554 A5 Vereda Runta ZonaRural de la sandraaldanad19@gmailcom| 3118165782 PROPETARIO | CANINO COFFEE HEMBRA | 06 Meses | 50kg | 900255000725481 0f $130.000,0| $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0| $170.000,0)
Alta) Sector Aguadita 265 |ALBA (Parte Alta) Sector| vereda Runta (2 Afo)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 |16/08/2025| Vereda Runta (Parie 38 38 | 01 | 266- [SANDRA PATRICIA ALDANA | 1051066554 A5 Vereda Runta ZonaRural de la sandraaldana@gmailcom| 3118165782 PROPETARO | FELINO POLO MACHO | 18 Meses | 38kg | 900255000725484} $130.000,0f 0f $40.000,0 $119.000,0] $51.000,0| $170.000,0)
) Sechr A 71 [aien (Parte Altz) Sector|  vereda Runta (1% Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 [16/08/2025| Vereda Runta (Parte 39 39 | 01 | 272- |SANDRA PATRICIA ALDANA | 1051066554 A5 | VeredaRunta | ZonaRuraldela sandraaldana@qmail.com| 3118165782| PROPETARIO [ CANINO SASHA HEMBRA | 12Meses | 90kg | 900255000725483 0 $130.000,0] $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
Aig) Seclor Aguadia 27 |aieA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (1 Afo)
(Casa Diego Daza) Aguadita
1 |16/08/2025] Vereda Runta (Paree 40 40 278- | DIANA PATRICIA ALBERTO 33376524 B4 | VeredaRunta | ZonaRuraldela | aberobresdianadi0@amalcom| 3156424346] PROPETARO | CANINO | PALOMA HEMBRA | 24 Meses | 58kg | 900255000725485 0| $130.000,0f $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
o) SecorAguada 2 |1oRRES (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (2 Afos)
(Casa Diego Daza) Aguadita
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COMPLEMENTO CONVEENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025 Gj

CONSOLIDADO GENERAL DE LAS JORNADAS DE ESTERILIZACION

JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL ($)
§ [3 R Suministro e " "
™ Fichade | bictori " " Cédulade N L " c o . Peso o " " " h o Aporte 70% Aporte 30%
#| Fecha Sitio e e clz.::: Krpeta| Folios Nombres y apellidos Ciudadania SISBEN| Barrio / Vereda Direccion Correo electronico Celular Condicion | Especie [ Nombre Genero Edad Kg) N° Microchip Orquiectomia OVH lml:il::(‘:::il;n Municipio ESAL TOTAL
| 1]16/0812025] Vereda Runta Pare 4 41 284- IDIANA PATRICIA ALBERTO 33376524| B4 Vereda Runta ZonaRuraldela | aberbbresdianad0@qmai.com| 3156424346) PROPETARIO | CANINO | GOLONDRNA | HEMBRA | 24 Meses | 6,0kg | 900255000725476) 0f $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0 $170.000,0)
Ala) Sector Aguadia 289 |TORRES (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (2 Afios)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 [16/08/2025/ Vereda Runta (Parte 42 42 290- |MYRIAM STELLA MORALES 40043201) A5 Vereda Runta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025 unja.thra@g| 3226149113| PROPETARIO | FELINO FORTUNA HEMBRA | 36 Meses | 32kg | 900255000725475 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0| $170.000,0)
Ala) Sector Aguadia 2% [ROBLES (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mallcom) (3 Afos)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 |16/08/2025| Vereda Runta (Parie 43 43 259- | JAVIER ENRIQUE ROJAS 7173982 C13 | VeredaRunta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025 unja.tlhra@a| 3134847589 PROPETARIO | FELINO MURECO MACHO | 08 Meses | 28kg | 900255000725472} $130.000,0| 0f $40.000,0f $119.000,0] $51.000,0| $170.000,0)
Ala) Sectr Aguadia 301 | \UNEVAR (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mloom
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 (16/08/2025/ Vereda Runta (Parte 44 44 302- |KAREN BIVIANA AUNTA 1002330570| B5 Vereda Runta ZonaRural de la magalypuiido81@gmal.com| 3103137480| PROPETARIO | FELINO MCAELA HEMBRA | 09 Meses | 30kg | 900255000725474) 0f $130.000,0) $40.000,0) $119.000,0| $51.000,0| $170.000,0}
Alta) Sector Aguadita 307 PULIDO (Parte Alta) Sector| vereda Runta
(Casa Diego Daza) A
guadita
1 [16/08/2025] Vereda Runta (Paree 45 45 308- [NELCY MAGALY PULIDO 40049910| A2 | VeredaRunta | ZonaRuraldela magalypuidoB1@gmail.com| 3102740277| PROPETARO | CANINO | DRACO MACHO | 24Meses | 90kg | 900255000725467|  $ 130.000,0 0| $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
Ala) Secbr Aguadia 313 |VARGAS (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (2 Afos)
(Casa Diego Daza) A
guadita
1 [16108/2025| Vereda Runta (Parte 46 46 314- |DIEGO GERMAN DAZA 1049634180 B5 | VeredaRunta | ZonaRuraldela | convenio.1159.2025 unjatiha@al 3142104760 PROPETARIO [ CANINO |  PATACON MACHO | 12Meses | 200kg | 900255000725477)  $ 130.000,0} 0| $40.000,0) $119.000,0| $51.000,0) $170.000,0}
Aia) Seclor Aguadia 319 | GHIVATA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta e (1 Afo)
(Casa Diego Daza) A
guadita
1 [ 16/08/2025 Vereda Runta (Parte 47 47 320- |DIEGO GERMAN DAZA 1049634180, B5 Vereda Runta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025 unjafdhra@a| 3142104760| PROPETARIO | CANINO KUKY HEMBRA | 07 Meses | 10,0 kg | 900255000725478 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0f $170.000,0)
All) Sectr Aguadia 324 |GcHIVATA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mailcom
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 [16/08/2025/ Vereda Runta (Parte 48 48 325- |DIEGO GERMAN DAZA 1049634180, B5 Vereda Runta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025 unja.hra@af 3142104760| NONGRESO | CANINO MAGNUS MACHO | 132 Meses 900255000725479 0 0 $40.000,0 $28.000,0 $12.000,0 $40.000,0
M) Secor Aguaca 30 |CHIVATA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mailcom (RETIRADO) | (11 Afios)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 [16/08/2025 Vereda Runta (Parte 49 49 331- |DIEGO GERMAN DAZA 1049634180, B5 Vereda Runta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025.unjafdhra@q| 3142104760| PROPETARIO | CANINO CHORZO MACHO | 12Meses | 18,0 kg | 900255000725471 $130.000,0] 0f $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0 $170.000,0)
Alla) Sector Aguadia 336 | cHIVATA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mallcom) (1 Afio)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 |16/08/2025| Vereda Runta (Parie 50 50 337- |DIEGO GERMAN DAZA 1049634180( B5 Vereda Runta ZonaRuraldela | convenio.1169.2025 unjadhra@q| 3142104760 NONGRESO | CANINO |  MANCHAS MACHO | 48 Meses 900255000725480} 0f 0f $40.000,0f $28.000,0f $12.000,0| $40.000,0
Al) Sectr Aguadia 32 [CHIVATA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mailom| (RETIRADO) | (4 Avios)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 [16/08/2025| Vereda Runta (Paree 51 51 343- |MARIA NORALBA TORRES 1020722594 B1 Vereda Runta Zona Rural de la fovamata50@gmai.comf - 3112201673| PROPETARIO | FELINO KaTY HEMBRA | 18 Meses | 30kg | 900255000725468 0 $130.000,0| $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) §$170.000,0
Ala) Secior Aguadia %9 |\ARGAS (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (1 % Afios)
(Casa Diego Daza) Aquadi
guadita
1 |16108/2025| Vereda Runta (Parte 52 52 350- |CARLOS ANTONIO FUNEME 7181444| A4 Vereda Runta ZonaRural de la angela0329i@gmail.com|  3132071695| PROPETARIO | CANINO LUNA HEMBRA | 36 Meses | 20,0 kg | 900255000725473 0f $130.000,0| $40.000,0) $119.000,0| $51.000,0| $170.000,0}
Ale) Sector Aguadia 6 [TORRES (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (3 Arios)
(Casa Diego Daza) A
guadita
1| 16/08/2025 Vereda Runta (Pare 53 53 357- |CARLOS ANTONIO FUNEME 7181444| A4 | VeredaRunta | ZonaRuraldela anqela0329f@omallconf  3132071695( PROPETARIO | CANINO | ESTRELLA | HEMBRA | 12 Meses | 18,0 kg | 900255000725466| 0| $130.000,0| $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
Aia) Seclor Aguadia 33 | TORRES (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (1 Afo)
(Casa Diego Daza) A
guadita
1 [ 16/08/2025 Vereda Runta (Parte 54 54 364- |CARLOS ANTONIO FUNEME 7181444| A4 Vereda Runta ZonaRural de la angela0329f@gmailcom( - 3132071695 PROPETARIO | FELINO Ky HEMBRA | 06 Meses | 23kg | 900255000725469) 0f $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0f $170.000,0)
Al) Sechr Aguadia 369 |TORRES (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (% Afto)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 [ 16/08/2025 Vereda Runta (Parte 55 55 370- INELIDA JOHANA PALACIOS 1049618037| A2 Vereda Runta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025 unjafdhra@al 3105400525| PROPETARIO | CANINO LUNA HEMBRA | 04 Meses | 30kg | 900255000725470) 0f $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0f $170.000,0)
All) Sectr Aguadia 375 INUMPAQUE (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mall.com|
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 [16/08/2025 Vereda Runta (Parte 56 56 376 - INELIDA JOHANA PALACIOS 1049618037| A2 Vereda Runta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025.unjafdhra@al 3105400525| PROPETARIO | FELINO CATI HEMBRA | 17 Meses | 30kg | 900255000725461 0f $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0 $170.000,0)
Ala) Seclor Aguadia 381 [NUMPAQUE (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mallcom
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 [16108/2025| Vereda Runta (Parte 57 57 382- |NELIDA JOHANA PALACIOS 1049618037| A2 | VeredaRunta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025 unjadhra@al 3105400525| PROPETARIO | FELINO MoNO MACHO | 06 Meses | 38kg | 900255000725463} $130.000,0] 0 $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0| $170.000,0)
Alla) Sector Aguadia 387 |NUMPAQUE (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mallcom) (%4 Afio)
(Casa Diego Daza)
Aguadita
1 [16/08/2025| Vereda Runta (Parte 58 58 388- |NELIDA JOHANA PALACIOS 1049618037| A2 | VeredaRunta ZonaRuraldela | convenio.1159.2025.unjadhra@al - 3105400525| PROPETARIO | CANINO PAQUE MACHO | 24 Meses | 55kg | 900255000725462] $130.000,0 0 $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0}
Ala) Secbor Aguadia 393 |NUMPAQUE (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mailcom) (2 Afios)
(Casa Diego Daza) A
guadita
1| 16/08/2025/ Vereda Runta (Parte 59 59 394 - | JAVIER ENRIQUE ROJAS 7173982 C13 | VeredaRunta | ZonaRuraldela arangopuido592@qmailcom|  3126515398) PROPETARI | FELINO |  ANGELTA | HEMBRA | 05Meses | 2,3kg | 900255000725465 0| $130.000,0| $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
Alta) Sector Aguadita 399 MUNEVAR (Parte Alta) Sector| vereda Runta
(Casa Diego Daza) Aquadi
guadita
1 [16/08/2025| Vereda Runta (Parte 60 60 400- | JAVIER ENRIQUE ROJAS 7173982| C13 | VeredaRunta ZonaRural de la arangopulido592@gmail.com| 3126515398 PROPETARIO | FELINO |  GARABTO MACHO | 12Meses | 4,3kg | 900255000725464] $130.000,0 0f $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0f $170.000,0
Ala) Secbor Aguadia 405 I\MUNEVAR (Parte Alta) Sector|  vereda Runta (1 Afio)
(Casa Diego Daza) Aguadia
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CONSOLIDADO GENERAL DE LAS JORNADAS DE ESTERILIZACION

JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL (5)
[3 . Suministro e
"™ i iatort . " Cédula di N " " " c o . Peso o " " " h o Aporte 70% Aporte 30%

#| Fecha Sitio Es;:i'l‘i::ceién rg::::: Krpeta| Folios Nombres y apellidos Ci: d: daan?a SISBEN| Barrio / Vereda Direccion Correo electronico Celular Condicion | Especie [ Nombre Genero Edad Kg) N° Microchip Orquiectomia OVH lml:il::(‘:::il;n Municipio ESAL TOTAL

| 1 [ 1610812025 Vereda Runta (Pare | 59 61 406- [DIEGO GERMAN DAZA 1049634180] B5 | VeredaRunta | ZonaRuraldela | convenio.11592025unjadia@a| 3144777547] PROPETARO | CANINO [ LUCAS MACHO [ 12Meses | 280kg | 900255000725360]  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0] $51.0000]  $170.000,0
Ala) Sector Aguadia 4“1 | GHIVATA (Parte Alta) Sector|  vereda Runta mailcom| (1 Afio)
(Casa Diego Daza) Aguadia
VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS] $ 2.600.000,0] $ 5.070.000,0] $ 2.440.000,0] $ 7.077.000,0] $ 3.033.000,0[$ 10.110.000,0|
PROCEDIMIENTO TOTAL ($)

TIPO DE PROCEMIENTO TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD | ValorUnitario | TOTAL [ APOrieT0% | Aparted0% | - gorp
1) OVARIOHISTERECTOMIA | ORQUIECTOMIAS 20 $130.000,0{ $ 2.600.000,0f $ 1.820.000,0] $ 780.000,0] $ 2.600.000,0
U ORQUIECTOMIA POR DONACION ORQ. DE LA FDHRA DONACION $0,0 $0.0 $00
ANIMAL DE ESPECIE CANINA| OVARIOHISTERECTOMIAS 39 §130.000,0] §5.070.000,0f § 3.549.000,0| $ 1.521.000,0] $ 5.070.000,0
Y FELINA DONACION ORQ. DE LA FDHRA DONACION $00 $00 $0.0
TOTAL PROCEDIMIENTOS 59 $130.0000 $7.670.000,0f $ 5.369.000,0) $ 2.301.000,0| $7.670.000,0
TOTAL DONACIONES ESAL (FDHRA) 0 DONACION $ 0,0 $0,0 $0,0 $0,0
NO INGRESOS 2 $0,0] $0,0) $00 $00
2) SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP 61 $40.0000| $2.440.000,0f $ 1.708.000,0 §732.000,0| $ 2.440.000,0

TOTAL JORNADAS 01a01 J$

ACTIVIDAD CANTIDAD | Valor Unitario TOTAL A'm'l‘:; ?Z“ Ap‘égiiou/“ TOTAL
NL}MERO DE FELINOS MACHO (<) INTERVENIDOS 8 $ 130.000,0| $ 1.040.000,0f $728.000,0] $312.000,0f $ 1.040.000,0
NUMERO DE FELINOS HEMBRA () IINTERVENIDAS 15 $ 130.000,0/ $ 1.950.000,0f $ 1.365.000,0] $ 585.000,0f $ 1.950.000,0
NUMERO DE FELINOS INTERVENIDOS 23 $ 2.990.000, 0| $2.093.000,0( $897.000,0] $2.990.000,0
NUMERO DE CANINOS MACHO () INTERVENIDOS 12 $ 130.000,0| $ 1.560.000,0f $ 1.092.000,0] $468.000,0f $ 1.560.000,0
DONACION DE ORQUIECTOMIAS A CANINOS MACHO (&) 0 DONACION $00 $00 $00
NUMERO DE CANINOS HEMBRA (%) INTERVENIDAS 24 $ 130.000,0| $3.120.000,0f $ 2.184.000,0] $936.000,0f $ 3.120.000,0
DONACION OVARIOHISTERECTOMIAS A CANINOS HEMBRA 0 DONACION $00 $00 $0,0
NUMERO DE CANINOS INTERVENIDOS 36 $130.000,0/ § 4.680.000,0] $ 3.276.000,0| $ 1.404.000,0f $ 4.680.000,0
TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS 59 $ 130.000,0| $ 7.670.000,0 $ 5.369.000,0| $ 2.301.000,0 $ 7.670.000,0
TOTAL CANINOS Y FELINOS CON DONACION FDHRA (ESAL) 0 DONACION $0,0 $0,0 $0,0 $0,0

Nota 01: Los 2 pacientes de las historias de esterilizacion 48 v 50 (JORNADA 01), no fueron intervenidos, por cuanto no se palparon los testiculos durante el procedimiento, pero se les implanté un microchip de identificacion
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

ANEXO DE HISTORIAS CLINICAS:
CONSOLIDADO DE DOSIS
ADMINISTRADAS DE ANESTESICOS,
ANTIBIOTICOS Y ANTINFLAMATORIOS,
EN LA JORNADA 01
(16 DE AGOSTO DE 2025)

SITIO: VEREDA “RUNTA” PARTE ALTA
(SECTOR AGUADITA, CASA DEL SENOR
DIEGO DAZA)




COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA
LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL
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REFUGHD ANIMAL
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ANEXO DE HISTORIAS CLINICAS: CONSOLIDADO DE DOSIS ADMINISTRADAS DE ANESTESICOS, ANTIBIOTICOS Y ANTINFLAMATORIOS, EN LAS JORNADAS DE ESTERILIZACION

JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL MEDICACION APLICADA POR PRODUCTO
) - N° ) P Acepromacina Xilacina Propofol K i A icili
# | Fecha Sitio Es::';::::wn c':::: Nombres y apellidos Celular | Condicion | Especie| Nombre Genero | Edad (;Z(; N° Microchip CIIEIED Cetdlerng
D=0,10mgkg | D=1,0mgkg | D=50mgkg | D=8,0mgkg | D=20,0 mg/kg | D=0,20 mgkg

1 | 16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 1 1 |GLADYS MOLINA VILLATE 3125956039| PROPIETARIO | FELINO MICELL MACHO | 12Meses 3,8 kg 900255000725400] 0,4 mg 3.8mg 19,0 mg 30,4 mg 76,0 mg 0,8 mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (1 Afio)

1 |16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 2 2 |GLADYS MOLINA VILLATE 3125956039| PROPIETARIO | CANINO KEYLA HEMBRA | 60Meses | - 20 0 kg 900255000725389] 2,0 mg 20,0mg | 100,0mg | 160,0mg | 400,0 mg 4,0mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (5 Afios)

1 [ 16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 3 3 |MARIAEBELIA RATIVA 3133318881| PROPIETARIO | FELINO NEGRA HEMBRA | 04Meses | - 27 kg 900255000725396| 0,3 mg 2,7mg 135mg | 216mg | 540mg 0,5mg
Aguadita (Casa Diego Daza)

1 [16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 4 4 |MARIAEBELIA RATIVA 3133318881| PROPIETARIO | FELINO PANCHITA HEMBRA | 36Meses [ 4 3kg 900255000725388] 0,4 mg 43mg 215mg | 344mg | 86,0mg 0,9mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (3 Arios)

1 |16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 5 5 ROSALBA QUINCHANEGUA 3204060269| PROPIETARIO | CANINO MIA HEMBRA | 24 Meses 45 kg 900255000725395| 05 mg 45 mg 225 mg 36,0 mg 90,0 mg 0,9 mg
Aguadita (Casa Diego Daza) MARTINEZ (2 Afios)

1 |16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 6 6 |ROSALBA QUINCHANEGUA 3204060269| PROPIETARIO | CANINO MILU HEMBRA | 24 Meses 48kg 900255000725394] 0,5 mg 48mg 24,0 mg 38,4 mg 96,0 mg 1,0mg
Aguadita (Casa Diego Daza) MARTINEZ (2 Afios)

1 [16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 7 7 |ARAMINTA TORRES FAUSTINO 3223796406| PROPIETARIO | CANINO TOBBY MACHO [ 24 Meses 5,5 kg 900255000725397| 0,6 mg 5,5mg 27,5mg 44,0mg | 110,0 mg 1,1 mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (2 Afios)

1 [16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 8 8 |PAULAALEJANDRA MACHUCA 3115629770| PROPIETARIO | CANINO LUNA HEMBRA | 07Meses | 150kg | 900255000725398] 1,5 mg 150mg | 750mg | 120,0mg [ 3000mg | 3,0mg
Aguadita (Casa Diego Daza) SILVA

1| 1610812025 | Vereda Runta Parte Ala) Sector 9 9 |DIEGO GERMANDAZACHIVATA | 3150538636| PROPIETARIO | CANINO | ROCKY MACHO | 04Meses | 11 0kg | 900255000725399] 1,1mg | 11.0mg | 550mg | 880mg | 2200mg [ 22mg
Aguadita (Casa Diego Daza)

1 [16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 10 10 |BLANCAROSARIO QUIROGA 3222317736| PROPIETARIO | CANINO ZAFIRA HEMBRA | 12Meses | 18 0kg | 900255000725384] 1,8 mg 18,0mg | 90,0mg | 1440mg | 3600mg | 3,6mg
Aguadita (Casa Diego Daza) PEREZ (1 Afio)

1 | 16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 11 11 [DIEGO GERMAN DAZA CHIVATA 3138990942| PROPIETARIO | CANINO [ ROCKODAZA | MACHO | 24Meses [ 5() kg 900255000725385|  0,5mg 50mg 250mg | 400mg [ 1000mg [ 10mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (2 Afios)

1 |16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 12 12 |PIEGO GERMAN DAZA CHIVATA 3138990942| PROPIETARIO | CANINO SAMBA HEMBRA | 18 Meses 5,0kg 900255000725381 0,5mg 50mg 250mg 40,0mg | 100,0mg 1,0 mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (12 Afios)

1 | 16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 13 13 |DIANAMIREYA FLOREZ DAZA 3212065346 PROPIETARIO | CANINO ADES MACHO | 72Meses | - 47 0kg | 900255000725387| 1,7 mg 17,0mg | 850mg | 1360mg | 3400mg | 34mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (6 Afios)

1 [16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 14 14 |DIANAMIREYA FLOREZ DAZA 3212065346| PROPIETARIO | CANINO AVISPA HEMBRA | 08Meses [ 5 kg 900255000725392]  0,5mg 50mg 250mg | 400mg | 100,0 mg 1,0mg
Aguadita (Casa Diego Daza)

1 [16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 15 15 |DIANAMIREYA FLOREZ DAZA 3212065346| PROPIETARIO | FELINO LUPE HEMBRA | 0Meses [ 9 5 kg 900255000725391] 0,3 mg 2,5mg 125mg | 200mg | 50,0mg 0,5mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (2 Aio)

1 |16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 16 16 |DIANAMIREYA FLOREZ DAZA 3212065346| PROPIETARIO | FELINO PALOMA HEMBRA | 06 Meses 2,8kg 900255000725383] 0,3 mg 2,8 mg 14,0mg 22,4 mg 56,0 mg 0,6 mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (%2 Afio)

1 [16/08/2025 | VeredaRunta (Parte Alta) Sector 17 17 |DIANAMIREYA FLOREZ DAZA 3212065346| PROPIETARIO | FELINO KALA HEMBRA | 0BMeses [ 2 8 kg 900255000725382] 0,3 mg 2,8mg 140mg | 224mg | 56,0mg 0,6 mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (V2 Afio)

1 [16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 18 18 |DIANAMIREYA FLOREZ DAZA 3212065346 PROPIETARIO | FELINO TIGRESA HEMBRA | 24 Meses 34kg 900255000725390] 0,3 mg 34mg 17,0 mg 27,2mg 68,0 mg 0,7 mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (2 Afios)

1 [ 16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 19 19 |DIANAMIREYA FLOREZ DAZA 3212065346| PROPIETARIO | FELINO PANCHO MACHO | O6Meses | 3 (kg 900255000725386] 0,3 mg 3,0mg 150mg | 240mg | 60,0mg | 06mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (V2 Afio)

1 [16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 20 20 |DPIANAMIREYA FLOREZ DAZA 3212065346| PROPIETARIO | CANINO MAX MACHO [ 18Meses [ 21 0kg | 900255000725393] 2,1mg 210mg | 1050mg | 1680mg | 4200mg | 4,2mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (1 %2 Afios)

1 |16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 21 21 |MARIALUISA RODRIGUEZ CASTRO|  3124031988| PROPIETARIO | CANINO Coco MACHO | 08 Meses 7.0kg 900255000725496] 0,7 mg 70mg 35,0 mg 56,0mg | 140,0 mg 14mg
Aguadita (Casa Diego Daza)

1 |16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 22 22 |MARIANELLY SUAREZ MOLINA 3124462413| PROPIETARIO | CANINO PRINCESA HEMBRA [ 24 Meses 6,0 kg 9002550007254971 0,6 mg 6,0 mg 30,0 mg 48,0mg 120,0 mg 1,2mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (2 Afios)

1 | 1610812025 | Vereda Runta (Parte Ala) Seclor | 93 23 |VARIANELLY SUAREZMOLINA | 3124462413| PROPIETARIO| CANINO | KIRA HEMBRA | O5Meses | 5(0kg | 900255000725498] 05mg | 50mg | 250mg | 400mg | 1000mg | 1,0mg
Aguadita (Casa Diego Daza)

1 [16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 24 24 |MARIANELLY SUAREZ MOLINA 3124462413| PROPIETARIO | CANINO LUNA HEMBRA | 05Meses [ 50 kg 900255000725499] 0,5 mg 50mg 250mg | 400mg | 100,0 mg 1,0mg
Aguadita (Casa Diego Daza)

1 |16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 25 25 SAUL HERNANDO VARGAS 3132185093| PROPIETARIO | CANINO LUy HEMBRA [ 18 Meses 7,5kg 900255000725500) 0,8 mg 7,5mg 37,5mg 60,0 mg 150,0 mg 1,5mg
Aguadita (Casa Diego Daza) A\/ENDANO (1% Afios)

1 |16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 26 26 |MIRANDA MIRANDA LEAL 3001555490 PROPIETARIO | CANINO TONY MACHO | 60Meses 75kg 900255000725491 0,8mg 75mg 37,5mg 60,0mg | 150,0 mg 1,5mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (5 Afios)

1 |16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 27 27 |NANCY TATIANA MEDINA NINO 3142701179| PROPIETARIO | CANINO | ESTRELLITA HEMBRA [ 36 Meses 2,8kg 900255000725493) 0,3 mg 2,8 mg 14,0mg 22,4 mg 56,0 mg 0,6 mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (3 Afios)

1 [16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 28 28 [YISELLA NINO GAMEZ 3142382938| PROPIETARIO | FELINO MANUELA HEMBRA | 24 Meses 3,8kg 900255000725486] 0,4 mg 3,8mg 19,0 mg 30,4 mg 76,0 mg 0,8 mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (2 Afios)

CONSOLIDADO GENERAL DE LA MINIMA MEDICACION APLICADA POR PRODUCTO, EN LAS JORNADAS DE ESTERILIZACION lde3



COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA
LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL

oy

=,
3

REFUGHD ANIMAL

042

| ANEXO DE HISTORIAS CLINICAS: CONSOLIDADO DE DOSIS ADMINISTRADAS DE ANESTESICOS, ANTIBIOTICOS Y ANTINFLAMATORIOS, EN LAS JORNADAS DE ESTERILIZACION |
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL MEDICACION APLICADA POR PRODUCTO
N Acepromacina |  Xilacina Propofol Ket Amoxicili
# | Fecha Sitio E;e';::::wn T;I::T:: Nombres y apellidos Celular | Condicion | Especie| Nombre Genero | Edad ':;Z‘; N° Microchip SRS Cetdlerng
D=0,10mgkg | D=10mgkg | D=50mgkg | D=80mgkg | D=20,0mgkg [ D=0,20 mgikg

1 [16/08/2025 Ve/;:i:;:n(ﬁg :::gTeZ?g::;tor 29 29 |YISELLA NINO GAMEZ 3142382938| PROPIETARIO | CANINO LAIKA HEMBRA | 04Meses [ 5 () kg 900255000725492] 0,5 mg 5,0mg 250mg | 40,0mg | 100,0 mg 1,0mg
1 |16/08/2025 ve;;:i: j;"(‘g a(::r;e/;ta)D aszeac)mr 30 30 |YISELLANINO GAMEZ 3142382938| PROPIETARIO | CANINO PALOMA HEMBRA | 04Meses | 4.0 kg 900255000725487] 0,4 mg 4,0mg 200mg | 320mg | 80,0mg 0,8mg
1 |16/08/2025 Ve/;::z;{:r?g a(::g?ezgagaszestor 31 31 |YEIMY LORENA FUYA CHONTAL 3228417736 PROPIETARIO | FELINO MICHI HEMBRA Zé h::z:)s 4,3Kkg 900255000725494 0,4 mg 43mg 21,5mg 34,4 mg 86,0 mg 0,9 mg
1 [16/08/2025 Ve/;:iz;:"(‘g a(::gfe:féasze;"” 32 32 | YEIMY LORENA FUYA CHONTAL 3228417736| PROPIETARIO | FELINO PELUZA HEMBRA | 05Meses | 30 kg 900255000725489] 0,3 mg 3,0mg 150mg | 240mg | 60,0mg 0,6 mg
1 [16/08/2025 Ve;zi:j(:r}tg ;::r[;?e:ta[)):::)Wr 33 33 |MARIA GEORGINA DAZA ALDANA 3202031661| PROPIETARIO | FELINO MICHI MACHO %T\eﬁ?)s 3,8 kg 900255000725495| 0,4 mg 3,8mg 19,0 mg 30,4 mg 76,0 mg 0,8 mg
1 [16/08/2025 Ve/;:i:j[:n(tg a(::ré?eleéag)::;tor 34 34 |SANDRA PATRICIA ALDANA ALBA 3118165782| PROPIETARIO | FELINO MISIFU MACHO 1?&%2? 45kg 900255000725488] 0,5 mg 4,5mg 22,5mg 36,0 mg 90,0 mg 0,9mg
1 116/08/2025 VEI;:::‘:TS a(::rée‘e/;taé::;mr 35 35 |SANDRA PATRICIA ALDANA ALBA 3118165782 PROPIETARIO | CANINO MARA HEMBRA | 07 Meses 5,7kg 900255000725490] 0,6 mg 5,7mg 28,5mg 456mg [ 114,0mg 1,1 mg
1 |16/08/2025 Ve/;::z;:r}lg a(::ré?e/;taéasze;lor 36 36 |SANDRA PATRICIA ALDANA ALBA 3118165782 PROPIETARIO | CANINO FORTUNA HEMBRA Zé h:::)s 24,0 kg 900255000725482] 2,4 mg 240mg | 120,0mg | 192,0 mg | 480,0 mg 4,8mg
1 [16/08/2025 Ve/;:izj‘:"(‘g a(::gfe*;fé:j;m’ 37 37 |SANDRAPATRICIAALDANAALBA | 3118165782| PROPIETARIO | CANINO COFFEE HEMBRA D&M;T)S 5,0kg 900255000725481] 0,5 mg 50mg 250mg | 400mg | 1000mg | 1,0mg
1 [16/08/2025 Ve;;i:j(:r}tg ;::g?e/;gaéasjg)lnr 38 38 |SANDRA PATRICIA ALDANA ALBA 3118165782| PROPIETARIO | FELINO POLO MACHO (ﬁ/y:::) 3,8kg 900255000725484] 0,4 mg 3,8 mg 19,0 mg 30,4 mg 76,0 mg 0,8 mg
1 [16/08/2025 Vegi: ;l:n(tg a(::r;;;l;ag) aszeac)tor 39 30 |SANDRAPATRICIAALDANAALBA | 3118165782| PROPIETARIO | CANINO SASHA HEMBRA 1(21“12?)5 90kg | 900255000725483] 0,9 mg 90mg | 450mg | 720mg | 180,0mg | 1,8mg
1|88 0S| e e oy | 40 40 DR PATRICIAALBERTO 3156424346 PROPIETARIO | CANINO | PALOWA | HEMBRA | asbieses | 58kg | 900256000725485) 06mg | 58mg | 290mg | 464mg | 1160mg | 12mg
1 |16/08/2025 Ve;i: ;‘:T(a: ;::r[l)e‘e/;:ag) aSZeac)(or 4 41 $g\§£EF;ATRICIA ALBERTO 3156424346| PROPIETARIO | CANINO | GOLONDRINA | HEMBRA 2(2 h:::;s 6,0 kg 900255000725476] 0,6 mg 6,0 mg 300mg | 480mg | 1200mg | 1,2mg
1 |16/08/2025 Ve/;::z ;.:"(‘S ;Z:E;Qi‘fg aszeac)mr 42 42 gé:lLAEng STELLA MORALES 3226149113 PROPIETARIO | FELINO |  FORTUNA HEMBRA 3(3“::;:)5 3,2kg 900255000725475] 0,3 mg 32mg 160mg | 256mg | 64,0mg 0,6 mg
1 |16/08/2025 Ve;:i:j(:n(tg ;::r[t)e‘e:lgag)::ac)mr 43 43 :AALY,LEF\&/EQRKJUE ROJAS 3134847589| PROPIETARIO | FELINO MUNECO MACHO | 08Meses | 2 8 kg 900255000725472] 0,3 mg 28mg 14,0mg | 224mg | 56,0mg 0,6 mg
1 [16/08/2025 Ve;:i:j[:n(tg a(::ré?elegag):::)tor 44 44 |KAREN BIVIANA AUNTA PULIDO 3103137480| PROPIETARIO | FELINO MICAELA HEMBRA | 09 Meses 3,0kg 900255000725474]  0,3mg 30mg 15,0 mg 240mg 60,0 mg 06mg
1 [16/08/2025 Ve/;:: ;i”(‘é ;E:"D?;;[f’g asze;tor 45 45 |NELCY MAGALY PULIDO VARGAS | 3102740277| PROPIETARIO [ CANINO DRACO MACHO Zé n:s:)s 90kg | 900255000725467] 0,9 mg 90mg | 450mg | 72,0mg | 180,0mg | 1,8 mg
1 [16/08/2025 VEI;:::‘:TS ;::rse‘e/;gaéasze;‘or 46 46 |DIEGO GERMAN DAZA CHIVATA 3142104760| PROPIETARIO | CANINO PATACON MACHO 1(21"2\61“150(38 20,0 kg 900255000725477] 2,0 mg 20,0mg | 100,0mg | 160,0 mg | 400,0 mg 4,0mg
1 [16/08/2025 Ve/;:iz:{:ﬂ(lga(::r[‘)e‘e/;tar))asze;mf 47 47 |DIEGO GERMAN DAZA CHIVATA 3142104760| PROPIETARIO | CANINO KUKY HEMBRA | 07Meses [ 10,0 kg 900255000725478| 1,0mg 10,0 mg 50,0 mg 800mg | 200,0 mg 20mg
1 [16/08/2025 ve;;;i: j(:n(tg ;::g?e};taé :Zeac)mr 48 48 |DIEGO GERMAN DAZA CHIVATA 3142104760 NOINGRESO | CANINO MAGNUS (Rgﬁgzgo) 1(::? h::;:)s 900255000725479|RETIRADO POR PALPACION TESTICULAR NEGATIVA, SE IMPLANTA MICROCHIP

1 [16/08/2025 Ve;:i:j[:r}tg ;::ﬁ;;t%::)w 49 49 |DIEGO GERMAN DAZA CHIVATA 3142104760| PROPIETARIO | CANINO CHORIZO MACHO 1(2&:? 18,0 kg 900255000725471 1,8 mg 18,0 mg 90,0mg | 144,0mg | 360,0 mg ‘ 3,6mg
1 [16/08/2025 ve/;:i: dRﬂ:n(ﬁg a(::ré;;;ﬁa[)) aSZe;tor 50 50 [DIEGO GERMAN DAZA CHIVATA 3142104760| NOINGRESO | CANINO |  MANCHAS (REM#;:CD)O) A(i l\:ﬁ:)s 900255000725480| RETIRADO POR PALPACION TESTICULAR NEGATIVA, SE IMPLANTA MICROCHIP

1 |16/08/2025 ve/;:i: :‘:r}lg a(::g::aé :Ze;\or 51 51 |MARIANORALBA TORRES VARGAS| 3112201673( PROPIETARIO [ FELINO KATY HEMBRA (:B«/ZA:ﬁS::) 3,0kg 900255000725468] 0,3 mg 3,0mg 150mg | 24,0mg | 60,0mg 0,6 mg
1 [16/08/2025 Vj;:jzjt:"(‘g a(::gfezgag:j;"” 52 52 %2;@2 ANTONIO FUNEME 3132071695| PROPIETARIO | CANINO LUNA HEMBRA 3(2 ':;;:)s 200kg | 900255000725473] 2,0mg | 20,0mg | 1000mg | 160,0mg | 4000mg | 4,0mg
1 |16/08/2025 Vegi: dRm:n((S :::r[t;e:taé aszeac)mr 53 53 %2;(;2 ANTONIO FUNEME 3132071695 PROPIETARIO | CANINO |  ESTRELLA HEMBRA 1(21'1;29)5 18,0kg | 900255000725466] 1,8 mg 180mg | 90,0mg | 144,0mg | 3600mg [ 3,6 mg
1 [16/08/2025 Vj;j:jl:"(‘g if:ﬁl’;f&ff;w 54 54 %2;@2 ANTONIO FUNEME 3132071695| PROPIETARIO | FELINO KITY HEMBRA O&M:ﬁ?)s 23kg | 900255000725469] 0,2 mg 23mg | 115mg | 184mg | 460mg | 05mg
1 |16/08/2025 Vegzi:;:r}tg:::r[t)e‘e/:;a[))as::)mr 55 55 :EK/:ISQSSEANA PALACIOS 3105400525| PROPIETARIO | CANINO LUNA HEMBRA | 04 Meses 3,0kg 900255000725470] 0,3 mg 3,0 mg 150mg 24,0 mg 60,0 mg 0,6 mg
1 [16/08/2025 Ve/;:i: j;"(‘g a(::r:;;l;ag :Ze;xor 56 56 zﬁk’llg: SSEIANA PALACIOS 3105400525| PROPIETARIO | FELINO CATI HEMBRA | 17Meses | 30 kg 900255000725461] 0,3 mg 3,0mg 150mg | 240mg | 60,0mg | 06mg
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ANEXO DE HISTORIAS CLINICAS: CONSOLIDADO DE DOSIS ADMINISTRADAS DE ANESTESICOS, ANTIBIOTICOS Y ANTINFLAMATORIOS, EN LAS JORNADAS DE ESTERILIZACION

JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL MEDICACION APLICADA POR PRODUCTO
- N° P Acepromacina Xilacina Propofol Ket: A icili
. istori A N
# | Fecha Sitio E;e';::::wn c':n?:: Nombres y apellidos Celular | Condicion | Especie| Nombre Genero | Edad (;Z(; N° Microchip SRS Cetdlerng
D=0,10mgkg | D=1,0mgkg | D=50mgkg | D=8,0mgkg | D=20,0 mg/kg | D=0,20 mgkg
1 [16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 57 57 |NELIDA JOHANA PALACIOS 3105400525| PROPIETARIO | FELINO MONO MACHO | o6Meses [ 38kg | 900255000725463] 0,4 mg 38mg 190mg | 304mg | 760mg | 08mg
Aguadita (Casa Diego Daza) NUMPAQUE (V2 Afio)
1 [16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 58 58 |NELIDA JOHANA PALACIOS 3105400525| PROPIETARIO | CANINO PAQUE MACHO | 24 Meses 5,5kg 900255000725462] 0,6 mg 5,5 mg 27,5mg 44,0mg | 110,0 mg 1,1 mg
Aguadita (Casa Diego Daza) NUMPAQUE (2 Afios)
1 [ 16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 59 59 |JAVIER ENRIQUE ROJAS 3126515398| PROPIETARIO | FELINO ANGELITA HEMBRA | 05Meses [ 2 3kg 900255000725465] 0,2 mg 2,3mg 11,5mg 184mg | 46,0mg 0,5mg
Aguadita (Casa Diego Daza) MUNEVAR
1 [ 16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 60 60 |JAVIER ENRIQUE ROJAS 3126515398| PROPIETARIO | FELINO | GARABITO MACHO [ 12Meses | 4 3 kg 900255000725464] 0,4 mg 43mg 215mg | 344mg | 86,0mg 0,9mg
Aguadita (Casa Diego Daza) MUNEVAR (1 Afio)
1 [ 16/08/2025 | Vereda Runta (Parte Alta) Sector 61 61 |DIEGO GERMAN DAZA CHIVATA 3144777547| PROPIETARIO | CANINO LUCAS MACHO | 12Meses | 28 0 kg [ 900255000725360] 2,8 mg 280mg | 140,0mg | 224,0mg | 560,0mg | 5,6 mg
Aguadita (Casa Diego Daza) (1 Afio)
Nota 01: Los 2 pacientes de las fichas de esterilizacion 48 (historia 48), y 50 (historia 50), de la JORNADA 01, no fueron intervenidos, por cuanto no se palparon los testiculos durante el procedimiento, pero S se les implanté un microchip de identificacién
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

BASE DE DATOS DE
“MICROPET”, DE LOS
MICROCHIPS IMPLANTADOS
JORNADA 01
(16 DE AGOSTO DE 2025)

SITIO: VEREDA “RUNTA” PARTE ALTA
(SECTOR AGUADITA, CASA DEL SENOR
DIEGO DAZA)




N

45

MicroPET ID
BASE DE DATOS DE MICROCHIP MICROPET ID
(https:/fapp.micropetid.com/pets -  https://app.micropetid.com/users - https://app.micropetid.com/inventories)
PROD#UCTO (Mﬁ:%[ggglpl INVgIII?I'(I)\RIO STOCK VETERINARID [ VETERRARIO | AseoTe NOMBRE COLOR RAZA ESPECIE | GENERO PROLET. NOMBRE(S) | APELLIDO(S) | TELEFONO CORREO ELECTRONICO ROL | ciubAp
1 | 20986427 [900255000725360| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@amail.com | Asignado | Asignado [LUCAS DORADO CRUCE CON CANINO | Macho 10176 |DIEGO DAZA CHIVATA | 3150538636/ eliasparrat5@hotmail.com Propietario |  Tunja
GOLDEN GERMAN
2 | 20986448 [900255000725381| MICROCHIP CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado |SAMBA NEGRO CRIOLLO CANINO | Hembra | 10176 |DIEGO DAZA CHIVATA | 3150538636/ eliasparrat5@hotmail.com Propietario[ Tunja
GERMAN
3 | 20986449 [900255000725382| MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | - Asignado | Asignado |KALA CREMA DOMESTICO FELINO | Hembra | 10183 |MIRANDA  |MIRANDA LEAL | 3001555490]vivalyluchando@gmail.com Propietario [  Tunja
COMUN
4 | 20986450 (900255000725383 MICROCHIP [CHIP RFID| fdhraduittma@gmail.com | Asignado | Asignado |PALOMA BLANCO Y CRIOLLO FELINO | Hembra | 10179 [DIANA FLOREZ DAZA | 3212065346 (dianaflorez919@gmail.com Propietario|  Tunja
NEGRO MIREYA
5 | 20986451 |900255000725384 MICROCHIP CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado [ZAFIRA CAFE PITBULL CANINO | Hembra | 10177 |BLANCA QUIROGA 3222317736/ juanandresquinterogil@gmail.com ( Propietario |  Tunja
ROSARIO _ |PEREZ
6 | 20986452 |900255000725385 MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com |~ Asignado | Asignado [ROCKO DAZA GRIS CRIOLLO CANINO | Macho | 10176 |DIEGO DAZA CHIVATA [ 3150538636| eliasparra15@hotmail.com Propietario [  Tunja
GERMAN
7 | 20986453 |900255000725386 MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | - Asignado | Asignado [PANCHO AMARILLO Y DOMESTICO FELINO | Macho 10179 |DIANA FLOREZ DAZA | 3212065346(dianaflorez919@gmail.com Propietario|  Tunja
BLANCO COMUN MIREYA
8 | 20986454 |900255000725387 MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado [ADES BEIGE BULL DOG CANINO | Macho 10179 |DIANA FLOREZ DAZA | 3212065346 dianaflorez919@gmail.com Propietario [  Tunja
FRANCES MIREYA
9 | 20986455 [900255000725388| MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | - Asignado | Asignado |PANCHITA GRIS, BLANCO, DOMESTICO FELINO | Hembra | 10172 |MARIA RATIVA 3133318881|angelarativa@gmail.com Propietario[ Tunja
AMARILLO,NEGRO | cOMUN EBELIA
10 | 20986456 |900255000725389| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | - Asignado | Asignado |KEYLA BLANCO CRIOLLO CANINO | Hembra | 10171 |GLADYS MOLINA 3125956039 gladysmolinavillate@gmail.com Propietario|  Tunja
VILLATE
11 | 20986457 [900255000725390| MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | -~ Asignado | Asignado |TIGRESA NEGRO, BLANCO, [DOMESTICO FELINO | Hembra | 10179 [DIANA FLOREZ DAZA | 3212065346(dianaflorez919@gmail.com Propietario|  Tunja
AMARILLO COMUN MIREYA
12 | 20986458 |900255000725391| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra duitama@gmail.com | - Asignado | Asignado (LUPE GRIS DOMESTICO FELINO | Hembra | 10179 |DIANA FLOREZ DAZA | 3212065346|dianaflorez919@amail.com Propietario [  Tunja
COMUN MIREYA
13 | 20986459 [900255000725392| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@amail.com | Asignado | Asignado |AVISPA AMARILLO CRIOLLO CANINO | Hembra | 10179 |DIANA FLOREZ DAZA | 3212065346 dianaflorez919@gmail.com Propietario | Tunja
MIREYA
14 | 20986460 |900255000725393 MICROCHIP |CHIP RFID| fdhraduitama@gmail.com | - Asignado | Asignado [MAX NEGRO Y CRIOLLO CANINO | Macho | 10179 [DIANA FLOREZ DAZA | 3212065346 |dianaflorez919@gmail.com Propietario [ Tunja
BLANCO MIREYA
15| 20986461 |900255000725394| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra duitama@gmail.com | - Asignado | Asignado [MILU NEGRO - CRUCE PINCHER| CANINO | Hembra [ 10173 |ROSALBA  |QUINCHANEGU | 3204060269|quinchaneguarosalba@gmail.com | Propietario| ~ Tunja
AMARILLO A MARTINEZ
16 | 20986462 |900255000725395| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com |  Asignado | Asignado (MIA NEGRO - CRUCE PINCHER| CANINO | Hembra | 10173 |[ROSALBA  [QUINCHANEGU | 3204060269 quinchaneguarosalba@gmail.com ( Propietario | Tunja
AMARILLO A MARTINEZ
17 | 20986463 |900255000725396( MICROCHIP |CHIP RFID| fdhraduitama@gmail.com | - Asignado | Asignado [NEGRA NEGRO DOMESTICO FELINO | Hembra | 10172 |MARIA RATIVA 3133318881|angelarativa@gmail.com Propietario [  Tunja
COMUN EBELIA
18 | 20986464 |900255000725397| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado [TOBBY BLANCO - GRIS  |SHIH TZU CANINO | Macho 10174 |ARAMINTA [TORRES 3223796406lorennay29@gmail.com Propietario|  Tunja
FAUSTINO
19 | 20986465 |900255000725398| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | - Asignado | Asignado [LUNA CAFE YNEGRO [CRIOLLO CANINO | Hembra | 10175 |PAULA MACHUCA 3115629770 paulalejams@gmail.com Propietario [  Tunja
ALEJANDRA [SILVA
20 | 20986466 |900255000725399| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com [ Asignado | Asignado |[ROCKY NEGRO Y CRIOLLO CANINO | Macho | 10176 |DIEGO DAZA CHIVATA [ 3150538636| eliasparra15@hotmail.com Propietario [  Tunja
BLANCO GERMAN
21| 20986467 [900255000725400| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com |~ Asignado | Asignado |MICELL CAFE DOMESTICO FELINO | Macho 10171 |GLADYS MOLINA 3125956039|gladysmolinavillate@gmail.com Propietario|  Tunja
COMUN VILLATE
22 | 20986528 |900255000725461 MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.dutama@gmail.com | Asignado | Asignado [CATI BLANCO Y DOMESTICO FELINO | Hembra | 10196 |NELIDA PALACIOS 3132071695 nelida.johana@gmail.com Propietario [  Tunja
CREMA COMUN JOHANA NUMPAQUE
23 | 20986529 [900255000725462| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com |~ Asignado | Asignado |PAQUE AMARILLO CRIOLLO CANINO | Macho | 10196 [NELIDA PALACIOS 3132071695| nelida.johana@gmail.com Propietario [  Tunja
JOHANA NUMPAQUE
24| 20986530 [900255000725463| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com |~ Asignado | Asignado |MONO NARANJA'Y DOMESTICO FELINO | Macho 10196 |NELIDA PALACIOS 3132071695| nelida.johana@gmail.com Propietario|  Tunja
AMARILLO COMUN JOHANA NUMPAQUE
25 [ 20986531 |900255000725464 MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado [GARAVITO BLANCO Y DOMESTICO FELINO | Macho 10197 |JAVIER ROJAS 3126515398|arangopulido592@gmail.com Propietario [  Tunja
NEGRO COMUN ENRIQUE _ |MUNEVAR
26 | 20986532 |900255000725465 MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com [ Asignado | Asignado [ANGELITA BLANCO'Y DOMESTICO FELINO | Hembra [ 10197 |JAVIER ROJAS 3126515398 arangopulido592@gmail.com Propietario [  Tunja
CREMA COMUN ENRIQUE _ [MUNEVAR
27 | 20986533 [900255000725466| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado |ESTRELLA AMARILLOY CRIOLLO CANINO | Hembra | 10195 |CARLOS FUNEME 3132071695 angela0329f@gmail.com Propietario|  Tunja
NEGRO ANTONIO _ |TORRES
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MicroPET ID
BASE DE DATOS DE MICROCHIP MICROPET ID
(https:/fapp.micropetid.com/pets -  https://app.micropetid.com/users - https://app.micropetid.com/inventories)
PROD#UCTO (Mﬁ:%[ggglpl INVgIII?I'(I)\RIO STOCK VETERINARID [ VETERRARIO | AseoTe NOMBRE COLOR RAZA ESPECIE | GENERO PROLET. NOMBRE(S) | APELLIDO(S) | TELEFONO CORREO ELECTRONICO ROL | ciubAp
28 | 20986534 [900255000725467| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado [DRACO DORADO COCKER CANINO | Macho 10193 |NELCY PULIDO 3102740277 nelcy.magaly@gmail.com Propietario |  Tunja
MAGALY VARGAS
29 [ 20986535 |900255000725468 MICROCHIP [CHIP RFID| fdhraduitama@gmail.com | Asignado | Asignado [KATY BLANCO, NEGRO |DOMESTICO FELINO | Hembra | 10194 |MARIA TORRES 3112201673 tovarnata50@gmail.com Propietario [  Tunja
Y AMARILLO COMUN NORALBA  [VARGAS
30 | 20986536 [900255000725469] MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | - Asignado | Asignado |KITY NEGRO Y DOMESTICO FELINO | Hembra | 10195 |CARLOS FUNEME 3132071695/ angela0329f@gmail.com Propietario [ Tunja
BLANCO COMUN ANTONIO _ |TORRES
31 | 20986537 |900255000725470( MICROCHIP [CHIP RFID| fdhraduitama@gmail.com | Asignado | Asignado [LUNA AMARILLO CRIOLLO CANINO | Hembra | 10196 |NELIDA PALACIOS 3132071695 nelida.johana@gmail.com Propietario| Tunja
JOHANA NUMPAQUE
32 [ 20986538 |900255000725471 MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado [CHORIZO NEGRO Y CRIOLLO CANINO | Macho | 10176 |DIEGO DAZA CHIVATA | 3150538636/ eliasparra15@hotmail.com Propietario [  Tunja
BLANCO GERMAN
33 [ 20986539 [900255000725472( MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@qmail.com | - Asignado | Asignado |[MUNECO NEGRO DOMESTICO FELINO | Macho | 10197 |JAVIER ROJAS 3126515398|arangopulido592@gmail.com Propietario | Tunja
COMUN ENRIQUE _ |MUNEVAR
34 20986540 |900255000725473 MICROCHIP [CHIP RFID| fdhraduitama@gmail.com | Asignado | Asignado [LUNA AMARILLO Y CRIOLLO CANINO | Hembra | 10195 |CARLOS FUNEME 3132071695 angela0329f@gmail.com Propietario|  Tunja
BLANCO ANTONIO _ |TORRES
35| 20986541 |900255000725474| MICROCHIP [CHIP RFID| fdhraduitama@gmail.com [ Asignado | Asignado [MICAELA AMARILLO, DOMESTICO FELINO | Hembra | 10192 |KAREN AUNTA PULIDO| 3103137480|magalypulido81@gmail.com Propietario|  Tunja
NEGRO Y COMUN BIVIANA
BI ANCO
36 | 20986542 [900255000725475| MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@amail.com | - Asignado | Asignado |FORTUNA GRIS, BLANCOY [DOMESTICO FELINO | Hembra | 10190 |MYRIAM MORALES 3226149113|myriam.stella@gmail.com Propietario [ Tunja
AMARILLO COMUN STELLA ROBLES
37| 20986543 |900255000725476] MICROCHIP [CHIP RFID| fdhraduitama@gmai.com | Asignado | Asignado | GOLONDRINA BLANCO Y CRIOLLO CANINO | Hembra | 10189 |DIANA ALBERTO 3156424346/ albertotorresdianad10@gmail.com | Propietario |  Tunja
NEGRO PATRICIA  |TORRES
38 | 20986544 [900255000725477| MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@amail.com | - Asignado | Asignado |PATACON NEGRO Y CRIOLLO CANINO | Macho | 10176 |DIEGO DAZA CHIVATA | 3150538636|eliasparra15@hotmail.com Propietario |  Tunja
AMARILLO GERMAN
39 | 20986545 |900255000725478) MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra duitama@amail.com | -~ Asignado | Asignado |KUKY DORADO CRIOLLO CANINO | Hembra | 10176 |DIEGO DAZA CHIVATA | 3150538636/ eliasparrat5@hotmail.com Propietario|  Tunja
GERMAN
40 | 20986546 [900255000725479| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com |~ Asignado | Asignado |MAGNUS BLANCO CRIOLLO CANINO | Macho 10176 |DIEGO DAZA CHIVATA | 3150538636 eliasparral5@hotmail.com Propietario |  Tunja
GERMAN
41 | 20986547 |900255000725480 MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com [ Asignado | Asignado [MANCHAS BLANCO + CAFE [BEAGLE CANINO | Macho | 10176 |DIEGO DAZA CHIVATA | 3150538636|eliasparra15@hotmail.com Propietario [  Tunja
GERMAN
42 | 20986548 [900255000725481 MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado [COFFEE AMARILLO CRIOLLO CANINO | Hembra | 10188 |SANDRA ALDANA ALBA | 3118165782|sandraaldana919@gmail.com Propietario|  Tunja
PATRICIA
43| 20986549 [900255000725482| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com |~ Asignado | Asignado |FORTUNA NEGRO CRIOLLO CANINO | Hembra | 10188 [SANDRA ALDANA ALBA | 3118165782[sandraaldanad19@gmail.com Propietario [  Tunja
PATRICIA
44 | 20986550 |900255000725483 MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado |SASHA AMARILLO Y CRIOLLO CANINO | Hembra | 10188 |SANDRA ALDANA ALBA | 3118165782sandraaldana919@gmail.com Propietario [  Tunja
BLANCO PATRICIA
45 | 20986551 [900255000725484| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@amail.com |~ Asignado | Asignado [POLO BLANCO Y DOMESTICO FELINO | Macho 10188 |SANDRA ALDANA ALBA | 3118165782|sandraaldana919@gmail.com Propietario|  Tunja
AMARILLO COMUN PATRICIA
46 | 20986552 [900255000725485| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado |PALOMA NEGRO CRIOLLO CANINO | Hembra | 10189 |DIANA ALBERTO 3156424346/ albertotorresdianad10@gmail.com | Propietario | ~ Tunja
PATRICIA _ |TORRES
47 | 20986553 |900255000725486 MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado [MANUELA GRIS,NEGROY [DOMESTICO FELINO | Hembra | 10185 |YISELLA NINO GAMEZ | 3142382938 yisella.1@gmail.com Propietario |  Tunja
AMARILLO COMUN
48 | 20986554 [900255000725487| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com |~ Asignado | Asignado |PALOMA AMARILLO Y CRIOLLO CANINO | Hembra | 10185 |YISELLA NINO GAMEZ | 3142382938 yisella.1@gmail.com Propietario|  Tunja
BLANCO
49| 20986555 [900255000725488| MICROCHIP |CHIP RFID| fdhra.duitama@qmail.com | Asignado | Asignado |MISIFU BLANCO Y GRIS [DOMESTICO FELINO | Macho | 10188 |SANDRA ALDANA ALBA | 3118165782sandraaldana919@gmail.com Propietario [ Tunja
COMUN PATRICIA
50 | 20986556 |900255000725489] MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | - Asignado | Asignado |PELUZA GRIS,NEGROY |DOMESTICO FELINO | Hembra | 10186 |YEIMY FUYA 3228417736 ylfuyal@amail.com Propietario [ Tunja
BLANCO COMUN LORENA CHONTAL
51| 20986557 |900255000725490| MICROCHIP CHIP RFID| fdhraduitama@gmail.com | Asignado | Asignado [MARA NEGRO Y CRIOLLO CANINO | Hembra | 10188 |SANDRA ALDANA ALBA | 3118165782|sandraaldana919@gmail.com Propietario |  Tunja
AMARILLO PATRICIA
52| 20986558 |900255000725491| MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | - Asignado | Asignado |TONY DORADO CRIOLLO CANINO | Macho | 10183 |MIRANDA  |MIRANDA LEAL | 3001555490]vivalyluchando@gmail.com Propietario [  Tunja
53| 20986559 |900255000725492| MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duittma@qmail.com | - Asignado | Asignado |LAIKA NEGRO Y CRIOLLO CANINO | Hembra | 10185 |YISELLA NINO GAMEZ | 3142382938|yisella.1@gmail.com Propietario [ Tunja
BLANCO
54 | 20986560 [900255000725493| MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | ~ Asignado | Asignado |ESTRELLITA NEGRO Y PINSCHER CANINO | Hembra | 10184 [NANCY MEDINANINO | 3142701179|acevedomedinatatiana@gmail.co | Propietario| Tunja
AMARILLO TATIANA m
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MicroPET 1D
BASE DE DATOS DE MICROCHIP MICROPET ID
(https:/fapp.micropetid.com/pets -  https://app.micropetid.com/users - https://app.micropetid.com/inventories)
PROD#UCTO (Mﬁ:%[ggglpl INVgIII?I'(I)\RIO STOCK VETERINARID [ VETERRARIO | AseoTe NOMBRE COLOR RAZA ESPECIE | GENERO PROLET. NOMBRE(S) | APELLIDO(S) | TELEFONO CORREO ELECTRONICO ROL | ciubAp
55 [ 20986561 [900255000725494] MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.dutema@omailcom | Asignado | Asignado [MICHI AMARILLO Y DOMESTICO FELINO | Hembra | 10186 |YEIMY FUYA 3228417736 ylfuya1@gmail.com Propietario| Tunja
BLANCO COMUN LORENA CHONTAL
56 | 20986562 |900255000725495( MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@gmailcom | Asignado | Asignado [MICHI GRIS DOMESTICO FELINO | Macho | 10187 |MARIA DAZA ALDANA | 3202031661|daza.aldana@gmail.com Propietario [  Tunja
COMUN GEORGINA
57 | 20986563 [900255000725496] MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitema@amail.com |~ Asignado | Asignado [COCO AMARILLO, CRIOLLO CANINO | Macho | 10180 [MARIA RODRIGUEZ | 3212065346| marialurodriguez2207 @gmail.com | Propietario |  Tunja
BLANCO Y NEGRO LUISA CASTRO
58 | 20986564 [900255000725497] MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.dutema@omailcom | Asignado | Asignado [PRINCESA AMARILLO CRIOLLO CANINO | Hembra | 10181 |MARIA SUAREZ 3124462413 fdhra.tunja@gmail.com Propietario| Tunja
NELLY MOLINA
59 [ 20986565 |900255000725498 MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.duitama@gmail.com | Asignado | Asignado [KIRA AMARILLO Y CRIOLLO CANINO | Hembra | 10181 |MARIA SUAREZ 3124462413| fdhra.tunja@gmail.com Propietario [  Tunja
BLANCO NELLY MOLINA
60 [ 20986566 [900255000725499] MICROCHIP [CHIP RFID| fdhra.dutema@omailcom |~ Asignado | Asignado [LUNA AMARILLO CRIOLLO CANINO | Hembra | 10181 [MARIA SUAREZ 3124462413 fdhra.tunja@gmail.com Propietario| Tunja
NELLY MOLINA
61| 20986567 [900255000725500] MICROCHIP |CHIP RFID| fdhraduitama@amailcom | Asignado | Asignado [LULU DORADO COCKER CANINO | Hembra | 10182 [SAUL VARGAS 3132185093|vargasmolinajuliandavid39@amail | Propietario| ~ Tunja
HERNANDO |AVENDANO .com
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

FOTOS JORNADA 01
(16 DE AGOSTO DE 2025)

SITIO: VEREDA “RUNTA” PARTE ALTA
(SECTOR AGUADITA, CASA DEL SENOR
DIEGO DAZA)




FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS JORNADA 01 (2025-08-16)

REFUGIO ANIMAL

49

HONOR Magic7 Lite

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular; 3123642803
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compafiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

EXPEDIENTES JORNADA 01
(16 DE AGOSTO DE 2025)

SITIO: VEREDA “RUNTA” PARTE ALTA
(SECTOR AGUADITA, CASA DEL SENOR
DIEGO DAZA)

BARRIOS / VEREDAS PARTICIPANTES:
“RUNTA”




3

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG

.Lg 2 e g PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 39/11/3023
Tunja SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCICN Y BIENESTAR ANIMaL | YERSIGR: 0T

FORMATO: REGISTPO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFEA COBIEO SAPIAF e

CONSECUTIVO DE A ¥
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o8 | Afo [»02s]

DATOS DEL PRGPIETARIDO (&)

NOMBRES Y APELLIDOS: @ld dus  Molina \h Vade

I DIRECCION .
CEDULA: o 034 554 ok restoencia: VerRda ronter
CORREQ ELECTRONICO: Mo done FICHA SISBEN O ESTRATO: BS
BARRIO: Run o ’ CELULAR: 2A 1 S S6039

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

«OMBRE: Mcel\ ESPECIE: Canino [ |  Felino [ X

rRazA: Do Shico  Comon EDAD: A dA

SEXO: Macho X _l Hembra I— l COLOR: 0’1’ YO

ESTERILIZADO:  NO -

wEcRoee e I [PAeoesy -

90025500072540

OBSERVACIONES:

_%LCQ__CM;X’\\\GEQ 4/ @llf Hohona V/L/%

IRMA DEL FUNCIONARIO () 0 S wAn. "FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. A\OSA0GEH2T : C.C.

¥ tenedor o propietaria se compromete & cumplir con o esiablecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 20i6 y Lay 1801 g2 2016 y demds nonnas
concordantes.; conoaiendo a su ver que e incumplimiento de esea normadvidad generard 1as sanciones previsas an /as mismas.
Juaimente, dedara bajo la gravedad de juramento que es ef propietario o tenedor def canino o fefino en mencidn, autoriza la. verificacion de dicha
informacdion y asume 13s sanciones Que- Se puedan generar en caso de que 12 informacion suministreda no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De conformudad atDecreta 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que los datos de caricter sersonal que usted declara en. aste:
formulario han sido-suministrados. de acuerdo a-la verdad v que son. recagidos de: acuerco con lo. dispuesto: en la ley- de proteccion de datas personales 1581 del 2012,

i adaptada en la Alcaldia Mayor de 1a audad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, sa infarma que los datos e informacidn registrada sard utilizada Gnicamente para los finas. def

farmulario. Por lo tanto, se advierte que 2l usa indebido o sin autorizaddn del propietario. de los catos para cualguier qtra fin'va en contravia de 1a ley de protecadn: de datcs
personales.y tamii€n puede incurric e deiitos que se encuentran en la fey 1273 del 2009 v sus adendas, o ir en contravia. de la ley 1712 def 2014. L2 poriemos &n
conocimiento que estos dates se encuentran almacanados en un archiva de propiedad de !a dependendia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo. con 1 Ley anterior,
tiene: derecho a ajercer los derechos deracceso, rectificacion, canceladidn, limitaaidn, opgsicidn-y portabilidad de manera: gratuita mediante correq elecrrdnico a
atencionaiciudadano@tunja.gov.co: o bien en la direccidn: calle 19 No. §-87 atencide: al ciudadano.”

-
v

¥

Direccién: Caile 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740.57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnice: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 861830846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_16 MES: 08 2025 | HISTORIA CLINICA N° oL
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  &ladys Mama Villate IDENTIFICACION: 40 03U3S 4F
TELEFONO: 3122456034 VEREDA/BARRIO: Ponts .
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: micell Sexo |MACHO: | y HEMBRA:
— CANINO FELINOT 5 1| epap = A @0
RAZA D cammoh PESO > 6EY
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE oTRO |*
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ¢ NERVIOSO
ACTITUD ALERTA |4 DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - ¥V
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___NO __x ANTIRRABICA:  SI_* NO___
HABITAD CASA: FINCA: _X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: % SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X i .
REIBNITE sl NO__* CUAL? ATROPELLADO: Sl NO¥
PLANIFICACION X
REPRODUCTIVA |} —— NO__ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N N A NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR X
OVH: ORQUIECTOMIA: /
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: %&W}&

FIRMA O SELLO V 4628'

ALCALDIA MAYOR DE

ETUNTA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

REAUAID S3MAL

Nombre del Paciente: W\Q(p,\\

ESPECIE: Canino: __ Felino: A
SEXO: Macho: * Hembra:__
Yo Qadde wodkna (ede dentificado(a) con cédula de ciudadania
N® Vlr-anm<c—;k4 de mufmﬁ\ggg expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcamon de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirdrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy b de oA 12025

PRV Qladge Holore, | Lt tatic

CC. Yo 0?6/5“54/
TELEFONO: 3/ 2 SQS 76> q

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




19-DIC-1968

F&mﬁimcwfé&d :

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

595 F
ESTATURA SEXO

F YU A«"/‘"’(/”«?,‘ﬁ
ECHA Y LUGK D_E‘E)(PEDICRC'NR STAADOR NACTONAL
5 S CARLOS AREL SANCHEZ TORRES
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Sistoma de KentFicckn de
Potencioles Derciciarios de Progreme Soclales

Fecha de consulta:
Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: GLADYS

Apellidos: MOLINA VILLATE

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Nidmero de documento: 40034554

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registres administrativos:

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Registro valido
15/08/2025

15001304506200000006

02/10/2020

02/10/2020

*S$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

eI
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2 SGTON DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VERCDA OE RUNTA PARTE ALTA SCCTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJIA
s » ONITE20004I87 o L ‘
P e ™ INo. GUENTA DE ANORROS " TR AT IRANGO sEmancers COMULTRASAN
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" SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIEHTE FECrHa: 39/11/3023
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL . VERSwok:or
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAREA Lo ORI BT R

CONSECUTIVO DE
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ of | afo

_ DATOS DEL PROPIETARID (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:  Wady)s Molna Villar—e

2

, t DIRECCION
CEDULA: ‘40 034.5%4 DE RESIDENCIA: Luta-
CORREQ ELECTRONICO:Np  tion@ FICHA SISBEN O ESTRATO: [~
BARRIO:  Pu\ta CELULAR: 31159576039

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Leyla ESPECIE: Canino [ |  Felino [ 7 ]
RAZA: v £ Hky EDAD: S anod

SEXO: Macho L] Hembra __X_| COLOR: Ranco

ESTERILIZADO: NO

DESTIMACION:  COMPAT{A autamza [ Josrensa [ | omre L]
FERGe [ e

800255000725339
[OBSERVACIONES:

Ancfhcd _Coen\s Qunceg Ydye Mot wtset-
FIRMA BEL FUNCIONARIO HO S MD. FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C.

C.C. AoSe66H2T

. cenedeor o propietario s& compromete & cumplir con lo esiablecido en fa Lay 84 de 1989, Ley 1774 de 2016.y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concardantes,; conociende a su vez que el incumplimianto 42 2st@ Aormatividad generard 18s sanciones previsias én 13s mismas,
ualments, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietzrio o tenedor def canino o fefino en mencidn, autoriza £ verificacion de dicha
imformacion y asume /3s 5anciches que sepuedain Generar én Caso de que /2 informmadon suministrada no sea veraz.

*PROTECCIGON DE DATOS./ DISCLAIMER: De conformsdad alDecreto 1377 de- 2013, Tenga 2n cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este-

. formulario. han sido suministrados.de acuerdo a la verdad v que som recngidos de acuerdo con lg- dispuesto: en 13 ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,

fadoptada en ia Alcaldia Mayor de 1a cudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se-informa que Ios datos e informacidn registrada sera utilizada Gnicamente para los fines dei

-formulario. Por lo tanto, se advierte que el usa indebido a sin autorizacidn del propietario de los datos para. cualquier otro fin-va en contravia de fa ley de proteccién de-datss

) personales.y también puede incurriv 2 deiitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia.de la fey 1712 del 2014 Le ponemos &n

. conoamienta que. estos datas se encuentran almacanados en un archivo de prapiedad de 'a dependencia Unidad de Gestion: Documental Oe acuerdo.con la Ley anterior,
tiene-derecha a ejercer las derechos de-acceso, recificacidn, cancelacidn, imitaaidn, apaosicidn v pertabilidad de’ manera: gratuita mediante corrao alectrénico a:

atencionaiciudadano@tunja.gov.ca o bien en la direccidn: calle 19 Na. §-87 atzncidn al ciudadane,”

¥ -
3

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 £xt. 1130
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunia.gov.co - web: htp:/ /www.tunja-boynaca.gov.ca
Nit: 8518380846 - 1

et et - .




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

S0 60

DEIARDO MUFLLA

REFUGID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA:_|® MES: 08 2025 | HISTORIA CLINICA N° QL 2
. DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: & ladys  Molna Villabs IDENTIFICACION: 4003y 55 4
TELEFONO: 312 95 6034 VEREDA/BARRIO:  Qunter-
HISTORIA DEL PACIENTE

ESPECIE: CANINO [, 1 FELINO EDAD Sanos

RAZA Crollo Croee SHiy | PESO 20K

COLOR BLANCO | * NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | ¥ NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ 4
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO ANTIRRABICA:  SI* _NO__
HABITAD CASA: FINCA: A CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD - .
SECIERTE sl NO_®X CUAL" ATROPELLADO: S| NOJX_
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | NO_R CUAL? |
DATCS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS
REPRODUCTIVOS olo 202% Die 2024 A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T P.: M{Z@
FIRMA O SELLO “10-/A 328
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Nombre del Paciente: Ae4NCA

ESPECIE: Canino: X Felino: .

SEXO: Macho:__ Hembra: X

Yo Qodds, wicking o\ o:xc@, identificado( ) con cédula de ciudadania
N° U2 ﬁiﬂv\ de c€Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 1 de <o /2025,

FIRI\/IA %L/_dgééﬂ g e
Y0 03Y 55 4
TELEFONO ¢ 212 59 (o3 g

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

PROCESO: SECRET. .ARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 29/11/2023
SYBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIEMESTAR ANIMAL . VERSIGH: Oz
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANTMALES DE COMPAREA = CQOIGD: SMAP-F4a1

.=‘~»;

CONSECUTIVO DE 3
REGISTRO ¢

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [ s92.5)

DATOS DEL PROPIETARID (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Mang € behq KA -hJ o)

, DIRECCION

CEDULA: A0y . 602 2 DE RESIDENCIA: Ltz
CORREO ELECTRONICO: awsolara]i® Ghmail- corm. |FICHA SISBEN O ESTRATO:  BS.
[BARRIO: Kx)m(—v. CELULAR: Q13 D3I 885 |

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Nega ESPECIE: Canino [ |  Fefino [ X ]
RAZA: P Cornd— EDAD: Y mnese)d

sexo: Macho || Hembra|_¥_| COLOR: Nggo

ESTERILIZADO: No

DESTINACION:  comprfiia [ X | Guianza | | ozrensa [ | ovec | |

PO [ s

900255000725386

OBSERVACIONES: -

Bedfhcd . [coen O Duncg Clozo elice fim
FIRMA DEL FUNCIONARIO & A%y FIRMA DEL PROPIETARIO
cclos ebed 7L cc 4Gl 02 76 a

F weneger 9 ,9 ropietario se compromets & cumplir con fo es@biecide en lz Lay 84 dé 1958, Lay 1774'de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nernas
CoONCordantss.; CoNCGENdo a su vaz que 2t incumplimianio G esia aormatividad generaré /3s sancianes previsias er [3s mismas.
ausimenta, declara bajorla gravedad de juramanto que 2s ef progistanio o tenedor dél canino o felino e mencicn, autoriza 2 venificacion de dicha
informacidn y asurme /as sandiones que se precan generar en caso de que [a wrormacion Suministrada o s23 veraz.

“PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER; Ce conformudad at Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los' datos de cardcter personal que usted declars an ester
formularia ban sido- suministrados. de acuerds a fa verdad ¥ que.son recegidos de: acuerdo. con lo: dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,

{aaopmda en fa Alcaldia Mayar de la audart de Tinja reschucion 0450 de 2020, se wiorma que los datos. e informacidn registrada sera utilizeda dnicamente para los fings dat
formuiario. For lo fanto, se advierte que &l usc indebida o sin autonzacidn del propietario de los datos para cualquier atro fin: va en contravia dea ley de proteccion: de datas

personales. y mibién puede incurrir an desitos que s@ encuentran en la ley: 1273 def 2009 y sus adendas, o ir en contravia.de a fey 1712 del 2014. Le ponemos: an

| concamiento que estos datos sa encuentran almacanados en un. archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De aruerdo. con a Ley antarjor,

tiene:derecha a ajercer las-derecnos de acceso, reciificacdn, cancelacdn, limitacidn, opasicidn'y portabllidad@e manera.gratuita mediante correo electrdnico =
atencianalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 Mg. $-37 atencidn al ciudadano.™

L4

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740.57 70 Ext. 1130
Correo Electronico; atencidnalciudadano@tunja.gov.co ~ web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891330846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

DEINDO HUELLA el

REFUHD ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: Ao MES: O8 2025 | HISTORIA CLINICA N° 0% 3
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Mana Clhelia ¥ g4ivd IDENTIFICACION: 1. 0¥9.602.909.
TELEFONO: 313 331 838l VEREDA/BARRIO: {winden -
HISTORIA DEL PACIENTE

ESPECIE: CANINO FELINO[ EDAD T

RAZA D- (ornd~ PESO 23K9

COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL X | NERVIOSO|

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _X ANTIRRABICA:  SI__NO_x
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: 2 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :
b4 2 -
SECIENTE S| NO_Y CUAL" ATROPELLADO: S| NO_ax
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | —— NOZ_ CGUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No o lemdD NO Wer Yemdo 0
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @MVA&
FIRMA O SELLO e, 4328l
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA



JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA {
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA O'b

Nombre del Paciente: Nz <

ESPECIE: Canino: __Felino: ¥’
SEXQO: Macho:__ Hembra: X

Yo _Hova erlia Bifiow identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_ 704 q o270 de _Ton e , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirurgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 726 de 08 12025,

FIRMA s @ holice Deet . v
CC:_7047b0gF o
TELEFONO: 7 3237 8981

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sisben °5 68

Sistera de ientificacn de
Potanciales Beneficiarios dv Progromos Soccies

Fecha de consulta: 11/09/2025

Ficha: 15001012504400001774

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA EBELIA
Apellidos: RATIVA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1049602709
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 23/06/2023

Ultima actualizacion ciudadano: 23/06/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co

17
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

A5 v s PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMSIENTE e :9.:11;2513 “
g Tun ja SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCICH Y BIENESTAR ANIMAL  _YESsiomar .
. FORMATO: REGISTRO UMICO DE ANIMALES DE COMPANEA §

- e
ks - 7 N

CONSECUTIVO DE 4
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: pia [ [0 ] mes Aflo

, DATOS DEL PROGPIETARIO (4)

NOMBRES Y APELLIDOS:  Mafa &be?:q fzahub)

CEDULA: A.-049. o2, 309 DIRECCION Ty

DE RESIDENCIA:

CORREQ ELECTRONICO: € 40\ | ~raltvd ARG |FICHA SISBEN O ESTRATO:  BS -

BARRIO: Lont—a gmat.com [cElULAR: 313 3] BBE)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“4OMBRE: FoanOnd— ESPECIE: Canino Felino [/ ]

RAZA: D Cornesn_ EDAD: R anck

sexo: Macho L] Hembra A | COLOR: Tncolow-.

ESTERILIZADO: NO

cestivacion:  compr®ia [ A ] eumwza [ Joeresa [ ] oo L]

rrcrecrte: [T~ Acscn
900255000725388
OBSERVACIONES:

N A L [ COcado gunery Harco el o Refioe
Flé FUMNCIONARIO S ALY AN FIRMA DEL PROPIETARIO

cc jey (08250 CCP U6 2 FoO $

& eenedor o propietario se compromete a cumplir con lo esiablecido en 1a Ley 84 de 1989, isy 1774 de 2075 y Lay 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ;| conodendo a su vez que ef incumplimiento ce esia normatividad generard 13s sanciones previstas en las mismas,
Liudimente, declara bajo la gravedsd de juramento que es el propietario o tenedor del-canino o fefine en mencidn, autoriza 13 verificacion de dicha
Informadion y asume /as sanciones que se puedarn generar T caso de gue Iz informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: Oe conformydad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcrer personal que usted declara air este
formufario-han side suministrados. de acuerdo a la verdad v que:son: recagidos de acuerdo. con lo dispuesto: enfa ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,

- adoptada en la Alcaldfa Sfayor de la audad: de Tunja resolucinn 0450 de 2020, se'informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines def
 formulario. Paor fo tanto, se advierte que el uso Indebide o sin autorizacidn det progiatario de los datos para cualquier atro fin va en contravia de 1a ley de protecadn: de:datss

personales. y también puede incurric 2n delitos que se encuentran en:la fey £273 del 2009 y-sus adendas, g ir en contravia.de fa ley 1712 del. 2014. Lo panemos &n
conocimiento que estos datos-se encuentran almacanados en un:archiva de propredad de''a dependendia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la: Ley anterior,
tiene: derecho a gjercer los derechos de'acceso, rectificacidn, cancelacidn, limizadn, oposicidn-y portabilidad de manera: gratuita mediante correo alectrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov:co o bien en la direccidn: calle 19 Mo. 5-37 atencidn al ciudadano.”

™

¥

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyoaca.gov.ce
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

GEIANDO HUELLA

REFURID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA:_ 10 MES: 68 2025 | HISTORIA CLINICA N° OL\ _51
: DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: l\_;\ana Cloela L ahva IDENTIFICACION: 4.049.602.309
TELEFONO: 313 33i8388\ VEREDA/BARRIO:  Dund
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Yanchkq SEX0 |MACHO: | HEMBRA: | x
ESPECIE: CANINO FELINOT™ 51| EpaD B AR oS
RAZA D . .@on PESO 4.3
COLOR | BLANCO NEGRO GRIS| | care OTRO| * |
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ¥ NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO * x
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO ¥ ANTIRRABICA:  SI___NO___
HABITAD CASA: M FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :
? - bY4
HECRETE sl NO_ X CUAL" ATROPELLADO: Sl NO__ X
PLANIFICACION A 1
REPRODUCTIVA | —— NOZ-CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Majo 2025 16 oo 203 4
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P: m w
FIRMA O SELLO (- 1329
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

71



JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA 04

Nombre del Paciente: er\ chit e

ESPECIE: Canino: _ Felino: X
SEXO: Macho:__ Hembra: x

Yo e Eelia Pt oo identificado(a) con cédula de ciudadania
N° Zo4?602F 09 de Tunge , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal”y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras medicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar lareserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 76 de o8 /2025,

FIRMA: &%rice  ehefia €alioc
OC:j/&‘Mdo‘Z,’:;o?
TELEFONO: 273Z337 8687

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAt

FECHA DE mcu.usmo 1 8- DlO—1 985

ROVACK & "
I(.SGAR DE NAUM!ENTO

05- MAY-ZDN TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC!ONJ_J.M/I.-—}P
NACIONAL

A \SODHMO-SCSH r-mewz7wzmn 001075?5!2& 1 1370002857
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INPonciibes et zieun én oyrens Wonies

Fecha de consulta:

Ficha:

-

B5

Pobreza moderada

DETOS PERSOMALES
Nombres: MARIA EBELIA
Apellidos: RaTIVA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1049602709
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci

s wecertnty ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administratives:

- SRR TGUAR LIRS © GEEEE STTUSNTAT FU % >

reside actualmente

WOF QUOFqeelsn & o5 J0L 00 L

174

Registro valido
11/02/2025

15001012504400001774

23/06/2023

23/06/2023

Nombre administrador:
Direccion:

Yeléfono:

WIS LW W IR SIS iR
MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Carrera 7 No 1a Sur ~ 114 CC Florida Shopping Center local 207

3175100143

Al b @ i o an w
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE | =

REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Mo [ 2o75)

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ol lbay Quinchoinedon Mdicdine?

DIRECCIO

CEDULA: Hoo Y6295 DE RESIDENCIA: \leroda_runddd
CORREQ ELECTRONICO: ) uinChai noquolrosaleat |FICHA SISBEN O ESTRATO: A3
BARRIO: R un-\ch Ggmch. com CELULAR: 3 70 Mok 07 £9..

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: M ot ESPECIE: Canino [ 2|  Felino [ ]

RAZA Py cihOr EDAD 2 aio]

sexo: Macho [ Hembra =] coLor: Ny o
J

ESTERILIZADO: no

pesTivacionN:  comprfifa [ OX | oeumamza [ Joerensa [ | omwo [ ]

MICROCHIP: - lIIIIIIIIIIIIlIlIIIIIII!III|I|II|||||IIlIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII VACUNACION
900255
OBSERVACIONES:
.am@rq iOﬁHfﬁos}éd Rosalhe (o nc}Mne{!'ma M
FIRMA DEL FU oy(hm FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. 4054066 H1T CC. upoUé2ys

&f tenedor o propietaria se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y deméds normas
concordantes ; conodendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
sualimente, declara bajo la gravedad de juramento gue es ef propietario o tenedor del canino o félino en mencidn, autoriza /2 verificacion de dicha
informacdion y asume las sanciones que se puedan generar et caso de que [z informadion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara-en. este
formutario han sido suministrados:de acuendo a la verdad v que-son. recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de protecc:on de datos personales 1581 del 2012,
adoptada &n 1a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunia resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e jnformacion registrada serd utilizada (inicamente para los fines. dei
_formulano Par lo. tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro finva en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurric en deiitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o'ir en contravia.de la ley 1712 de} 2014: Le ponemos. eff
" conocimiento que estos datas-se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerda con la tey anterior,

tiene: derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, opasicidn y portabilidad de manera: gratuita mediante correo electrénico a:

atencionaldudadano@tunja.gov.co ¢ bien en Ja direccién: calle 19 No: 9-87 atencidn al ciudadane.”

%

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electranico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit; 891830846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

DEIAKNOO HUELLA

REFUQID ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA- 16 MES: ©OF 2025 |HISTORIA CLINICA N° o5
DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE: _ £osalba  Guin(hanegua Marhne

IDENTIFICACION: 40. 0%6 295~

TELEFONO: 320400 02649 . VEREDA/BARRIO: Lunt.
HISTORIA DEL PACIENTE
. MACHO: | HEMBRA:

NOMBRE: MU SEXO \ X

ESPECIE: CANINO ] FELINO EDAD Y qnos

RAZA Pinsthet tnae. PESO 4565

COLOR BLANCO NEGRO | ¥ GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | o NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | & | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO _X ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: FINCAT X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD )
f) v
e S| NO_X CUAL" ATROPELLADO:  SI__ NO.x_
PLANIFICACION ,
A
REPRODUCTIVA | NOLL CLALY
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS
REPRODUCTIVOS D¢ 202y . Febrern 202§ 1
: PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: L ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: ;Dwv&f]\
FIRMA O SELLO
'ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA %

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

H o2
a

Nombre del Paciente:

ESPECIE: Canino: X Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra:_x

Yo  Resalbe (indraneqea Madkivee  identificado(a) con  cédula  de  ciudadania
N°_uo 6up29s de tunya , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtirgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Hueila Refugio Animai” y ai personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras meédicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacién consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia firmo la presente autorizacién, hoy 16 de ©Q /2025,

FIRMA: ‘Zosa“)« @umc"\qneq oG h
C‘CII Lo b Yb2ss
TELEFONO: _ 20406026 %

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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sspén

Shtaca de identZcacion de
Potodalicy Bencfidarios da Progremas Saciales

Registro vélido

Fecha de consulta: 21/07/2025

Ficha: 150019201108000015355

<‘L

A3

Pobreza extrema

L

DATOS PERSONALES
Nombres: rosaLBA <
Apellidos: QUINCHANEGUA MARTINEZ
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Namero de documento: 40046295 ‘
Municipio: Tunja
Departamento: Boyac4

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/06/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 29/06/2023

Oltima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a [a oficina del Sishén del municipio donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Flarida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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SISTEMA IMTEGRADO DE GESTION-SIG

ﬁ.% :F?h s i PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FICHA: 29/13/2023
R P U a SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL . Y&oIomat .
T A:J FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATEA cooIGe: S PRdFam
CONSECUTIVO DE é
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: pia [ 48 | Mes AfiO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:  Pelallog  QuinChpegss  Morhne T

_ _ DIRECCION {urste
CEDULA: 49 046 . 29< - DE RESIDENCIA:
CORREQ ELECTRONICO: Quntianeaua rosakm®)pmeil-com [FICHA SISBEN O ESTRATO: -AQ
BARRIO:  fLntg. - CELULAR: 3

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Ml ESPECIE: Canino [ x|  Felino |
RAZA: Ansine v EDAD: 2L ani>
SEXO: Macho | | Hembra [ X__| COLOR: Negr

ESTERILIZADO: ND

sTivacION:  comprRia [ X | cuiasza [ Joerensa [ | ovRe | |

i
T2

rckocrie: I, | ;

OBSERVACIONES: |

Rose b Buy wehanesos M
FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c.A0silo66Y 1 CC.  Loout 2495

F eenedor o propietario se compromete a cumpiir con lo esiablecido an la Lay 84 dé 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nornas
concordantss.; conodendo a su. vez que & incumplimiento de esia normatividad generard 13s sanciones previsias en las mismas;
s.uaimenig, declara bajo la gravedad de juramento gue es ef propietzrio o tenedor def canino o fefino en mencion, autoriza I3 verificacion de dicha
inforTRacion y asume /3s sanciones Gue se puedarn generar en caso de que I3 informacidn suministrada Ao seg verac.

“PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: De conformidad al Decreta 1377 de 2013, Tenga an cuenta que fos datos de cardcter nersonal que usted declara an.este:

. formulario han sido suministrades. de acuerdo 2 la verdad v que son. racogidos de: acuerdo con lo: dispuesto en I3 ley- de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,

- aduptada en la Alcaldia Mayar de 1a cudad de Tunja resolucidm 0450 de 2020, seinforma que los datos e-informacidn registrada sera utilizada Gnicamente para los fines def
 formulano, Por lo. tanto,. se advierte que &l uso indebido @ sin auterizacion del progietario de los ¢atos para cualquier otro finva en. contravia de:la ley de protecadn: ds datss
. personales. y-también puede incirric 2 deiitos que se encuentran en la ley £273 det 2009 y-sus adendas, o ir en contravia.de [a ley 1712 del 2014. L2 ponemos an

" conocimiento que estos dates.se encuentran almacanados an un archiva de propiedad de la. dependendia Unidad de Gestidn Documental De aruerdo con:la tey antarior,

tene:derecha a2 gjercer los derechos de acceso, ractificacidn, cancelacion, fimitaaidn, oposicidn-y portabilidad. de manera. gratuita mediante correo electrénico &
atencicnalciudadano@tunja.gov:co o bien enla direccidn: calle 19 Mo $-87 atencidn al ciudadano.™

’ 3

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdanico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891300846~ 1

—— o - e




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

DEIKROO HUFLLA

REFUQID ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIAAC__ MES: 08 2025 | HISTORIA CLINICA N° o€
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Rosal b QluinChanegud.  Mathae 2 IDENTIFICACION:  4D.0Y6. 290
TELEFONO: 320 406 0249 . VEREDA/BARRIO: [yt
HISTORIA DEL PACIENTE

ESPECIE: CANINO [, 1 FELINO EDAD 2 anos

RAZA PnsOhn o PESO J.&k%)

COLOR  |BLANCO NEGRO | & | GRIS| | CcAFE| | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_X™ ANTIRRABICA:  SIX NO__
HABITAD CASA: FINCAT X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: % SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD " . , ,
el sl NOX*  CUAL" ATROPELLADO: Sl NOA
PLANIFICACION X ,
REPRODUCTIVA | o} —— NOZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Jomie 202< Ns ha fmido 4,
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: &Qﬁ\w g
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: i \y

ESPECIE: Canino: X Felino__
SEXO: Macho:__ Hembra: X_

Yo Rosolln Qunchaneyva Havbin€?  identificadofa) con cédula de  ciudadania
N°_ uysols 298 de __tonya. , €Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea

it~ A li An tA Al 2l | A Atn
Oojeio Ge la ap;fCECiOn de lécnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria \ y Que asumao el

riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia firmo la presente autorizacién, hoy 16 de o0& /2025,

FIRMA: Rosalbe (Ruts bnaney sa  H-
C.Cil ue byl 295
TELEFONO: __ %2 0 14060269

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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sisben

Slstema da Identificncion de
Potenciates Beneficarias de Programas Sodoles

Fecha de consulta: 21/07/2025

Ficha: 150019201108000015355

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ROSALBA

Apellidos: QUINCHANEGUA MARTINEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 40046295

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 29/06/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 29/06/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Sj a alguna inconsi ia o desea actualizar su informacion por faver acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direcci6n: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

86
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we SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHa: z_s-,;izu-zm
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL - VERSIOK: az.
FORMATO: REGISTRO UMICO DE ANIMALES DE COMPAFEA v, BOCIEG S PRA-Faa

€

CONSECUTIVO DE q’
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: oia | A& | MES 02 ANO | 2075 |

DATOS DEL PRGPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Dycipp, nd o4 ~ocvo (  EloYhino

_ | DIRECCION
CEDULA: HO OHH H 21 oe restoencia: N2reda P onta
CORREQ ELECTRONICO: 1orgnnan2 Al gmC]. o |FICHA SISBEN O ESTRATO: BS
BARRIO: Run o CELULAR: 3721.33%64

IMFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“0MBRE: TobY ESPECIE: Canino Felino [}
RAZA Shid 1U EDAD: 1 o §

SEXO: Macho Hembral | coLor: Blain co

ESTERILIZADO: AN O

o M [0

OBSERVACIONES:

A\d@ﬁ(q% {oyqe062&0 Beam mia T

FIRMADEL FUNCIORAKRIO FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. AD54066 421 C.C.qo-outr u2l

X eenedor o propietario se compromete a curmplir con lo esiablecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds. norinas
concordantes | conodendo a su vez que el incumplimianto de esta normatividad generara 13s sanciones previstas en /as mismas.
reualmenis, declara bajo la gravedad de juramento que es ef propietario o tenedor dél canino o feline en mencion, autoriza la vediicacion de dicha
iriformacion y asume 1as sanciones que se puedan generar e Caso de que 12 1nformadion suministrada.no sea veraz.

“PROTECCIGON DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad ab-Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara: en: aste:
formulario han sido suministrados.de acuerdo-a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo. dispuesto en-la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
 adaptada en la Alcaldia Mayor de 'a qudad de Tunja resolucidm 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente: para los. fines def
farmulario. Par fo tanto,, se advierte que 2! uso Indebido ¢ sin autarizacidn dek propietario de los. datos para cualquier atro fin va en.contravia de la ley de protecaidn de datos
; personales. y tambrén puede incurrir en deiitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 dei 2014. 2 ponemos 2n
. conocimiento que estos datos.se encuentran almacanados en un: archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn: Documental De acuerdo con la, Ley antarior,
tiene derecho’a ejercer los derechos de-acceso, reciificacdn, cancelacidn, limitaadn, aposicidn y portabilidad de manera: gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien.en la direccidn: calle 19 No. $-37 atancidn al dudadano.™

%
%

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnalciudadanc@tunja.gov.co - web: hitp:/ /fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

DEIANDO HUELLA

REFURID ANSIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_l© MES: 09 2025 | HISTORIA CLINICA N° oY B}
___DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Aammnh Tores faushno IDENTIFICACION:  4().0V(. 431
TELEFONO: 92 339 6¥ 06 VEREDA/BARRIO:  Rwatz -
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ‘TSb'BI SEXO MACHO: A HEMBRA:

especie;  |CANINO [ ] FELINO EDAD 2 anioe,

RAZA @h\ hu PESO S

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO |
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | @ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA > | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_%X NO ANTIRRABICA:  SI&X NO___
HABITAD CASA. < FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL. & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD Py .
FERIENTE S| NO_ X CUAL? ATROPELLADO: S| NO_&
PLANIFICACION = ik
REPRODUCTIVA |5} —— NOZ CUALS
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N A oA NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @k@
FIRMA O SELLO “le. 4v261.
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA 'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:/\o \D\Dy

ESPECIE: Canino: _/Felino:_
SEXO: Macho:_l/Hembra:_

Yo Q¥ &N \\m\@ Aosues> identificado(a) con cédula de ciudadania
N° LLOouh kW gl de l\) SR, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
UUJC[U C ia QPIIUCIL/!UII UC lUbleClD quc CD[CIl ai

riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

I~ I~ Arlin + |
aicance la ciencia médico veterinaria Y GQue asumo &i

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy O de \\Q‘O\\d 2025,

FIRVA' Axamantd Temed
Co /Joouqazl Ton\g
TELEFONO: 320 12 L0} %0

ALCALDIA MAYOR DE

*TUNJA
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Sistena de Idermificodion de
Prtanciales Beneficiarios de Programas Sociates

A NS T PN A N WAV 1 VY A A, i i 0 et A 0 % = s e e va et stiee e b PR ra—

" v —————

Registro vélido

Fecha de consulta: 15/08/2025

Ficha: 15001042503400000537

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ARAMINTA
Apellidos: TORRES FAUSTINO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 40044431
Municipio: Tunja
Depa;t;mento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 0570572021

Ultima actualizacidn ciudadano: 05/05/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR!
Direccién: ’ Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.
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T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
o PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Facya: :9;11112013 .
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCICH Y BIENESTAR ANIMAL  JYERok
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDAALES DE COMPAFEA A.,C‘""s‘" ?’“‘"“‘j““"”

CONSECUTIVO DE 8
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ og | A0 [>o25]

DATOS DEL PROPIETARIO (&)

NOMBRES Y APELLIDOS: Faula Nou:cm Ae o Machoea Jdilua

DIRECCION
CEDULA: foxef 624 LA ok Restencia: N ereda Runda
CORREQ ELECTRONICO: Al FICHA SISBEN O ESTRATO:, A1\
BARRIO: Ryt CELULAR: 3\ <£294% 0

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

~OMBRE: 1 onat ESPECIE: Canino [ % | Felino [ |
raza: ool 7 EDAD: 9 ppl0f
SEXO: Macho [:] Hembra R COLOR:THCO 'Or

ESTERILIZADO: PO

DESTINACION:  comprfia [y ] GUIANZA pereNsa | | owme L]
Ficwocite [ Ao

9002550007253
OBSERVACIONES:

ca. I ol § O€ 352 POLU/DL a M-S
FIRMA DEL Funcr@u@zﬁo FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. A\OBA066127 cc.JO L2294l g

5 ceneder 9 propietaria se compromele @ cumplir con lo astablecido en la Lay 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nornas
concordantes’; conoGendo 4 su vez que ef incumplimiento de asta normatividad generara 13s sanciones previstas én 1as mismas.
Suaiments, declara bajo-la gravedad de juramenta que es ef propietario o tenedor del canino o feling en mencidn, autoriza fa verificacion de dicha
iTformacion y asume /as sanciones que se puedar Generar e caso ae que |2 Informacdion suministrada ne sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: Oe conformudad al Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara an este:
| formulario han sido suministrados: de- acuerdo a-la verdad v que:son: recogidos de: acuerdo con fo dispuesto en la ley de proteccion de datas personales 1581 del 2012,
 adoptada en fa Alcaldia Mayor de la qudad de Tunja resoluciia 0450 de 2020, sa informa que los datos e informacidn registrada serd utifizada dnicamente para los fines def |
formulario. Bar fo tanto; se advierte que el uso-indebido o sin autorizadidn del propietario de: los. datos para cualquier otro finva en contravia de 1a ley de protecodn de datas
. personales.y también puede incurrir e delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia.de la ley 1712 del 2014. Le panemos.an
- conadimiento que estos dates-se encuentran almacanados en un archiva de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la: bey anteriar,
tiene: derecha a ejercer los derechos de accesa, recufizacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidn ¥ portabilidad de manera: gratuita mediante correo electrénico a:
atencionalciudadano@tunja:gov.co o bien en la direccidn: calte 19 Mo. §-37 atencidn: al ciudadano.”

3 a
3

Direccidn: Cafle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 £xt. 1130
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http: [/ /www.tunja-boyaca,.gav.co
Mit: 891830846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

DEARDO HUELLA

REFUQID ANIMAL

FICHA:
FECHA: D|A:_(5 MES: O3 2025 | HISTORIA CLINICA N° 08 8
Al _ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  tuo0lg Mejndra Madwg Sive IDENTIFICACION: 10 49. 629. 2¢)
TELEFONO: 31\ S62 9370 VEREDA/BARRIO:  fyato -
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Lom : sexo | MACHO: HEMBRA: | y

RAZA Crollo PESO A5 By

COLOR BLANCO NEGRO GRIS | CAFE | OTRO | X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | NERVIOSO |

ACTITUD ALERTA | % DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl X _NO ANTIRRABICA:  SI* _NO
HABITAD CASA. _A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL;: OBESO:
ENFERMEDAD ,
I? .
BEATETE S| NOA CUAL" ATROPELLADO: Sl NO_k
PLANIFICACION '
?
REPRODUCTIVA | ' — NO_x. CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Jomo 2028 No I Jemd 0 0.
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
PP
MEDICO VETERINARIO Y TP S- &
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @
| &,
Nombre del Paciente: \\) QWXL

ESPECIE: Canino: _/Felino:*
SEXO: Macho:__ Hembra: J/

Yo P\ MN@sd0 QO(\\UGg@entmcado( a) con cedula de ciudadania
N°yoUR 62 LhF de o A , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance I clencia medico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtirgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

3
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy Q(D de RO / 2025,

FIRMA: Peiva a - M - S -
CC ;ou%‘ia Ll ?
TELEFONO: 475429272

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

SShee Ok
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EECHA DE NAC!M!ENTO‘

DUITAMA
(BOYACA).
EUGAR'DE,-N'ACIMIENTD
1.53. . 0+
ESTATUHA T GS. HH

8-ABR-2010 TUNJA -
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION: M/L.‘/)f"""))L
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Sistema do Icentificocsan de
Potenciales Baneficionios de Progronos Sexicles

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: PAULA ALEJANDRA

Apellidos: MACHUCA SILVA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1049629447

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

10/09/2025

15001033504000002821

14/05/2019

17/05/2019

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién: Carrera 7 No 1a Sur -

Teléfono:

Correo Electronico:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
114 CC Florida Shopping Center local 207
3175100143

sisben@tunja.gov.co

Gy
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& SOSTT  MUMERDDECUENTA 87766480
L R Documenta Equivalente Electrdnico Ho. 215500551
Poro Enﬁa Bojpeanse  MES DE SERVICID UNI2025 §
g’; 75:3:,55'0505 P Soa 1N E1AMDuEslo de AP se Jactura conlornie 310 estahlecido e 13 Clavsuta 25 del CCU Contacto LAP, Tel: 7&05170
(S:%)EQEAWVEI LCHES BLANCA LILIA Escaneando este cddigo ORpodrd |
VR~RUNT A ARRIBA descargar la Representacion Grafica
Tunja Electrdnica de este documento

g
- I3
DATOS COLSM 83
¥
188 : - @
8. N 82 . Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12I[17125g §
W ; § X\ ; % Tipy Liquidacion: TRIMESTRAL L
\ \ \ £ \\ Tipo Lectura: Toma Exitosa >
mmznzmumzm SEP/2024 DICI2024 umznzs.\c-lm prokenio Fecha de generacidn: 12/07/2025 031117 *
Activa  Reactiva DATOS TECMICOS

Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 2000
Circuito - Nodo: 14530 - 544 Ruta: 2292500

Grupo: 31 Med, Activa: 30846389
Estrato: 2 Med. Reactiva: -
Clase Semcm RESICEMC:AL

Propiedad Activos: Redes r.i¢as £BSA 21

1UA: 1000680001

Lectura Anterior 4656
Lectura Actual 4736
Facter Mult. |
€onsuma Mes 80
Prefacturado -
Total Cansumo 80

[T I

Tigo Consumz  Perindo Vator b % Subsidio 7 Yalor Subistio

fah Usitario Subsitliados Coateibuciés Venta Contribucién

ACTIVA 27 0612025 8695433 2 -lﬂ'] 23.478 -49.722

ACTIVA 27 0512025 8695433 27 -4151 23.478 -$9.722

ACTIVA 26 0412025 869 5433 26 4147 22.608 -$9.362
INFORMACION DE ISTERES: 3;257311 1574 B: 29%]1 g
reciada Cliente: S e tr (e soli V163,78 2h. .361 R: 34, S
Ty T P A B g A CU: §1869,5433 £
nsion del servicio CostoD. 3448 <
Indicaderes fle calidad INFERMACION FBES W FORMACIOH T <REiAI g
Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fiug | Consumo: Ema{u:lapcmn &"
{2300 ms 30 00 70 Vhunitatio: s :
H imo Pago: § 67.960 <
5 27300 3ih 30 00 290 ; AL%%A Foth T I90%% &
DETALLE DE LA FACTURA H GESTIGN CANTERA £854 |8
Valor factura periodo $69.564 Saldo Anterior $47.830 ‘3
SUBSIDIOS ~§28 %o 8
nteres Mora Energia .48% 1.2% 3966 3
Ajuste Decena 34 &
Toial Sz3tin Cartera 587038 &
CONCEPTAS EXTENN0S g
TOTAL PERIODO $ 41720 é
TOTAL BASE IVA $0 ug’

IVA $0 Total Externos §0

Pago Oportuno *Suspensidn: Total a Pagar

_INMEDIATO INMEDIATO $ 109.550
(" sor el no pago en ta fecha establecida se procederaala ion del saryicto, contra esta comunicacion procedan

los recursos de reposicion ante ebsay y en subsidin el de apelacion ante ta supersecvicos dentro sde tos cinco dias sig
vientes contados a partic de {a entrega de esta factura,

~amesime

PREA .
== NUMERO DE CUENTA | 877466802
% E:’g:;:::seﬁgﬁtfcumentn Equivalente Flectrdnico No. 21650011
Pore Enersa go\bxacem Fecha Vencimiento lg %an %‘%ﬂ

1
AL

{£15)7709998000483(8020}10000877566802(3900)000010955 ;

NMBILUNG V 3 134 -EBSA-PRUSR-otobasura i0-pull FLH:20250712181018.
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i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIOC AMBIENTE FECHA: 29 fn;zou e
SUBPROCESO0: UNIDAD. DE GESTION DE PROTECCICH Y BIEMESTAR ANIMAL . YERSICt=o1
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANTMALES DE COMPAFEA c‘f“";",f““’f‘f*m

% B

CONSECUTIVO DE q
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (3)
NOMBRES Y APELLIDOS: fieqo Germctn  Doticy

DIRECCION
CEDULA: AoU9 63 LM%O pE resipencia: \Rredg ¥unt ol
CORRED ELECTRONICO:Elat] prrvar oA S@ bk e \.iFICHA SISBEN O ESTRATO: £
BARRIO: R_{nd ey CELULAR: 3A5D0 538636

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Eoclﬁq ESPECIE: Canino [ 4 | Felino [ ]

RAZA: Crvolo EDAD: Y 101Q]

SEXO: Macho Hembra | l COLOR: A.Qq O
J

ESTERILIZADO: ;) o

FICROCHP: lgllygg@yﬂlglgygwggfllumumumummmmmnmunmuu VACUNACTEH
OBSERVACIONES:

D {O4q 606380 @&%?W%

FIRMA FUN 3 10 FIRMA DEL PROPIETARIO
cc.losroeby C.C. \eY49634 A80

T ceneder o propietario se compromete 3 curmplir con lo esiablecido en la Lay 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 ge 2016 y demds norinas
concordantes | conoaiendo a su ver que el incumplimiento de &sia normatividac generard 13s sanciones previstas en /s mismas.
Ssusiments, declara bajo-la gravedsd de juramento que es &l propietario o tenedor def canino o fefina en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacdion y asume las sanciones que se puedan generar én caso de que fz informacidn suminisaada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De canformydad al Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcier personal aue usted declars an este
formularic han sido suministrados. de acuerdo a la verdad v que. son: recogidos de acuerdo con lo-dispuesto: en la ley. de proteccion de datos personales 1581 del 2012,

- adoptada en fa Alcaldfa Mavar de la audad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos & infarmacidn registrada sard utilizada: Gnicamente para los fines def
formulario. Por [0 tanto, se advierte que of uso indebida o sin autorizacion del propietario de los catos para cualquier atro fin va en coatravia de 1a ley de protecadn de:daics
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 13 fey £273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia.de la ley' 1712 del 2014. Le poriemos 2n
conocimientn que estos dates-se encuéntran aimacanados-en um archiva de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestién: Documental De acuerdo con 13, Ley anterior,
tiene:-derecho a siercer las derechos de acceso, rectificacidn, canceladion, limitacidn, aposicidn v porabilidad de manera: gratuita mediante correo electrdnico a:
atencionalciudadano@tunja.gav.co o bien en fa direccidn: calle 19 Mo. $-37 atencidn al dudadano,”

fy

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunia.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851820846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

REFUGID ANIMAL

FICHA:

FECHA: DIA:_l6_ MES: 08 2025 | HISTORIA CLINICA N° A

DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE:De6p Eermnan Dida (wata

IDENTIFICACION: 049. 63+.180

TELEFONO: 231y (B3 8636 VEREDA/BARRIO:  Runta. B
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: @OC’C“J SEXO |MACHO: [ HEMBRA:

ESPECIE: | CANINO [51 FELINO EDAD Anesoy

RAZA Ciello PESO 1Y

COLOR BLANCO NEGRO | & GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ¥ NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | x DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO * ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_A NO ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X iAo 4
S ERIERTE Sl NO_”N\ CUAL" ATROPELLADO: Sl NOR
PLANIFICACION , ,
?
REPRODUCTIVA |} —— NOX CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N N WA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP : ’:b“»’@)é_“:
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: 2 O Q\/\\f}

ESPECIE: Canino: +/Felino:_
SEXO: Macho:_‘/Hembra:_ﬁ

Yo Dicoo 982 Covwnda identificado(a) con cédula de ciudadania
N° \qu\)é'%l\ \BDde _ donN\or , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre

quirtrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacéa), a la
“‘Fundacién Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

Q%©5¥O
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy Uy de /2025,
FRMA SHNEGIO  DR7S CMOoNG
CC: \NQHR G134 \RO
TELEFONO: __ 3\S 0O S32RER 6 .
s, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FECHA DE NACIMIENTO 10-MAY-1993
TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.68 O+ M =
ESTATURA G.S. AH SEXQ .

i 14-JUN-2011 TUNJA ottt
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -+~
REGISTRADQR NACIChAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i “

+ P-0700100-00315560-M-10486341 80-20116719 0027484449A 1 36959102
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S co e en e

Registro valido

Fecha de consilta: sms/zozs

Ficha: L 5001029505200000135

CGRUPCO SISEERN 1w
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES ' :

Nombres: DIEGO GERMAN
Apellidos: DAZA CHIVATA
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Niamero de documento: 1049634180
Municipio: Tunja

Departamentd: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/02/2020
Ultima actualizacién ciidadano: 20/02/2020

Ultima actua'lizat;i;in-via registms. administratives: :25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién
por favor acérquése a la oﬁcma del Sisbén del municipio-donde reside
actualmente

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQui

<€ ®

Powered by CamScanner




N 291800 219-1 *
OR EBSAESP. Craton
Tel, 7405000 vALVLebea,

CLIENTE
DAZA CHIVATA LADY TRICIA Escaneando este cidigo ﬂRpudré
VR RUNTA ARRIBA descargar ta Representagion Grafica

Electrinica de este documento

Tunja g
DATOS CONSUMO ) §
- g
8, 55 R Periodo S a
N N 134 Loy NN W*\ eriodo Servicio Desde: 16/04/95 Hasta: 12/07/25 &
\\ \ \\ § § \\ Tipo Liguidacion: TRIMESTRAL g
Q \\ & & & & Tipo Lectura: Toma Exitosa g
HARI2024JU120%% SEPIZ024 DIE/2025 MARIZDZSACTUSL PROMEDID Fecha de generacidn: 12/07/2025 ﬂl 139:36
Activa Reactwa D&TOSTECNICUS
Lectura Anterior 1716 Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 3500
Legtura Actual 1841 - Circuito - Nodo: 15522 - 1053 Rutg 2292755
Factor Mulf, 1 - Grupe: 31 Med. Activa: 1804438
Cansumo Mes 125 - Estrato: 1 Med. Reactiva: -
TR, ey
TotalC o 125 - ropiedad Activas: Redes Aereas
onsum 1UA: 100330001
Tipn Consump  Perfodo Valor Kwh % Subsidio / Valor Subadio
Kwh Unitarlo Subsidiades Contribucibn Vonta Contilbucidn
ACTIVA 42 0512025 8695433 42 -5312 $ 36.521 -$19.400
ACTIVA 42 05/2025 869 5433 42 -53 12 36521 -$19.400
ACTIVA 41  D412025 869 5433 41 -53, 12 35.651 -$18.938
INFORMACIGN DE INTERES: G:25711  T:5676  D:29901
En EBSA pensamos en ol medip ambiente, por 60 {g invitamos CV:16378  PR: 5%6'1 R 3428
ahacer uso racu{na de energia, apagando as lces de tu CU: $ 869,54
casa antes de salir, para conacer ma tipsingresa a nuestr Costo Diario: $586
a pagij a www e sa co.g | S
' ' - - * ﬁNCOMERCIAL
Indicadares de calidat INFORMACIONFOES | INF oRAT
Dim Diug Fiu Fium Fiug | Consume: E’f}gtnacsf%ctlgg
s gl[lljé 00 3 6g 0 00 290 (v Umtgrlo Uitimo Pago: $ 57.980
é 00600 316 10 G g 2990 FACTURA Fecha: 01/ 5[203_

. ‘ - GEST!&H CAR’[ERA EBSA
DEmI.I.E DE M FAGTURA l

W
§108.693
valor fastura DEﬂUdU -457.738
SuBSIDIOS $5
Ajuste Decena
Total Gestidn Gartera $0
[: CONCEPTOS EXTERNGQ
& 50.960
$0
7OTAL PERIODC p—

SE NA
TOTAL BA e
e SSUSPEMSIOR ey oo Pagan

AN

slh

& 2wy Aulotislongaores Res, DIAN 0547 ga.8002 y Grap Contribuyente ~ Res. 000200 (27/4 22004y
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG ‘
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE . EECHA: 39/11/3003

SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTIOM DE PROTECCIGN Y BIEMESTAR ANIMAL &  JERIIGH: 01,
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARA ¢ edongor Sk pad-£001

e

CONSECUTIVO DE )\ 0
REGISTRO '

FECHA DE REGISTRO: DIA MEs [ _o® | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (&)
NOMBRES Y APELLIDOS: Blancd Kosoino  Ruiroau Peceo

_ DIRECCION
CEDULA: AOY] 648 0M g oE RestpeNcia: MR reda Punta
CORREQ ELECTRONICO: | ingp et 2004 Bgalec|FICHA STSBEN O ESTRATO: 6
BARRIO: P\ on CELULAR: 371 2343336

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: 7 v g ESPECIE: Canino [ K |  Felino [ |
RAzA: Pl EDAD: A ano

SEXO: Macho l_____] Hembra COLOR: @q (—Q

ESTERILIZADO: ) \O

JUUES R

M CROCHEE: MMM VACURACION
900255000725384
OBSERVACIONES:

Df‘ﬁél\(’a Su ?{05336 B/M'LCO\ é,u.\' e Gy
FIRMA DEL F IGNARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c. ACS A06eLR L ccrvw g pusdoqd

I cenedor o propietario se compromete a cumplir con lo esiablecido en la Lay 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demads norinas.
concordantss.,; concaendo a su vez que e incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas & /as mismas.
Suaiments, declsra bajo I3 gravedad de juramento que es el propietario o tenedor dél canino a felino en mencidn, autoriza I verificacion de dicha

informadion y asume I3s sanciones gue se puedan generar en casv de que I3 informacidn suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS [ DISCLAIMER: Oe conformydad at Decreto 1377 de 2013, Tenga an cuenta que los datos de cardcher personal que usted deciara-afm este:

" formulario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad v que.son: recogides de: acuerdo con. lo dispuestc: en-la ley:de prateccidn de datos personales 1581 del 2012,

’adaptada en Ia. Alcaldia Mayor de la cludad. de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los dates e informacidn registrada serd utilizada unicamente para los fines def

Formulano Sor-lo tanta, se advierte que 2 uso indebido o sin autorizacidn def propietario de los datos para- cualquier atra fin va en contravia de:la ley de proteccidn de datos

; personales. y tammén puede incuriic e delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, a'ir en contravia. de:fa ley 1712 def 2014. te ponemos.en

| conocimiento que estos datessse encuentran. aimacanados en. un. archiva de propiedad de la dependencia Unidad de-Gestién: Documental De acuerdo. con la Ley anterior,

tiene: derecho a ajercar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicidn-y portabilidad. de manera:gratuita mediante correo electronico @
atencionalciudadane@tunja.gov:co o bien enla direccidn: calle 19-No. $-37 atencidm al ciudadano.”

¥

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp: / /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891330846 -




JORNADA DE ESTERILIZACIO’N CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA:_Aé MES: 08 2025 | HISTORIA CLINICA N° 10
ot DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Blanca #0080 Quingga*erer IDENTIFICACION: 1044. 68. 0%6.
TELEFONO: 322 2339 36, VEREDA/BARRIO:  Cuda.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ZC\Y/\YT)\ SExo | MACHO: HEMBRA: | y

ESPECIE: CANIND' [Ty ] FELING EDAD Naio

RAZA Pl boll PESO 6Ky

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| % OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL x | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | - DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ;X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_ x ANTIRRABICA:  SI__NOA_
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
? : >
Sl 8| NOX_ CUAL" ATROPELLADO: S NO2
PLANIFICACION o ik 2
REPRODUCTIVA | S} —— NOZ~ CUAL!
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Aon| 2025 - Junio 202s. 4
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP.: (DQ\QQ
FIRMA O SELLO “1¢~+2>28)
s 4 ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




0\O

JORNADA DE ESTERILlZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: < S\~ &

ESPECIE: Canino: _l_/FeIino:_

SEXQO: Macho:__ Hembra:__/

vo Blosenws QO %Cx identificado(a) con cédula de ciudadania
N°LOLB G LD Olpde _ dowyO , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirlrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirlrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracidn) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

V!
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy \G_ e n (&OB/ 2025,
FRMA: SR\ Ces Qo NVelal®:
CC: LOL@ 6L & OL
TELEFONO: 2,70 555 \BOQ
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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~ Bienvenidoala.. < ' L'J e

X NV :

portal.sisben.gov.co

GRUPO SISBEN iV
Vuilnerable

DATOS PERSONALES

Nombres:

BLANCA ROSARIO
Apellidos:

QUIROGA PEREZ
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania
Numero de documento:

1049648046

5

Municipio: Tunja




-~

Puca Enet;olre ‘Bﬂacanae

= NUMERQO DE CUENTA 1267884334
dag::::gg&’ﬁ Documento Equivalente Electrénico No. 217122641
) MES DE SERVICIO JUL/2025

?j} _Eg;g,gw Cz}gj_"& fguesto de A? s factura tonlorroe 3 Lo establecido en la Claviula %S del CCU C\mﬂau 14P Tol: 76(5)70

CLIENTE
QUIROZ PEREZ BLANCA ROSARIO

SECTOR TANQUES EL LIBERTADOR

Escaneando este cadigo QR podrd
descargar [a Representacitn Grifica
Eleetrdnica de nste documents

« Tunfa 2
’ DATOS CONSUMD g
- g
A & % 5 1 g PeriodoSenicio Desde: 7106125 Haste WD 2
N \\\ % \\  Tipo Liguidacidn: MENSUAL X 2
\ \\ % \ § \ Tipo Lectura: TomaExitosa T w

RUVRLMNNRN - N -
FEBZB2S MARVIB2SARRINZS MAY/ZIZSIUNI2925 ALTUAL PROMED® Fecha de generacidn: 1970742025 04:12:28 -

! At Begetial . DATOS TECMICOS -

i = ivel Tensidn: Secundaria c 3300
tgiﬁﬂmr ?:2% s - Clrcmtu = Nodg: 16522 - 1053 Ruag 208!30100?8!9200
EactnrMult. 575 - Esllm .2 MedReaclwa:- 206k
e - lase Sarviio: RESIDENCIAL
fotalConsums 57 - ﬁjrg?%%admmu& RedesAereasEBSAZ‘l “

Tigo Cossyms  Perhdo Vator I % Sshsidin/ Yator Suisdio
Kwh feltard Sebsidiados Coxtintia Yexta Contrbuciie
ACTIVA 57 0712025 $905,7866 57 -4357 $51630  -$224%5
{WFORMACION DF INTERES; G: 78087 T:5469  D:29985 *
En BSApengmnscinelmedinammente p&resote [}mtamns CV: 156,49 PR ZFI R:531 g
abacerusod{za nal de energia, a'%a%anﬁu 1CE:0 66 S
si] racnn oer npsingrmanueskr Costo Diario: 3910 ]
apagma wwW.e g
Ificanoresdacalidal | BORMACIGNFOES | INFORMACION COMERCIAL g
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug 5;’“;"‘"0’ E’%\g&%ﬁg& 3
6 00400 36 10 00 290 |Vunitarin: Ultime Pa%tr:§34.550 e
m:wim Fecha: 01/87/2025 -gé.
| DETALLE DELA FACTURA ] GESTIiNCARTERAEBSA l g
Valor factura periode + '$51530 s v §
SuBsIDIOS 422495 E
%
g
z
Tatal Gestifin Cartera $8 3
CONCERTOS EXTERNOS £
: JA.PAE-WAL-MHWB $7.745 §
TOTAL PERIDEO $29.435 §
TOTAL BASE IVA $0 E
VA $0 forelbnemes - $§1l5 @
. ¥ gnmmn *Suspension: Total aPagar
DiAG0I2025 (1AGD{2025 $36880
(')WB! pooniziachs sla 100 dal SRiwCio, icati :
|nsmcmsnxﬂnmnnmaﬂuhsayvansuhsﬁnelde icnantels icos dentro sde los dizssg

vientes contados a pats dela entiega de ostd factwa

-

WO TR

%
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG , L7
PROCESOQ: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 35/11/2023

-

SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIGNM Y BIENESTAR ANIMAL B i
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAEA " €010 AP R Faaz

"-; s

P

CONSECUTIVC DE )
REGISTRO ‘\ \

FECHA DE REGISTRO: pia [ @6 | MES Aflo

DATOS DEL PRGPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Dieqo  Bereyam bva chwata

DIRECCION
CEDULA: ADY Y 634 4 30 pe restpencia: \Jereda Ront g

CORREO ELECTRONICO: Mazglonchwer\ ciseiarer 20 _[FICHA SISBEN O ESTRATO: s
BARRIO: R ypted Cgattecom  |CELULAR: 243899 0q Y2

En

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

woMsRe: Rocko Do ESPECIE: Canina Felino [ |

rRaza: Oy o\\o EDAD: ) eiTo)

SEXO: Macho Hembra E COLOR: © AR

ESTERILIZADO: g\

vicrocr: (MMM [Acowcds

OBSERVACIONES:

Pcy, Gowsan Dazy Oy,
FIRMA DEL PROPIETARIO

C.C.AOsAEEHT T | CC Zeyqgoy 7 Ko

| % cenader 9 propietario se compromete a8 cumplir con lo establecido en la Ley 84 dé 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y dem3s norinas
concordantes,; conodendo a su vez que el incumplimientio de esia normatividad generard 13s Sanciones previstas en 1as mismas.
swalments, declara bajo la gravedad de juramento que es e propieiario o tenedor del canino o felino err mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 13s sanciones que Se puedarn generar e Caso de Que I2 infarmadion. suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de- 2013, Tenga. an cuenta-que los datos de cardcter sersonal que usted declara-en, este:

formulario han sido suministrados. de acuerdo-2 [a verdad ¥ que:son: recagidos de acuerdo con I dispuesto en I3 ley de protecdion de datos personales 1581 del 2012,

- adoptada en.la Alcaldia Mayor de fa audad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, sz informa que los datos e-informacidn registrada sera wtilizada dnicamente para los fines def

formulario, Por lo tanto, se advierte que ef usa indebide o sin autorizacidn del propietario de los. datos para cualguier otra fin va en contravia de la ley de proteccidn. de'datas

personales. y también puede incurrie 2n deiitos:que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia. de:a ley- 1712 def 2014. Le ponemos en:

. conocimienta que estos dates.-se encuentran almacanados en un archiva de propiedad de'la dependencia Unidad de Gestién Documentzl De acuerdo con la tey anterior,

d tiene: derecho. 2 ejercer las derechos de'aceeso; rectificacidn, cancelacidn, fimitaadn, oposicién v portabilidad: de manera: gratuita mediante correo electrdnicoa ~
atencionalciudadana@tunja.gov.co ¢ bien- enla direccidn: calle 19 Mo. §-97 atencidn al ciudadano,”

&
! %
3

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 £xt. 1130
Correo Elactronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
NMit: 891830846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

DEANDO HUELLA

REFURID ANIBAL

FICHA:
FECHA: DIA: A MES: ©8 2025 | HISTORIA CLINICA N° 4.4 N
i _ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: {X0As  (oronon Umzq  Cwvata . IDENTIFICACION: 4 g 634180
TELEFONO: V3 849 09y VEREDA/BARRIO:  Pundo -
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE Po CKO D(f\:tﬂ . SEXO MACHO: ,x HEMBRA:

ESPECIE CARIND 5] FBRLIND EDAD 2.an0S

RAZA Crolo PESO St

COLOR BLANCO NEGRO GRIS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI* NO__~ ANTIRRABICA:  SI¥x_NO___
HABITAD CASA: FINCA: X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , . %
RECEERTE S| NO_ X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO*
PLANIFICACION N :
REPRODUCTIVA | S! —— NO—_ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A NA A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES

— 7
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: ¢>®»\M < —

FIRMA O SELLO

o ABBY

e Y

HS)

ALCALDIA MAYOR DE

ETUNJA
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&i AA JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
| AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ® ¢\l AN VAN

ESPECIE: Canino: ¢ Felino:
SEXO: Maoho:_/Hembra:_

Yo Dlso ORTe S o\ identificado(a) con cedula de ciudadania
N°AOAQEIUBO de EREwNC) , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que Sstén al alcance la clencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
‘Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras medicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

RQO WO
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy \G  de 12025,
FRVMA DE SO Deet
C.C:_1OuQ ]
TELEFONO: 2\ ®QAQ H 2
253 BRAGY uz
ALCALDIA MAYOR DE

s R 82 b ]

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IBENTIFICACIQN PERSONAL
v+ CEDULADE GIUDADANIA

£y

[7:1'_'_;"

FECHA DE NACHiEnTo  10-MAY-1993
TUNJA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M

ESTATURA G.S. BH SEXO

14-JUN-2011 TUNJA \

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o~

il

4l

il

P-0700100-00315560-M-1049634180-20110719 0027484449A 1 36959102

By

|

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEX TRRRES

i
115

Lo
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Sigtan £» leacufinean oe

Registro valido

Fecha de consulta: 15/03/2025

Ficha: 15001 0295062000001 35
;

e et et e

CCTIRUUUPCS SISEENNN 1INV H
Pobreza moderada

e e e e e . e — —

R S

DATOS PERSONALES

Nombres: D{EGO GERMAN

Apellidos: DAZA CHIVATA

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Numero de documento: 1049634180
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd

- /\ .

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/02/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 20/02/2020

Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

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

AAS B1oB7 ChCI8 DbD2 |

Pobiezaesitema  Pobreza moderada Vilnerabilded

OFICINAS ~ ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

4 ®

Powered by CamScanner




Mt 2891200219-7 ...

OREBSAESP. Cra 10N s S
Tel: 7305690 vivvuchsa calIFEEs i} s : :
i 0 iig AP se lactura conforme alo establecida en la Clausila 25 dal CCU Contagti| AP, Tak: 75;_[}5770

CLIENTE ‘ e
DAZA CHIVATA LADY PATRICIA Escaneando este cidigo QR figdty 2
VR RUNTA ARRIBA descargar ta Representacidn Grifica Y%
Tunja Electronica de este documento 2 o
DATOS CONSUMO | ;
3. 155 , 147 i ici ;
N 145\_ I 175 ]l;_l;\_ Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12/07/25 e
§ % § § §\ § Tino Liquidacitn: TRIMESTRAL
& \\ & & §\\ & Tipo Lectura: Toma Exitosa '
HARI202%JUNI2D24 SEP(202: DICIZ12: MARIZ1ZSAETUAL PROMEDIS Fecha de generacidn: 124072025 01:39:36
Activa  Reactiva ' DATOS TECNICES
Lectura Anterior 1716 - Nivel Tensin: Secundaria  Carga {W): 3600
Lectuia Actual 1841 - Circuitg - Nodo: 14522 - 1053 Ruta: 7292755
[F:actur Mu'ht. %25 - [Eaéltjrpaut:uml %gg ﬁgtwﬁ; 1804438
> ONSUL - =St : . Reactlva: -
i |
otal Consuii - pi ivas: ereas
onsufo 125 [UA: 1001330001
Tigo Consump  Periodn Valor Kwh % Subaldio / Valor Subatlo
Kwh Unitario Subsldiadoes Contribucin Venta Contribositn
ACTIVA 42 062025 8695433 47 -53.12 $36.521 -$19.400
ACTIVA 47 0612025 8695433 42 -53,12 36.521 -§19.400
ACTIVA 41 0412025 8695433 41 -53,12 35.651 -518.938
INFORMACIGN DE INTERES: G:25771  T:5676  D:29901
B ol medio ambiente, por eso te invitamos  |CV: 16378 PR:58A1  R:3478
e B B e bnergis apioAndo \as luces da ty - [GF:0 EU: 48695433

casa antes de ST fara GOngGe mas s ngres a nuestr Costo Diario: $ 586

a pagina wWww.eBsa.com.co . g
— | - _ ONCOMERCIAL 7
indicadores de calidad INFORMACIGN FOES . - c;'f;?,'f."m N :
R . s Fium Fiu Cunsum?: Finan : 2
Mes D D'[‘,"" g{"f 5'[‘,’ [F,“é"' 29.3 Viunitario: Gtimo. g§e§:$57.980 3
: poo00 6 o oo 0 |k Fecha: 01/06/2025 :
— e — " GESTION CARTERA EBSA 2
DETALLE DE LA FACTURA il 5
' , $108.693 ,7
Valor factura periodo ~457.738
SUBSIDIOS §5 5
Ajuste Decena z
A
Total Gestidn Cartera ‘ $0
l csncspmsmmnusi
5 50.960
$0 )
TOTAL pERIllDll‘ $0 Total Externos s !
SE IV 0
ToTAL B2 idn: Total 3 o= E
“SuspenSio -y Olapggn

alk R
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

SUBPROCESO! UNIGAD Decmsggﬁeggﬂfﬁé?:{gﬁ%n;@rm ANIMAL e
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAREA : ms&f“‘”"‘“"
CONSECUTIVO DE
REGISTRO A
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PRGPIETARIO (4)
NOMBRES Y APELLIDOS: D\QQb Germar Data  chaldl e
DIRECCION
cEbuLA: AoH 96 3Y 480 ok resiencia: \Rrodg Buntol
CORREQ ELECTRONICO: Matny W2 shiride130dre1@) |FICHA SISBEN O ESTRATO: RS
BARRIO: £y it 9roQut com CELULAR: 34 3340442
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
“OMBRE: § 1 o by ESPECIE: Canino [ x |  Felino [ |
raza: e ol\o EDAD: Acro
SEXO: Macha I::} Hembra COLOR: I\\QC[(O
ESTERILIZADO: N[O v
DESTINACION:  COMPARiA Guianza [ | perENsA | oo L] 'll
FiERoe (R VAR
900255000725381
OBSERVACIONES:
b nagncd | 4 06327 Pecrw Chrgn-crn
FIRMA DEL F ARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C.A05)06p6Y21 CCRYGL 2780

& eenedor o propietaria se compromete a cumplir con lo establecido en la Ly 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds ncrinas
N concordantes ; conodiendo a su vez que el incumpfimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
Jwsiments, declars bajo la gravedad de juramento que es ef propietario o tenedor del canino o felino e mencion, autoriza la veriicacion de dicha
informacion y asume 135 sanciones que se puedan generar en caso de que /2 informadion suministrada no sea veraz.

'adoprada en la Alcaldia Mayor de la cudad: de Tunja resolucisn 0450 de 2020, se informa que los datos & infarmacidn registrada serd utilizada Gnicamente para: los fines. def

. conocimiento que estos datas-se encuentran almacanados en un:archiva de propiedad de'la dependencia Unidad de Gestion: Documental Ce acuerdo con la: Ley anterior,

“BROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: De conformudad al Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que fos datos de cardcter personal que usted declara-an- ester
formularia han.sido suministrados: de acuerdo a la verdad v que. son: recagidos de acuerdo con lo.dispuesto: envla ley. de: proteccion de dates personales 1581 del 2002,

formulanio, Por lo.tanto, se advierte que el uso-indebida @ sin aut torizacidn del propietario de Jos. catos para cualquier atro fin'va en contravia de:Ia ley. de prokeccidn: de:datos |,
personales. y también' puede incurrir 2n delitos que se encuentran en-la fey 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. dela ley 1712 def 2014. L2 ponemos.an

tiene: derecho 2 ajercer los derechos de aceeso, rectificacidn, canceladidn, limitacidn, oposicidn-y pertabilidad: de manera: gratuita mediante correo alectrdnico &
atencionalciudadane@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle’ 19-Mo.. S-87 atencitr al cudadano.”

#

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Lorreo Electrénico: atencidnalciudadanc@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8531830846 -




DELANDO MUEILA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA >
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_Ab_ MES:0% 2025 | HISTORIA CLINICA N° A2 (1]
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Dieap forvon Wa  (Unwotky IDENTIFICACION:  /.019. 634.180
TELEFONO: 3\ 84909 47 VEREDA/BARRIO: Cunts
HISTORIA DEL PACIENTE
EspRoly  |OMNO [ Ty] FEUNO EDAD AA 6o
RAZA Cviollo PESO <Ky

COLOR BLANCO NEGRO| A | GRIS| CAFE OTRO |
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO |

ACTITUD ALERTA A | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_A ANTIRRABICA:  SIY¥Y NO___
HABITAD CASA: FINCA: _ N CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD 0 5k .
b sl NO__ X CUAL? ATROPELLADO: S| NO_7
PLANIFICACION -
REPRODUCTIVA |5} —— NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Mago  202F Ne e fenid o No hafnid o
3 PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: o ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP.: :DMQAZ
FIRMA O SELLO 04320\
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Lo JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @

Nombre del Paciente: S Coe~I>\(F

ESPECIE: Canino: __/Felmo:_

SEXO: Macho__ Hembra:/
Yo DO OO oo identificado(a) con cédula de ciudadania
N AOWARA3Y 180 de  TONOD expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

A0
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy \6  de “%05 / 2025.

FIRVA QA0 OBV s

CCAOLG G Bk \Br
TELEFONO: 2\% 8QO Y L2

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

8
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

sovere 1.049.634.180
DAZA CHIVATA *

M‘APELI‘_IDOS .
. DIEGO GERMAN

3

f:“
FECHA DE NACIMIENTO 10-MAY-1993
TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

14-JUN-2011 TUNJA

P-0700100-00315560-M-1048634180-20116719

R}
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4+

i
sl coten

‘REGISTRADOR NACIONAL
CARLGS ARIEL SANCHEZ TORRES

|

IR

0027484449A 1 36959102

=

121




525 HEA - A4l ‘?‘%22

Siane £s efiacan ca

Registro valido

Fecha de consulta: S 15/03/2025

Loe wmee

Ficha:

CRIPCOO SISEERN I
Pobreza moderada

L

P R

DATOS PERSONALES {

Nombres: DIEGO GERMAN

Apellidos: DAZA CHIVATA

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Ndmero de documento: 1049634180
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/02/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 20/02/2020

Ultima actualizacion via registros administrativos: -25/11/2023

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

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQUi

< ® &

Powered by LamScanner




Nvt 891 300 '
X TcL 7-.05060 W w.eb

710 2 AP se factura conforri 3 1o establecida

CLIENTE ‘, T
DAZA CHIVATA LADY PATRIC]A  EScaneands este cddigo 6R podré ©
VR RUNTA ARRIBA descargar (a Representacian Grafica _ <
Tuni ja Electranica de este docuiiigiito
DATOS CORSUMD |
6 . & 6 W Periodo $
N N s J8 Bl ps e Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12107125
\\ \\ § \\ \\\ § Tipo Liquidacitn: TRIMESTRAL
N Q & § \ \ Tipo Lectura: Toma Exitosa

WZBZ&JUMZBM SEPIZBZ’: DlEI'ﬂl?A MARIZD25ACTUAL P

M ] Fecha de generacidn: 1210712025 01:39:36

. Act_wa Reactiva umsmcmcus
Lectura Anterior 1716 Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 3600
Lectura Actual 1841 - Circuito - Nodo: 14522 - 1053 Rutg 2292755
Eactnr Mu%dt 125 - g‘tj}m 311 . Meg aggg? 1804438
0ils : - va: -
PRt o o |Heaemspaow o
u d ~n SUMo 125 - opledad Activas: Re ereas
isumo 12 U 1001330001
Tips Consumo  Perindo Valor Kwh % Substdla / Yalor Subsdln
Kwh Unitaria Subsidiades Contribineifn Venta Contriboclin
ACTIVA 42 0612025 869,5433 42 -b3.12 36,571 -$19.400
ACTIVA 42 0512025 8695433 42 -5317  36.521 -£19.400
ACTIVA 41 0412025 86951433 41 -5312 35.651 -518.938
INFORMACIGN DE INTERES: G2l Lssle D990
En EBSApensamuseln el medio ambiente por eso te ivitamos CV: 16378 PR: gﬂgbl X H#28 <
a3 hacer usn racional de energia, ap agaudu as luces de CF:0 CU: $ 869,54 5
¢asa antes de |r gara conacer mas tips ingresa anuestr Coste Diario: $ 586 P
a pagin awww sacumc | . e .8
ndicadares de calida [NFORMACIGN FOES i c::::mcmu-cﬂﬂfﬂﬂm g
Fiu Cuns'umo inanci !
s D D O i 20 il RS 1
g 00600 316 10 oo 290 FACTURA Fecha: 01/05/2 é
e = | " sssnummm EBSA
I;EI’ALLE DE LA FACTURA 3
‘ y §108.493 g
Valor factura periodo -457.738
SUBSIDIOS $5 5
Ajuste Decena g
Jotal Bestifn Cartera §p £
l cancmusexrmnnsg
& 50.960 :
po §0
JOTAL PERIC " ¢ 0 Total Extarnos ; k
SE | 0
TOTAL BA
SopEsty oy Tohalgps

nih

faadz Qunerssiiicias




e d
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L SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG o
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIEHTE FRG 267214023
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL  , VERSIORox
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPARES Lo e Re TR

CONSECUTIVO DE A
REGISTRO g

FECHA DE REGISTRO: DIA MES afio [ Hozsl

DATOS DEL PROPIETARID (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: D\aic M\(eqq Florel Dala
DIRECCION

CEDULA: AOH 9 603839 oe resoencia e d g Rond g
FICHA SISBEN O ESTRATO: A3

CORREO ELECTRONICO: Dicyry FloreS 449 @y e ). e

CELULAR: 32420653 46

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

~OMBRE: P\ALQ ESPECIE: Canino Felino [ ]
raza By\\dog T EDAD: 6 amof

J
SEXO: Macho Hembra [:l COLOR: ‘@Q\qe

ESTERILIZADO: NO

MICROCHP: |IIIIIIIIHIIllllIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIII VACUNACION ;
900255000725387
OBSERVACIONES: .

FIRMA DEL PROPIETARIO

CC.10UD2607.63Y

C.C.4034066477

F tenedor 9 propietario se compromete a cumplir con lo esiablecido en la Lay 84 de 1989, Ley 1774.de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conodendo a su-vez que ef incumplimiento de esia normatividad generara [3s sancionges previstas an /as mismas.
wwaimenia, declara bajo lz gravedad de juramento que es ef propietario o tenedor del canino o feline en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informadidn y asume I2s sanciones que se puedan generar e caso de que (2 informadion suministrada no sea veraz.

*PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara am este:
. furmularia han sido suministrados. de acuerdo a la verdad v que: son: recagidos de acuerdo con lo dispuesto: en-la ley- de proteccion de datos personales 1581 del 2012, |
' adoptada: en fa Alcaldia Mayor de Ia cudad de Tunja resolucid 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines def
formulario, Porfo tanto, se advierte que el uso Indebido a sin autorizacidn def progietario de los datos para cualquier atro fin'va en contravia de la ley de protecadn de:datos
! personales. y también puede incurric 2 deiitos que se encuentran en 1a fey £273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de.la ley 1712 del 2014. Ee panemos en
conocimiento que estos datos.se encuentran almacanados en un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn: Documental De acuerdo. con la: Ley anteriar,
tiene: derecha a ajercer los derechos de accesg, rectificacidn, canceladidn, imitaaidn, aposicidn ¥ portabiiidad de manera: gratuita mediante correo alectrénico &
atencionalciudadano@tunja.gov:co o bien. enla direccidn: calle 1S Mo. $-S7 atencidn: al ciudadano.™

< .
¥

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadanc@tunja.gov.co ~ web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851830846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA:_|lS MES:_OR® 2025 | HISTORIA CLINICA N° {3
__DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Diona Hireyq Flocz Mg IDENTIFICACION: 10 %9. 6oy B39
TELEFONO: 22| 20b 2346 . VEREDA/BARRIO:  Eunds.
HISTORIA DEL PACIENTE
Especile;  |CANINO [, 71 FELINO EDAD 6A (nn
RAZA bolldey T PESO ey
COLOR BLANCO NEGRO GRIS | CAFE OTRO | %
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl % NO ANTIRRABICA:  SI_aNO__
HABITAD CASA: N FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: > SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ;
f) -
RECIENTE sl NO__ R CUAL? ATROPELLADO: Sl NOA
PLANIFICACION ,
P ?
REPRODUCTIVA |51 —— NOX CUAL®
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Ni- N N4
PROCEDIMIENTO A REALIZAR r
OVH: ORQUIECTOMIA: N
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T P.: MQ@
FIRMA O SELLO A
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: QD

ESPECIE: Canino: _/Felino:_
SEXO: I\/lacho:_ﬁ_/Hembra:_

Yo O NGNS A\ @&3}@ OS¢ dentificado(a) con cédula de ciudadania
N°JOWQ 6O B3R de ~ ow \Q___, expreso mi consentimiento de que el paciente sea

~Ahinta An la anlinan An 1A +A | al~ran | A~ At
GOjets Ge ia ayliCauun de téchicas que e&en al alcance la ciencia médico veterinaria Y Que asumo el

riesgo de la presentacién de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

VQODIND
3 12025,

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy \b

FIRMA: %
cC:_\OLY 603 B3A
TELEFONO: 32\ 2O

27\ 106%3%

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FECHA DE NACIMIENTO- *2_/’4;[\10?‘/'-'1:'9861 8

TUNJA * S
(BOYACA)Y. ¢ . » : 5
JACIMIENT®! «© Ty~ o™ s 7

. ald . vy 4 o H
1.56- =5 :B.-l-:_ - F Boge *
ESTATURA * [  GISiRH: SEXO} ~.-'§iz 4

PR - ga7 e T ‘_‘{) X
07-JUL-2005 TUNJA. - SRR A
FECHA Y LngR DE EXPEDI(EI\OB{,/’.A- /A,,( /}..»-71“ :‘_

& s~ o REGISTRADOR NACIONAL

"I CARLOSARIEL SANCHEZ TORRES _ “

:,

d A o .

A:0700100-001:10601-F-1049607839-20081024. DOO4]84232A&I.' ~27650427 )
CE R 2¢ "
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;¥ Sisuema da Wentficaddn de
Potenciales Baneficiarios de Programas Saciatas

. Pegisiro
Fecha de consulta: 16/08/2025
Ficha: 1500100350070000042¢9

DATOS PERSOMNALES
Nombres: DIANA MIREYA
Apellidos: FLOREZ DAZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 1049607839
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigenta:

Ultima actualizacidén ciudadano:

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

d(gj

My
L)

‘

Pobreza extrema

18/03/201¢9
15/05/2019

25/11/2023

*Si encuenira alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acdrquese a la oficina del Sisbén del

-municipio donde raside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARI
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur ~ 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001

Correo Electrénico:

iHemas actualizado tu informacién! Este proceso se tealiza en los siguientes casos:

sisben@tunja.gov
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“ VRRUNTA-CL 220-32

= ‘1“’- T;:ﬁ o] P p
. TOONT NUMERODECUENTA 962070007
' deﬁuy-ac:—i_SA.E.Sg.li Documento Equivalente Electranice Mo, 216501513
Pura Enerﬂ’a Bcﬁacense MES DE SERVICIO JUNi2025
g’:ffi%%%ﬁ"iﬁm%&:ﬁﬁgﬁﬂe‘am te 2P 58 factura conlor alo establecido en la Clasula 25 del CCU Contacto 4P fwi 7605770 ?»
T il
CLIENTE . i ; P ;
FLOREZ DAZA DIANA MIREYA Escaneando este cddigo QR podrd LYy 5 ¥

descargar la Representacion Gréfica
Electrénica de este documento

% e,

Tunja

DATOS COnsSuUMo

Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12/07/25

6 Suparservicios
o

Tipo Liuidacign: TRIMESTRAL g,
Tipo Lectura: Toma Exitosa >
ie Fecha de generatidn: 12/07/2025 01:35:42 H
Activa  Reactiva DATOS TECMIEDS )
Lectura Anterior 12963 - Nivet Tension: Secundaria Carga {W): 4166
LecturaActual 13269 ~ - Circuitg - Nodo: 14522 - 1053 Ruta: 6500103000
Factor Mult. - Grupo: 3t Med. Activa: 31656313
Consume Mes 306 - Estrato: 2 Med. Reactiva: -
Prefacturado 3 : B e e Reec reas EBSAZ]
- ropiedad Actives: Redes Aereas EBS,
otalConsumo 306 {UA 001330001
Tips Consumo  Periodn Valor fwh Y Subsidio / Valor Subsdia
Kwh Unitarlo Subsidiados Coatribucién Veata Contritucida 3
ACTIVA 102 06/2025 869,5433 102 4141 88.693  -$36.728
ACTIVA 102 0512025 8695433 102 4141 88.693  -336.728
ACTIVA 102 042025 869,5433 102 4141 88.693 -$36.728
INFORMACIGH DE INTERES: ‘ Gi] 25673"7 I 5%76 D: 299,81 ,%
En EBSA n0s en el medio ambiente, por eso teinvitamos  [CV: 16378 PR:-5861  R:3428 &
anhacer Sgg ?gginnal GZ energia, apa’gar} np_las luces de Itu gl ol CU: $469,5633 &
casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $1.792 b
a pagina www.ebsa.com.ca g
Indicadores de calidad IIFORMACIGN FBES (MFORMACIN COMERCIAL E
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fivg Clunsumu: [F:inalnciapctiﬁn: !
4 00600 6 10 00 29.0 | Vunilario: Jatasptes: H
TOTALS: Ultime Pago: § 149.400 B
5 00600 36 10 00 290 £ ACTU’R A Fecha: 28/05/2025 3
: - 8
DETALLE DELA FACTUZA || sesnducantens sa §
Valor factura pericdo $266.079 s
SUBSIDIOS -$ 110184 &
Ajuste Decena 45 N
z
c
Total Gestién Lartera $1 ?:
CONCEPTOS EXTERNDS ‘ §
TGTAL PERIODO 5 155.900 2
TOTAL BASE IVA $0 @
VA $0 Total Externos st
Pa?o Oportuno *Suspension: Total a Pagar
0TAG0/2025 01A60/2025 _— 185,900 !
("} por &l no paga en (3 lecha establecida se procedera a la suspension def servicio, contra esta comunicacion procaden i
{os recursos de raposicion ante ebsa y y en subsidia el de apelacion ante (2 superservicos dentro sde tns cinco diss sig
vientes contados a partir de [a entrega de esta factura, ;
1
i
— - — e T A
EBern, . !
=1 0 NUMERD DE CUENTA | o4 }
Emprasadefrenaia . PR 90297@@@7 }
WY eBoyaras. o £ iOcumento Equivalente Electrdnico No. 216501613
Pura Enarya &ﬂacense ~ Fecha Vencimiento | 1 AGQ/2025
| | |
i i

—_—

.

{415)7709998000483{8020)10000962970007(3900)0000155906

WMRITING U 21 7-FRRA-PB1ICDnsnkacsies il COUIMEAITENCE S
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

.,Z,-ig : e g PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 20113023 .
N Tuﬁ j&:;  SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL Bi-veriaphry BTN
i - FORMATO: REGISTRO UNICO DE AMIMALES DE COMPAREA , 17 SOMGE ST

CONSECUTIVO DE &
REGISTRO ]‘q

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PRGPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Diand Mireyg FloreS Dalc

DIRECCION
CEDULA: 049603183 pe resioencia: Ve eda Rinlg
CORREQ ELECTRONICO:Dieincl. lore) IAd@9ma.corrl FICHA SISBEN O ESTRATO: A}
BARRIO:Rondct ' CELULAR: 3242065346

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

v

HOMBRE: By P ESPECIE: Caninoe [ X | Felino [ ]
RAZA: Cr N\ay EDAD: 3 mejef

SEXO: Macho :] Hembra COLOR: P\waiy, \\n

ESTERILIZADO: £ )OO

DESTINACION:  COMPARiA cuiatza [ Josrensa [ | owo [ |
MIcRoCHTP: (I [vAcUNACioN !

900255000725382
OBSERVACIONES:

.

FIRMA’DEL PROPIETARIO

o ” 7
c.C kDSAD%’_nz cc WOLQDFEFL

X cenedor 9 propietaria s& compromete a cumplir con lo esiablecido en 12 Lay 84 dé 1988, Ley 1774 de 2015 y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concordantes,; conoaende a su vez que ef incumplimiento de esia normatividad generard 1as sanciones previstas en /as mismas.
svaimente, declara bajo la gravedad de juramento que s ef propietzrio o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza fa verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedarn generar en caso de que I3 Informadion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De confarmudad ak Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara-an este:

. formulario han sido suministrados: de acuerdo & [a verdad ¥ que.son: recagidos de: acuerdo con lo:dispuesto: enla+ ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201z,
 adoptada en la Alcaldia Mayor de la qudad de Tunja resoluciia 0450 de 2020, s2 informa que fos datos: & infarmacidn registrada serd- utilizada tnicamente, para los fines def
formulario. Por o tanto,. se advierte que &f usa indebido o sin aulorizacidn del propietario de los datos para cualquier atro fin va en. contravia de: 13 ley de proteccin: de datss
g personales. y también puede incurrir en deiitos que se encuentran en-la ley £273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia: de 1a ley 1712 dei 2014. Le ponemos an

- conocimiento que estos datas.se encuentran almacenados en un:archiva de propiedad de'la dependendia Unidad de Gestidn: Documental De acuerdo con la Ley antariar,

tiene: derecho a ajercer los derechos de-acceso, reciificacidn, canceladion, limitacidn, opasicidn-y portabilidad de manera: gratuita mediante correo elecirdnico a:
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien envla direccidn: calle' 19 Mo. $-37 atencidn al ciudadano.”

%

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Elactrénico: atencidnalciudadano@tunia.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

REFURID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA: 40 MES: OB 2025 |HISTORIA CLINICA N° 14
ﬂ g DATOS DEL PROPIETARIO
NoMBRE:  Diana  Mirya  Horeq  Duag IDENTIFICACION: 049, 60%. 839
TELEFONO: 32120653 46 VEREDA/BARRIO: Puita -
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: AU‘SPG . SEXO MACHO: HEMBRA: X

especie: | CANINO Ty FELINO EDAD Smeses .

RAZA Cnollo PESO s,

COLOR BLANCO | | NEGRO GRIS CAFE OTRO| X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | A~ | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ;X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI_* NO ANTIRRABICA:  &__ NO___
HABITAD CASA: _ T FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _a SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A AL .
SETIERTE sl NO_* CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_¥
PLANIFICACION PR
REPRODUCTIVA |° —— NO— CUAL
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No bim demho NO ot JomrdO D
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: N ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P. :DLQXQQ/
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Z

JORNADA DE ES’TERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Q
Nombre del Paciente: RNOQGRQ O

ESPECIE: Canino: _/Felino:__
SEXO: Maoho:___\Hembra:_/

Yo RIS H&\:Q&O \:\6\/ Gl P identiﬁcado( a) con cédula de ciudadania
N°YOHD (03 B3 e NSTNNe T , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria Yy que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

g o N
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy b e B 12025,
FRA X)L -
cC_\oLX"60 830G
TELEFONO: 2§
32106 S3 43
£ ALCALDIA MAYOR DE

TTUNJA
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7 Sisvernu de IdentficndSa de
‘arios ds Prog "

)
Fecha de consulta: 16/08/2025
Ficha: 15001003500700000429

Pobreza exirema

DATOS PERSOMNALES

Nombres: DIANA MIREYA

Apellidos: FLOREZ DAZA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
MNimero de documento: 1049607839

Municipio: Tunja

P
Departamenio: Boyacd

INFORMACION ADMIMISTRATIVA

Encuesia vigente: - ) 18/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 15/05/2019

Ultima actualizacidn via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuenira alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
-municipio donde raside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARI
Direccién: ) Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfano: 31751001
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.

iHemos actualizado tu informacidn! Este proceso se realiza en los siguientes casos:
i
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EOSTr  NUMERODECUENTA 962970007 25

)
e oot

J E ELAS] . . .
il d':g:f::gs;“ﬁ;f Documents Equivatente Electrinico o, 216501613 135
Pura Ensrafa Bﬂacense MES DE SERVICIO JUK/2025 4
g’:fz%%}’?@ﬁgwﬁmwe‘mdeAPse lactura conlorme 3 to eslab(eclduenlamausulaZSdelCCULunlaclul-‘P Tes 7-05770 %I
%
£
CLIERTE . . 3
' Escaneando este cddigo QR podrd 5
\[;'F.EORRUEI\%TE\A-Z‘%LD IZAZIQ_%/]ZIREYA descargar a Representacion Grafica 2
) Electrdnica de este documento i
Tunja g1
DATQS CONSUMO @
382§' 3% 35 :
303 30 i icio - : @
\ \\ 7.98\\_ 299 N 06 x Penun?o ?ervxf:'m Desde: 16/04/25 Hasta: '121l17125§
\ \ ; \ Tipo Liquidacion: TRIMESTRAL %
>
:& \\\ . t\\\ Tipo Lectura: Toma Exitosa
RIDSACTUAL PROMEDID Fecha de generacion: 12/07/2025 01:35:42
Activa  Reactiva DATOS TECHICOS
t i 1 - Nivet Tension: Secundaria Carga (W): 4166
ectora Aneror  1963. Citcuity - Nodo: 14522 - 1053 Rata: 6500103000
Factor Mult. 1 - Grupa: 31 Med. Activa: 31656313
Consumo Mes 306 - Estrato: 2 Med. Reactiva: -
Frafacturado N B e e Aureas EBSA 1
. - ropiedad Activos: Redes Aereas EBS
Total Consumo 306 1AL 1001330001
Tipo Consumo  Periodo Valor vk % Svbsidio / Valor Subsdio
Hwh Unitaria Subsidiadas Coatribucidn Veata Coatritocidn
ACTIVA 102 06/2025 869,5433 102 -4141 88.693 ~$36.728
ACTIVA 102 0512025 869’5433 102 -4141 88.693 -$36.728
ACTIVA 102 0422025 869.5433 102 4141 88.693 -336.728
IFORMACION DE RTERES: cvz?zg} . IF;R{';% 8:39%31 g
BSA osen et medio ambiente, por eso te invitamos: ;3028 &
EanhEacerngigg}nnaﬁnd'e‘Rerg[ma?palggndu Gsiocesdety  [GF-0 cu: $8 95433 5
casa antes de salir, para congcer mas tigs ingresa a nuestr Costo Diario: § 1.792 b
a pagina www.ehsd.com.co 8
- - g
Indicadores de calitdad INFORMACION FOES | NFORMACION COMERCIAL E
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug 5,0"3?‘“?: Ei!fjlg{lcnaézmn ]
L 00600 316 10 00 290 |Viunitario: Uttimo Pag. 4 149,400 H
5 00500 306 10 00 290 | JTALE [Fahay 58 10E foads H
[ DETALLE DE LA FACTURA {1 eenwcammemamss | s -
Valor factura periodo $266.079 &
SUBSIDIOS -$110.184 s
Ajuste Decena $5 N
g
Total Gestidn Cartera 50 ':”-
CONCERTOS EXTERNOS g
TOTAL PERIODO $ 155.500 g
TOTAL BASE IVA $0 @
VA $0 TotalExternes . ]
Fa1qo Gportuns *Suspensién: Total a Pagar
01AGO/2025 01AG0/2025 ~— ™ § 155.900 \
{) oor elno pago enla fecha establecida sa procedara ala suspension del servicio, contra esta comunicacion proceden 1
los recursos da repasicion ante ebsa y y en subsidio ! de apelacion ante ta-superservicas denteo sde |ns cinco dias sig H
vientes contados 2 partir de 1a entrega de esta factura. i
H
X
{
}
Fee T S EE e o N
l 0) DA .
=EII0 1 NUMERO DE CUENTA
‘ Engresadeinaﬂ toE tente Electrd N 962970&@7
deBayanaS.A £ BSCUMENtO quivalente Electranico No. 216501613
Pora E“°‘Z‘Sa Eosacense Fecha Yencimiente 01 AGO/2025
Lapager | §155.900

—_—

T .
. I

(415)77099980(]0-’483(8020)1[]00096297(]0(]7(300)00&0155905‘ N

WMRITINGV 3 124-FRGA-PRIRD.Atabazurs Mot CPUANICATIUONCE 3
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137 3}';% ;{-{; PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE .. EECHA: 397133613

N T HE ;> SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL — , VERSIOR:oz

e . FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAIEA ;0 QOGO SA-PRA-F-am

2" s

ol #

CONSECUTIVO DE A
REGISTRO S

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A8)

NOMBRES Y APELLIDOS: Dl Mweyd Flore) Doia
BIRECCION

CEDULA: \DL‘S’ 50383 9 oe resipenciaNeredy P
CORREQ ELECTRONICO: Dugymark Lo r-¢ ] 309 Bgmion, | ol FICHA SISBEN O ESTRATO: pag

BARRIO: R ey CELULAR: 2 24906534 6

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: —\—UPQ ESPECIE: Canino [ | Felino

RAZA: % 'Y‘Q"‘ CO ol EDAD: BWQ)'@I

SEXO: Macho : Hembra E COLOR: Q 0\
\
|

ESTERILIZADO: )\l D

DESTINACION:  COMPARiA curanza [ Josrensa | | oo [ |
MICROCHIP: IIIIIIIIIIII|I|IIII||I|IIIII||IIIllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIII VACUNACION

900255000725
OBSERVACIONES:

y o 608950 g
RIO FIRMA DEL PROPIETARIO

C.C.10tq 7 §34

Z' wenedor o propietario se compromete a cumplir con lo esiablecide en la Lay 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Lay 1801 de 2016 y demds niorinas
concordantes; concaendo a su vez que el incumplimiento de asia normalividad generard I3s sanciones previstas en 1as mismas.
uaimenta, declara bajo la gravedad de juramento gue es ef propieizrio o tenedor déf canino o fefino en mendicn, autoriza 12 verificacion de dicha
informadion y asume /as sanciones gue. se puedan generar en Caso de que 12 infarmadon suministrada no s23 veraz.

c.c. ROS106642 2

“PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: De confarmudad ab Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara e este:

furmularia han sido suministrados. de acuerdo a la verdad ¥ que:son: recogidos de- acuerdo con lo.dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,

Eadcptada en fa. Alcaldia Mayor de 1a audad de Tunja resoluciim 0450 de 2020, se informa que los datos e'informacidn registrada serd: utilizada Unicamente: para: los fines de!

formulario. Por lo tanta, se advierte que 2f uso indebido o sin autorizacidn def progietario de las datos para cualquier otro fin va en contravia. de- 1a ley de protectidn: de:datas
personates.y también puede incurris 2n* delitos:que se encuentran en la fey 1273 del 2009 y sus adendss, o ir en contravia. de la ley 1712 del 2014. e panemos 2n

conocimiento que estos datas.se encuentran almacanados en un. archiva de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestién: Documental De acuerdo con la Ley anteriar,

tenederecha a ejercer los derechos de-acceso, recdficacdn, cancelacidn, limitaaidn, opasicidn-y portabilidad: de manera: gratuita mediante correo alectrénico a;

atencionaldudadano@tunja.gov.co 0. hien. en:ja direccidn: calle 19 No. §-37 atencidn al ciudadano.”

3

¥

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1110
Correo Electronico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: hitp: //www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 861330846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

>
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REFURIO ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA:_ Ao MES: OR 2025 | HISTORIA GLINICA N° 15 1S
: DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Diana Mivtyq  Florey Doy IDENTIFICACION: [0 49 (o) &
TELEFONO: V206 S346 VEREDA/BARRIO: Coto.
HISTORIA DEL PACIENTE ]

NOMBRE: loge SExo | MACHO: HEMBRA: | %

ESPECIE: CANINO FELINOT™S 1 EpAD Caosos.

RAZA D.comion PESO 251

COLOR BLANCO NEGRO GRIS| X CAFE | oTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_V
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO A ANTIRRABICA:  SI___NOA_
HABITAD CASA: FINCA: X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD i i _ ;
REGIERTE Sl NO_ X CUAL? ATROPELLADO: Sl NOX_
PLANIFICACION ,
b
REPRODUCTIVA | S! —— NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No Y Fent do No R Jondo 8
- PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: /) ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOY TP 3(/%@/
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: \\) (\DC—
ESPECIE: Canino: __ Felino:_f/

SEXO: Macho:__ Hembra:_/

Yo QOO \\MVQ\s\Q F\O\s C™> dentificado(a) con cédula de ciudadania
N°_OUAGEOY B3%e ~ Lomyes | expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

Q)CDS\Q
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy \D__ de 12025,
FIRMA: W
CC LYoy RIQ
TELEFONO: 22\ 206 344
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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7 Sisermu du Kentificacda.de
Potarciales Benaficiarios de Programas Soclates

SN I A 2 S, kY SIS B e AR AR, MW . v — oA e W ey -~ m— - e ~— P R —— LY —

Registro vélido

Fecha de consulta: 16/08/2025

Ficha: 15001003500700000429

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA MIREYA
Apellidos: FLOREZ DAZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1049607839
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: - 18/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 15/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

-municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARI
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov

jHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:




MUMERD DE CUENTA 962970007
Documents Equivalente Electronico Mo, 216501513
MES DE SERVICIG JUN/2025

o ﬂ%‘;}.ﬁ v fgg,',mggm\jow:m de AP se lactuia confornie 3 1o establesido en ta Clausula 25 del CCU.Contacto 1 AP Tt 2405770

CLIENTE i

Escaneando este cddigo QR padra
FLOREZ DAZA DIANA MIREYA : ) WP
VR RUNTA - CL 220-32 descargal la Representacidn Gréfica

Etectrénica de este documento
Tunja

DAT@S CONSUMO

Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12/07/25
Tipa Liquidacion: TRIMESTRAL
Tmu Lectura: Tuma Exltusa

Activa  Reactiva DATOS TECNICOS

i Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 4166
ecticasntedor 1389 Circuito - Noda: 14522 - 1053 Ruta: 6500103000

%33{3?%?{“31 %3269 Grupo: 31 Med. Activa: 31656313
Estrato: 2 Med. Reactiva: -

Consumo Mes 306

[ I T I

Prefacturado Clase Servicio; RESIDENCIAL
5 Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21
Total Consumo 365 lUA?iBOl 40001
Tips Ennsumn Perioda Valor [0 Y Subsidio / Valer Subsdio
Ywh Unitario Subsidlados Coatribucitn Venta Contribucidn
ACTIVA 102 0612025 8695433 102 -5141 88.693  -$36.728
ACTIVA 102 0512025 8695433 102 -414) 88.93  -3.36.728
ACTIVA 102 0&f2025 8695433 102 4141 86693  -§36.728
ISFORMACION DE RITERES: (c;vz?gf;"? g E»Rs%ﬁ , E gzggl
B3 el medio ambiente, por eso te invitamos : \
Eanh%ceé 533 ?grc‘;gﬁaelnd: é‘neré?aag}zéggndnglas ﬁ:ces e tu CF-0 CU: $869,5433
casa antes de salir, para conocer mas tigs ingresa a nuests Costo Diario: $1.792

a pagina www. ebsd.com.co

Indicailores de calidad IFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mes Diu Dium Diug Fiu Fium Fiug | Consume: Ellr’latnmacmn
400600 36 10 00 290 | Viunitario: ota
: TA Ultimo Pago: § 169400
5 00600 3§ 10 00 290 |T0IALE Couny HaE b
DETALLE DE LA FACTURA ! I GESTION CARTERA EBSA
Valor factura periodo $266.079
SUBSIDIOS -§110.184
Ajuste Decena $5
Total Gestidn Cartera 50
CONCERTOS EXTERNOS
TOTAL PERIODD $ 155.900
TOTAL BASE IVA $0
VA $0 Total Externos $0
Pa?u Bportuno *Suspensidn: Total a Pagar
01AGOI2025 01AGO/2025_ f : § 155901
{") por el no pago en la fecha establecida s8 deraala ion del servicio, conlraesta cumumczcmn nrucedan

lgs racursos da taposicion ante ebsa y ¥ an subsidic el de apelacion ante {a superservicos dentro sde los cinca dias sig
vientes contados 3 partir de {3 entrega de esta factura.

@g}% =) NMERO DE CUENTA | 949070007

EnpresadeEnurﬂla

) deBoyacaS A £ pCUMents Equivalente Electrénico No. 216501513

Pors Ene‘.sa B(ﬂac_nse Fecha Vencimiento 01 AGG/2025
Totatapagar [ § 155900

BUIREIED
-

(415)7709998000483(8020)10000962970007(3900)0000155900

WMRITING Y 2 11L-FRRA-PR 1ICD. Mhantl CoUL

—_—

Vigilada Supersearvicios

Somos Aulorrelenedores Res DIAN 0547 de 2002 y Gran Contjibuyenie - Res, 000200 (27/12/2024)

1t b m b soniegur st ey b o
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Tt SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

N PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMSIENTE FECHa: 2671173023
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL - VERSICRedzr .
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAFEA ;OIS BT

KA

CONSECUTIVO DE 6
REGISTRO A

FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfiO

DATOS DEL PRGPIETARIO (&)
NOMBRES Y APELLIDOS: Dwaing Mirega Flo cef  Doug

DIRECCION
CEDULA: AOYQ DE RESIDENCIA: \|2¢2dq
CORREQ ELECTRONICO: D yoirey ;\o{\ojqi\q@qmgl\ .Can FICHA SISBEN O ESTRATO: A =
BARRIO: Rundcy CELULAR: 2 2420652346

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“0MBRE: [\ o e ESPECIE: Canino [ ]  Felino

RAzA Poettics  Comon EDAD: [,  mesl-ef

SEXO: Macho l: Hembra I] COLOR: E)\o)n ca

ESTERILIZADO: N} O

pesTINACION:  COMPAA umiza [ oerewsa [ owe [,

MICROCHIP? lllulll!!l_!flsl!l]ltljltl!lIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllllIIIIHIIIIIIIIIIII VACUNACION
OBSERVACIONES:

Ar\q@i\ﬁ*a %Lﬂo"’/a"%

FIRMA'DEL FUNCIONARIO 9 357394 7 FIRMA’DEL PROPIETARIO
C.CNO5A066 122 . ccloyag.@l 34

AN

F eeneder o propietaria sa compromete a cumplir con lo esiablecido en 13 Lay 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Lay 1804 de-2016 y demés norinas
concordantes ; conodendo a su vez que el incumplirmiento de esia normatividad generard 1as sanciones previstas. & 13s mismas.
sduaiments, declara bajo la gravedad de juramento que es &f propletzrio o tenedor def canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
inforrmacion y asume [as sanciones que sepuedan generar e caso de Que 12 informadion suministrada no sea veraz.

~PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad alDecreto 1377 de 2013, Tenga 2n.cuenta que los dates de cardcrer personal que usted declara en sste

. formulario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad v que son, recagidos de acuerdo con la-dispuesto en-Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,

:-adoptada en la Alcaldia Mayor de la qudad de Tunja resoluciin 0458 de 2020, s2 informa que los datos e infarmacidn registrada sera utilizada tnicamente, para: los fines dei

farmulario, Por fo tanto,. se advierte que 2! usa indebida o sin autorizacidn del. propietario de los datos para cuaiguier otro {fin'va en contravia de:1a ley de protecadn: de datas

[ personales.y también prede incurric an defitos que se encuentran en-la fey 1273 del 2009,y sus adendas, @ ir en contravia.de 1a ley 1712 dei 2014. ke ponemos &n
conocimiento que estos datas.se encuentran almacanados en un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documentai De acuerdo con la Ley antariar,

tiene:derecho a ajercer los derechios de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitaadn, apesicion v portabilidad de manera: gratuita mediante correo electrdnico &

atencionalcudadano@tunja.gov.co o bien. en Ja direccidn: calle (9 Mo. $9-37 atencidm al ciudadane.™

¥

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnica: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891330846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

REFUQID ANIMAL

—

FICHA:
FECHA: DIA: o MES:6® 2025 | HISTORIA CLINICA N° i< (o
. DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Dane Miregg Morez Do IDENTIFICACION: o ¥q .60™ .83
TELEFONO: 32| 20k 53¢ VEREDA/BARRIO: Ptz
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Paloma SEXo | MACHO: HEMBRA: [

EspEciE: | CANINO FELINOT 1| epAD LrAesSDS

RAZA D Comin PESO PRI

COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS L_ CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | 4

ACTITUD ALERTA | x | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO =~ ANTIRRABICA:  SI___NO_o
HABITAD CASA: FINCA: _A CALLE;
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _& SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD N i1 o . ;
REIETE S| NO_* CUAL" ATROPELLADO: Sl NO_ ]
PLANIFICACION X -
REPRODUCTIVA |5 —— NO_— CUAL
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No W om0 No ha tondo 3)
A PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: : ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T P.: (\%\\@
FIRMA O SELLO Aru3zel
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: QQ\O‘*‘S‘\@Z

ESPECIE: Canino: __ Felino:L/
SEXO: Macho:__ Hembra:/[

Yo QLo Mueed  Flowe. identificado(a) con cédula de ciudadania
N°1OLR GOY B2 & \vwyo , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacién de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirurgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo ai personai de ia Aicaidia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

ONO
\o de ¥ C&

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy [ 2025.

FIRMA: W

CC:_\OUX tox 830
TELEFONO: 321206 SR U6

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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7 sicterys dn Ientificadn e
Patancialas Beaafieiarios dz Programas Saciates

Fecha de consulta: 16/08/2025

Ficha: © 15607003500700000429

Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES

Nombres: DIANA MIREYA

Apellidos: FLOREZ DAZA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1049607839
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesia vigente: . 18/03/2019
Ultima actualizacidn ciudadano: 15/05/2019
Ultima actualizacién via ragistros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARI
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2 |
Teléfono: 31751001
Correo Electronico: sisben@tunja.gov

-

iHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:
i ‘



=oott  MUMERD DE CUENTA 962970007

) deEnergfa - o s
J\v ;g;:::as Sres  Documento Equivalente Electranico No. 215501613

Poro Eracio Bopuanse ES DESERVICIO JUNI2025

g»ﬂ TN

Nit 834.000219-1 i
e P Coa 10N TEBinpoesto de 2P se factura conformia ato establecido 2n (a Clavsula 25 det CCU Contacto 14P T 705770 §
CLIENTE . ) §
Escaneando este cidigo QR podrd
FLOREZ DAZA DIANA MIREYA doestecodgo Rpoda gy 5
VR RUNTA - CL 2 20-32 descargar la Representacidn Grafica i
A ‘Electrénica de este documenta. : ,,é
Tunja g,
=i
DATOS CONSUMO B
30, 3!5\§ Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12107/25° 'E
». \\ Tipe Liguidacidn: TRIMESTRAL E
i & “Tipe Lectura: Toma Exitosa z
vrowenie Fecha de generacion: 12/07/2025 01:35:42
Activa  Reactiva DATOS TECICOS W
Lectura Anterior 12963 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 4168
e Anonar 1363 . - Cicuity - Nodo: 522 - 1053 Rata. 8506103000
Factor Mult, - Grupo: 31 Med. Activa: 31656313
Consumo Mes 306 - Estrato.2 Med. Reactiva: -
Prefacturado - l[; lase 39‘3'3312; RESg’%NC'éL EBSA T
- ropiedad Activos: Redes Aereas EBS
Total Consumo 306 IUﬂwalBBl}ﬂm :
Tipo Consums  Perioda Vator {vrh: s Subsidio / Vator Subsdio
twh Unitario Subsidiados Contribucidn Venta ContritociSn H
ACTIVA 102 06/2025 8695433 102 -4)41 88.693 -$36728 °
ACTIVA 102 0512025 8695433 102 -4141 88493  -336.728
ACTIVA 102 0442025 $ 869 5433 102 ~4141 88.693 -$36.728 §
INFORMACIGN DE INTERES: G: 257,11 T: 56,76 D: 299,01 '
En EBSA pensamos en el medio ambiente, par es0 te invitamos CV 16378 PR:586T  R:3428
a hacer Uso racional 6 energia, apaganda las luces de ty F0. CU: $869,5433 -

casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestr Cuslu Diario: $ 1. ?92
aagina www. ebsa.com.co

Indicadares de califad IRFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug \5093!"'“0 EmanclaPcmn
§ 00600 316 10 00 290 |Ylunitario: Uttima Pa
90: $ 149,400
5 00600 o 10 00 290 |JQTALK Fothn: 201012005,
DETALLE DELA FACTURA || comcsmmamsa |
Valor factura periodo $266.079
SUBSIDIOS -§110.184
Ajuste Decena $5
Total Gestidn Cartera §0

I CONCEPTOS EXTERNOS |

Somos Aulorrelenadores Res. DIAN 0547 ds 2002 y Gran Conliiuyénie - 2es, 000200 (2711212024)
-

TOTAL PERIODR $ 155.900
TOTAL BASE IVA $0
VA $0 Total Externos §0
Pa%;o OGportuno *Suspension: Total aPagar |
_01AGO/2025 01AG0/2025 ™ $ 155,900 §
{7 por 2l no pago en 1a fecha establecida se procadera ata suspension del servicio, contra esta conwnisacion proceden 2
tn recursos da reposicion ante ebsay y en subsidio el de apelacion ante la supersesvicos dentro sde Ios cinco dias sig
vientes contados 2 partirde (2 entrega de esta lactura. i
!
i
{
i
‘ Fﬁg%ama . T - &
=01 NOMERD DE CUENTA | 049070007 |
smpPESEdEEﬂEF”IE . Pan ¢
deBoyzcaS A £ BpCUMento Equivalente Electrdnico Ho. 216501513 i
Pura Eneraja Goyacense Fecha Vencimients | 31 AG0/2025] :

oa

-

(415)7709998000-.83 8(]20)1000096297(](](]7(39(]0)(]0001559(]0 ;

WMRITING ¥ 11 34 -FRS3-PRIIRDnt. > Mt €20
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

'F i PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE . FuEna: 38/112023
un ja SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCICH Y BIENESTAR ANIMAL VERSIGK: OL, .
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMRAEA - €OOIGO: Suk-Pad -0z

CONSECUTIVO DE | )\:{
s - REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES afio [Jg2s]

DATOS DEL PROGPIETARID (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Dyainay Mo oYel £lorold Do
DIRECCION

CEDULA: 3019601839 pe restoencia: Moo dey Py
CORREQ ELECTRONICO: bcirgy b lovel o(\q@qm .\.cFICHA SISBEN O ESTRATO: AR
BARRIO: R oncy CELULAR: 3 24 90,5346

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“DMBRE: \@\q ESPECIE: Caning | Felino [« |
Raza Dome e comun EDAD: b me$@f

'SEXO: Macho | Hembra [ % | coLor: Petde

ESTERILIZADO: )]

pEsTINACTON:  comprRia [ | GuIAMzA pereNsa [ | cRe ’I:ll
gz T st

900255000725382
OBSERVACIONES:

Mnadheas, Fotdle (&/4 /
FIRMA DEL FUNCIONARIC 35 (79 04 2 FIRMA DEL PROPIETARIO

C.CADSNDE6H27 cc (048607 834,

Z tenedor o propietario se compremele a curnplir con lo esiablecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conocendo a su vez que ef incumpliriento de esta normatividad generara 1as sanciones previstas en 13s mismas.
cuviments, declara bajo-la gravedsd de juramento gue es ef propielzrio o tenedor del canino o felina en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume as sanciones que se puedan generar eff caso de que I2 Informacion suministrada no-sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad at Decreta 1377 de 2013, Tenga an cuenta que los datos de cardcter personal que- usted-declara an. aste:
formulario ban. sido suministrados: de acuerdo a la verdad v que. son recogidos de acuerdo con lo dispuesio en-la ley de proteccion de datos persanales 1581 del 2014,

' adoprada en la Alcaidia Mayar de la audad. de Tunja resoluciar 0450 de 2020, se-informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente: para los fines def
forraulario, Por lo tanto,, se advierte que 2f uso Indebida e sin autonzacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin:va en contravia de 1a ley de proteccidn de daias
personales.y también puede incurrir @n deiitos que se encuentran en la fey 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de fa ley 1712 del 2014. Le poniemos 2n
. conocimiento que estos datos-se encuentran almacanados en un archiva de prepiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documenta! De acuerdo con 13 Ley enterior,

tiene, derecha 2 ejercar los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitzadn, opesicidn-y portabilidad de manera: gratuita mediante correo electrénico &
atencionalciudadana@tunja.gov:co o bien en i3 direccidn: calle 19 Mo. $-37 atancidn al ciudadano.”

B .
g
*

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 37 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnalcdudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boynca.gov.co
Nit: 891330846 -
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA o
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: /|l MES: OB 2025 | HISTORIA GLINICA N° 13
; DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Do Mryg  Floer Dudx IDENTIFICACION: 1 6Y%9. 60). 837
TELEFONO: 392,206 346 VEREDA/BARRIO:  [2wAit=. -
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Faka SEXO | MACHO: HEMBRA. [
ESPECIE. CANINO FELNOT || EDAD 4o |
RAZA D .candn PESO 2 8Ky .
COLOR BLANCO NEGRO GRIS | CAFE OTRO | 4
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA A | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO _x ANTIRRABICA: SI__NOx_
HABITAD CASA: FINCA: _7— CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : ,
B (ENTE S| NO_A CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_&
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | S} —— NOZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Mo Wn Lo d O N6 ha fen el 0.
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOY TP %&Z—\

FIRMA O SELLO (- N328)

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA
Nombre del Paciente: \(\B\—%

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA (
1%

ESPECIE: Canino: __ Felino: /
SEXO: Macho:__ Hembra:_/_/

Yo Qe Mveuwa g\ONEZ identificado(a) con cédula de ciudadania
N° AU &Y BN de  Nuw\@Q. | expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacién de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a sy mascota.

| PQOSNG
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy WO de 1 2025.
FIRMA: 7@
CC: (OLGEOHY B39
TELEFONO: 22\ Z06 SR i (s
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

iSa FDF
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7 Sisters de IdentficdiSn de
Potancialas Benaficianios ds Programas Sacicltes

Fecha de consulta: ~ 16/08/2025

Ficha: 15001003508700000429

Pobreza extrama

DATOS PERSONMNALES

Nombres: DIANA MIREYA

Apellidos: FLOREZ DAZA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
MNiimero de documento: 1049607839
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacad

IMFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: i 18/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 15/05/2019
Oltima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion porfavor acérquese a la oficina del Sisbén del
~-municipio donde raside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARI
Direccidn: : Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
Correa Electrénico: sisben@tunja.gov.

iHemos actualizado tu informacidn! Este proceso se realiza en los siguientes casos:




s

T -

TOST  NUMERDDECUENTA 952970007

52;;“:;52’;?; Documento Equivalente Flectrdnico No. 216501513

Pura E'\’*(Ba BO\SBC"HSE MES BESERWCI& Juﬁ[zﬂzs

it 3918002

13-
%{‘,ﬁ,%‘s“ngg ‘E;’,’E‘l’,g T5Tipfu0esto de AP sa factura conlorme  lo establecudo zn la Clavsula 25 del CCU Contacto 4P Tes 2205770

CLIENTE - ,

Escaneando este cddigo QR podra
FLOREZ DAZA DIANOA Z];REYA desrargar {a Representacion Grafica :
¥5n?au NTA - CL 220~ Elecirdnica de este documents

DATOS CONSUME !

319 Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12/07/25
\ Tipo Liguidacion: TRIMESTRAL
e \\ Tipo Lectura: Toma Exitosa
proenis Fecha de generacion: 12/07/2025 01:35:42

Activa  [Reactiva DATOS TECHILDS

j i : Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 6166
ﬁg%ﬁ?g ﬁgfﬁgf" %ggg - Circuite - Nodo: 14522 - 1053 Ruta 6500163000

Vigilada Supersecviclos

Factor Mult. 1 - Grupo: 31 et Activa 1586313
Consumo Mes 306 - Estrato:2 Med. Reactiva: -
PORGMrMs 6 © | Provedad Arsvos Hedes Adreas EBSAZ)
5 - ropiedad Activos: Redes Aereas EBS
Total Cansumo 306 U000
Tips Consumo  Periods Valor Kl % Subsidis / Valor Subsdio
Kwh Unitaris Subsidladas Contribucitn Veata Contribucidn
ACTIVA 102 0612025 8695433 102 -4141 88.693  -§36.728
ACTIVA. 102 05/2025 8895433 102 ~4T41 88693  -336.728
ACTIVA 102 D4/2025 8595433 102 -4141 88.693  -336.728:
IFORMACIGN DE ITERES: G:25771 L5676 D:29901 §
En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos CV 16378 PR:988 R.3 28 g
a hacer uso racional 62 energia, apaganda las luces de tu CF: CU: $é 9,5 5
c£asa antes de salir, para conacer mas tigs ingresa a nuestrs Costo Diario: §1.792 >
a pagina www.ebsd.com.co 8
Indicatlores de calidad IMFORMACIN FOES INFORMACION COMERCIAL :
Mes Div Dium Divg Fiu Fiunv Fiug \50‘13.“‘“03 E:lxj]a‘ncxas;mn z
4 00600 36 10 00 290 |Vunitaric: gt §
’ : TOTALY: Uttimo Pago: $.149.400 %
5 00600 316 10 00 290 5 ACTU??A Fecha: 78/05/2025 H
- 8
DETALLE DE LA FACTURA || cemincamemamss g
Valor factura pericdo §266.079 &
SUBSIDIOS - 110.184 &
Ajuste Decena $5 N
g
Total Gestidn Cartera 50 f:,
COMCEPTOS EXTERNDS §
TOTAL PERIODO $ 165.900 g
TOTAL BASE IVA $0 @
IVA $0 Total Externos §0
Pajqo Oportuno “Suspensién: Total a Pagar
01AGQ/2025 01AG0/2025 ¢ § 155.900
{") por &l no pago enla fecha establecida se deraala ion del servicio, conlra esta comwnicacion pfoceden

los cecursos de reposicion ante ebsay y en subsidio el d» apelacion.ante la superservicos dentro sde tos cinc dias sig
vientes-contados 2 partir de |3 entrega de esta lactura.

- Enea T
== NMERD DE CUENTA | 949970007
% semB":::f:gi"E"ﬁfcumentn Equivalente Electrdnico No. 216501613
Pora Eners'a Boﬂamse Fecha Vencimients 081 AGQ/2025
Totalapagar {  § 155900

|

|

M

W
m

(413)7709998000483(8020) 100(]0962970007(3900) 000135906
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: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
> PROCESO: SECRET. ARLH BE MEDIO AMBIENTE FECHA: 2931112013

SUBPRGCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR AMIMAL .;,"mg ;}1
FORMATO: REGISTRO UNICO DE AMIMALES DE COMPAREA ;| COMGo SAPSAF0a1

CONSECUTIVO DE ,
REGISTRO &8

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [ 2075]

DATOS DEL PROPIETARID (8)
NOMBRES Y APELLIDOS: Dicing_Miefya Florel  pata

. BIRECCION
CEDULA: oY\ 9607839 pe respENcIANle re dd Rond oy

CORREQ ELECTRONICO:Dionadlore MY Glancr,] com [FICHA SISBEN O ESTRATO: P\
BARRIO: P ntey CELULAR: 394 206534 b

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBREIT dreid : ESPECIE: Canino [ | Felino | X [

RAZA Qo me 0D cowron EDAD: ] crme

sexo:Macno L] Hembral 2 | COLOR: Pa rAcy

ESTERILIZADO: 3\0
DESTINACION:  comprfia autamza [ | osrensa | ] oo L]
G T e

900255000725390
OBSERVACIONES:

Prabhica. Z (7/@
FIRMA DEL FUNCIONARIO 73783 FIRMX DEL PROPIETARIO

C.C. A0S 4066127 cc.lonuqgol 83

I t2neder o propietario se compromete a cumplir con lo esiablecido en la Lay 84 de 1988, Ley 1774'de 2015 y Lay 1801 de 2016 y demds nornas.
concordantes ; conodiendo 3 su vez que ef incumplimiento d2 es@ normatividad generara 1as sanciones previsias en 12s mismas;
Sivalments, declara bajo Iz gravedad de juramenio que 2s ef propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sancionas Gue se puedar. generar én Caso de gue 12 informadion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: De conformidad at Decreta 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que los datos de cardcrer personal que: usted declara e este
formulario han sido suministrados.de acuerdo a [a verdad v que:san: recogidos de: acuerdo con lo dispuesto:en I3 ley. de protecdidn de datos personales. 1581 del 2012,
fadnptada. en la Alcaldia Mayor de 1a cqudad de Tunja resaluciim 0450 de 2020, s informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Gnicamente: para los fines def
;Forrnulario. Parlo tanto, se advierte que 2! uso indebido o sin. autorizacidn det: propietario de los datos para cualquier atre fin va en contravia de 13 ley de protecadn: de-datss
personales.y también. puede incurric an delitos que se encuentran en la fey 1373 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia. de 1a ley 1712 del 2014. Ee poremas 2n
conccimiento que estos dates-se encuentran almacanados en-un archiva.de propredad de !a dependenda Unidad de Gestién- Documental e acuerdo con la Ley antariar,
tene:derecha a ajercer los derechos de acceso, rectificacin, cancaladion, limitacidn, apesicidn-y portabilidad: de manera: gratuita mediante correo. electrdnico &
atencionalcudadano@tunja.gov:co ¢ hien en la direccidn: calle’ 19 Mo. $-87 atencidn al dudadano.™

]
-
¥

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 37 70 Ext. 1130
Correo Elactrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 881830846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

REFUQID ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_Ab MESOR 2025 | HISTORIA CLINICA N° 18
i DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Diana Miryq Tloex Doty IDENTIFICACION: 40 449 .607. 83
TELEFONO: 221 20346 VEREDA/BARRIO: Londe -
HISTORIA DEL PACIENTE

ESPECIE: CANINO FELINOT™ » 1| EDAD 9 dros

RAZA Dcomdin PESO 3 4%y .

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| A

ACTITUD ALERTA | & | DEPRIMIDO

|
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_A& ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA. _ A~  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: o SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :
X 2 :
RECIENE sl NO_X  CUAL" ATROPELLADO: Sl NO_X
PLANIFICACION .
?
REPRODUCTIVA | S —— NO_Z~CUAL!
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nao 2025 Mayo 2027 2
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P@Q\@
FIRMA O SELLO ~Iv 4320\
: ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente (( QIO

ESPECIE: Canino: _ Felino:_l/
SEXO: Macho:__ Hembra:_/

Yo VOO \4\\\)6\0 T\ouveZ identificado(a) con cedula de ciudadania
N AOLARAHOIB e AUST\ Ne: , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que 2sién al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdirgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
‘Fundacion Dejando Huella Refugio Animal™ y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras medicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirdrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar lareserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

%O
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy \O de /2025
FIRMA: W
CC 104947629
TELEFONO: __3242.045 34/L
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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. | 154
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Femistro véldo
Fecha de consulta: 16/08/2025
Ficha: 15001003508700000429
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES |
Mombres: DIANA MIREYA
Apellidos: FLOREZ DAZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 1049607839
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigente: ’ 18/03/2019
Oltima actualizacién ciudadano: 15/05/2019
Ultima actualizacidn via registros administrativos: 25/11/2023
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquesa a la oficina del Sisbén del
-municipio donde raside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARI
v Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov
iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:
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Nit B9 BOO.

NUMERD DE CUENTA
Documento Equivalente Elecirdnico Ho. 216503613
MES DE SERVICi®

962970007

JUN/2025

Pl BEF o g *E(iiiaksto de AP se lactura conlorme 3 fo establecido enta Clausula 25 del CCU Contacto LAP Tes 7205770

405000 wwnr ebsz.cdin.

CLIENTE i 5
Escaneando este cadigo QR podra %
\F/}IiORRUEF\%T[j\A-Zé F l?l;g-zgR EYA descargal la Representacién Grdfica xf
A Electrdnica de este documento » f
Tunja 24
£
DATOS CONSUMO 2
153
Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12/071252:
Tipo Liguidacitn: TRIMESTRAL 3
Tipu Lectura: Tema Exitosa g )

Fecha de generacion: 12/07/2025 01:35:42

Lectura Anterior 12963

fteactival

DATOS TECRICOS
Nivel Tensién: Secundaria Carga (W): 4166
Circuito - Node: 14522 - 1053 Ruta 6500103000

pecturadetual 13269 © - Grupa: 31 Meg, Activa: 21656313
Consumo Mes 306 - Estrato: 2 Med. Reactiva: -
- ropiedad Ac wos e es Acreas
Total Consume 306 A 00330001
Tipa Conspmo  Periods Valor fwh % Subsidia / Valsr Subsdia
Kwh Unitaria Subsidiados Coatrisuciin Venta Contriyucidn
ACTIVA 102 0612025 8695433 102 4141 88.693  -§36.728
ACTIVA 102 0512025 8695433 102 -414] 88.693  -336.728
ACTIVA 12 04/2025 8695433 102 4141 88.693  -336.728
IFORMACION DE INTERES: Cvz‘iigﬁu7 g ; % 66 g%z%gl %
En EBSA pensamos en el medig ambiente, por eso te invitamos : 34, g
ah%cer gsg rac}onald' energlnaag})a'gando!J las luces de tu CF:0 cu: $369.51|33 5
casa antes de satir, para cunucer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: § 1792 5
a pagina www.ebsa.com g
indicailores de catidad FORMACION FOES {MFORMACIIN COMERCIAL :;
Mes Diy Diuny Divg Fiu Fium Fiug \l;nnsumn: [F:lna{lclaénun ;,
b 00600 316 10 00 290 | Yunitario: Guotas £t 5
§: ga: % 149.400 s
5 00600 3i§ 10 00 200 |J0IALE Focht: 28105/2025 g
= 3
[ DETALLE DELA FACTURA l I GESTION CARTERA EBSA §;
Valor factura periodo $266.079 g
SUBSIDIOS -$ 110184 8
Ajuste Decena 55 N
z
Q
Total Gestidn Cartera 5t g
CONCEPTOS EXTERNOS E
TOTAL PERIODD $ 155.500 g
TOTAL BASE IVA. $0 @
VA $0 TotalExternos $0
Pa?o Cportuno *Suspensidm: Total a Pagar
41AG0/2025 01AGO/2025 < ~ $ 155.900
("} por el no paga enta fecha lecid: afa ion del servicio, contra esta comunicacion proceden

los recursos de repnsicion ante ebsay y an subsidio el dP apelacion ante (2 superservicos dentro sde fos cinco dias sig

uientes contados a partir de 12 entrega de esta factura.

E%‘ EDSh

anFESBﬂEEHEF"Ia

NUMERO DE CUENTA | 942070007
deBoyacsS A£ BSCumenta Equivalente Electrdnico No. 2155015613
Fecha Vencimiento 01AG0/20825

Poca £ .c:ncrsa Bca\v.sacens_e

AL

T

apagar | §155.900

il

|

it
ﬂﬂ V’i
i

(415)77(]9998Uﬂl]-483(8020)1000096197(]007(3900 10000155900

WMRHLING U T 1 R4 -FRS2-PRIIR! Whnalt Cows

- ——

Myt v e ot i




SISTEMA IHTEGRAD{) DE GESTION-SIG

-»—:—% i sigrfen PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE . FECHA: 281113073
e Tu n j a SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL ;. ¥ERSioweaz, .
F . FORMATO: REGISTRO UNICO DE AMIMALES DE COMPASTEA : “~,C°°‘< " Ml

13
[y

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 4 q

“

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 08 | Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: n,anct MW G Hloref Dala
DIRECCION

CEDULA: Ao 8¢, 01839 pE Resipencia: Neieda  Run da

CORREQ ELECTRONICO: Dt ncy b lore WA e alFICHA SISBEN O ESTRATO: M3
BARRIO: CELULAR: 37 A 706 53416 ‘

IMFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA )

“OMBRE: Panche ESPECIE: Canino [ |  Felino
RAZA. PomeMico  Comon EDAD: b mesel

sexo: Macho [ Y] Hembra | COLOR: Ayt \\ O <

ESTERILIZADO: p Jis

rrcRocree ([ vaconacian

900255000725386
OBSERVACIONES:

P rasfica ofgdd"(? G Re? 7/

FIRMA DEL FUNCIONARIO 933 (23 96 2 FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C.AO5ACE6Y2 7 cC Jd. @75 3F

F ceneder o propietario sé compromete & cumplir con lo establecido en 12 Lay 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nernas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumglimiento de esta normatividad generard [3s sanciones previstas en 13s misimas.
“iuaimeniée, declara bajorla gravedad de juramento que es €/ propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza fa verificacion de dicha
informadidn y asume /as sanciones que: se puedarr generar en caso de que [z informacdion suministrada no sea veraz:

“PROTECCION DE DATOS ; DISCLAIMER: De conformudad af Decreta 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara am este:

" formulario han sido suministrades. de acuerdo a la verdad v que: son. recagidos de acuerdo con lo:dispuesto en 13 ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,

:adnptada enla glcaldia Mayor de 'a audad de Tunja resoluciin 3450 de 2020, se-informa que los. datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei

Farmulario. Por lo tanto, se advierte que, 2l-uso indebido a sin autorizacidn del propietario de los. catos para cualquier atro fin'va en contravia de fa:ley de protecadn: de datcs
personales. y también. puede incurric an detitos que sa eacuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia.de [a ley 1712 del 2014- Le panemos.an

conocimiento que estos. datas.se encuentran almacanados:en un: archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn: Documental. De acuerdo. con la, Ley- antzriar,

tiene: derecha a ajercer los derechos de-acceso, reciificacdn, cancelacion, limitacidn, oposicidn-y portabilidad de manera: gratuita mediante. correo ealectrdnico &
atencionalciudadano@tunja.govicn o bien. en la direccidnz calle 19 No.. §-87 atencidn al ciudadano.”

#

ity

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunia.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boynaca.gov.ca
Nity 8918300846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

BEJAKDO HUEILA

REFURID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA:Ab  MES: O 2025 | HISTORIA CLINICA N° 19 Aq
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Dara Mirgya Ploet Dayqy IDENTIFICACION: 109 o3 8§31
TELEFONO: 221 20653 4e VEREDA/BARRIO:  Panta
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: P ancho sexo | MACHO: |y HEMBRA:

especie; | CANINO FELINOT™ % 1 | EDAD boneses

RAZA Diernda PESO BEA .

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | A
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | A | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO -
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO_ A~ ANTIRRABICA:  SI___NO_X
HABITAD CASA: FINCAT _A CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
" : 5
ol sl NO A CUAL’ ATROPELLADO: Sl NOX_
PLANIFICACION % i1 o
REPRODUCTIVA  |S) —— NO_— CUAL
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N = Ny N A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: A
OBSERVACIONES
)

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:LDU*\? @/
FIRMA O SELLO —\P

«
5y

Wy

- 432\

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: PQOCNQ

ESPECIE: Canino: __ Felino:_f/
SEXO: Macho: Aembra:_

Yo Ooa Mawewd ©\ONCE identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_\OUE 60} PR , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirirgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracién) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar lareserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

Qb\vQ
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy \©b  de %Q‘ /1 2025.
FIRMA:
CC:._\0u& 60Y B3Q
TELEFONO: R 7T\ 206 S 723 LG
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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kW

5 Sistermu da Identificocidn de
arios d Saciales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA MIREYA
Apellidos: FLOREZ DAZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 1049607839
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMIMISTRATIVA

Encuesta vigenta:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

16/08/2025

15001003503700000429

Wty

i

B

4o
%

L3
i

Pobreza exirema

18/03/2019
15/05/2019

25/11/2023

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

-municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccidn:

Teléfono:

Correo Electrénico:

MYRIAM MAGNGOLIA BERNAL CAMARI

jHemos actualizado tw informacion! Este proceso se realiza en los siguientes. casos:

Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2

31751001

sishen@tunja.gov




FAl

©

%[@ To=vr NUMERDDECUENTA 962970007
{‘LJ T dl resedeEnergla

W GoRomeeS AL ST, Documento Equivalente Elecirdnico Mo, 216503633
Puca Ene’rﬂ’a Stﬂawnse MES DE SERVICIO JURI2025 ‘
;:':?E%S?ogél"gfx,gggﬁ'ggmnu de AP s lactura canfoima 3 lo establectds en (2 Clausula 25 del CCU Contacto 1 AP Tew 7405770 ;‘f

i —‘, il rIz b
CLIENTE ! Escaneando este cadigo QR podrd ‘ ! ;
FLOREZ DAZA DIANA MIREYA descargar la & \acitn Geifica - do
VRRUNTA - CL 2 20-32 sr,a(g 1 la Representacidn Gréfica q %
. Electranica de este documento ¥ §,
Tunja r i‘ék
« £ 4
DATOS CONSDMO “éi
2
0t 315% Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12/07/252
\ Tipo Liguidacidn: TRIMESTRAL 2
- - . 3
o {4 ;\ Tipo Lecturd‘Toma‘Exnosa
SACTUAL proMeDi Fecha de generacicn: 12/07/2025 01:35:42
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterior 12963 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 4166
Lectura Actual. 11269 - - Circuito - Nodo: 1¢522 - 1053 _ Ruta: 6500103000
Factor Mult. 1 - Grupoe; 31 Med. Activa; 31656313
Consumo Mes 306 - Estrato. 2 | Med. Reactiva: -
Prefacturado - - Elas? ﬁeavkllfg; RES?E{‘IC%L EBeAT N
T 5 - ropiedad Actives: Redes Aereas EBS ‘
Tatal Consumo 304 i UAFIDUI 210001 %
Tigo Consumo.  Poriado Vator Kwh Y Subsiilis { Valor Subsdio ¥
Ywh Unitaris Subsidiados Contribueidn Venta Contritecidn ;
ACTIVA 102 06/2025 §869,51«33 102 -4141 88.693 436728
ACTIVA 107 0512025 8695433 1062 -4141 88.693  -336.728 &
ACTIVA 102 0442025 §869,5433 162 ~41,41 88.693 -$36.728 ﬁ
., , gt
INFORMACION DE INTERES: Gil 25673"7 T:5%76 D:29901 §
S, - medi i so teinvi CV: 163,78 PR:5861 R:3428 «
e e bes G ™™ [CFO  CU:de9seds &
casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $ 1.792 pd
apagina www.ebsa.com.co g
indicailores de calidad IMFORMACION FOES IMFORMACION COMERCIAL E
Mes Div Dium Diug Fiv Fium Fiug S““SUNU: I[-':ilrjla(ncsiapctign: l
L 00600 316 10 0 290 | Wiunitario: aigtas LLEs: g
TOTALS: Ultimo Pago: § 149.400 %
5 00608 316 10 00 290 FAETlU%! " Fecha: 2870572025 H
- 3
i DETALLE DE 1A FACTURA I I GESTION CARTERA EBSA OE
Valor factura periodo $266.079 &
SUBSIDIOS -§ 110.184 &
Ajuste Decena §5 S
g
°
Total Gestidn Cartera s1¢
COMCEPTOS EXTERMOS 5’
TOTAL PERIODO $ 155.500 2
TOTAL BASE IVA $0 3
VA $0 TotalExtarnos 50
Pa%;o Opartuno “Suspensidn: Total a Pagar
01AG0I2025 Q1AGO/2025 ™ § 155.908
("} por 2l no pago en (3 lecha establecida sz procederaala ion de! servicio, contra.sta comunicacion proceden
(o3 recursos da reposicion ante ebsa vy en subsidio el da apelacion ante [a superservisos dentro sde los cinco dias sig
uientes contados a partir de 13 entiega de esta factura.
| ot Y (a7 T &/j o — ;
=LI=1 § NUMERO DE CUENTA
EmprasadeEnengia . PR 96297@@@7
| deBoyenaS A £ BpCUMents Equivalente Electranico No. 214501613
Pura Ererqfe Eoiacense Fecha Yencimienta 01 AGO/2025
T ‘
! g i il !
: LG AMRHL L ?
{415)7709998000483(8020}10600962970007(3900}000015590C g

WMARLING U1 24-FRR4-9R11R0. Hlantl ToOL

1855




Y 58166

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG -
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 29%1:;;.12013
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL . JERSIOKsOT
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDALES DE COMPANIA - Remee S PR

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2 Q

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ O | Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Dianct Miceya ¥ \ove]  Dena

i ‘ 'DIRECCION
CEDULA AD Y G0 B39 DE ReSIDENCIA: \R@da Yo nYey

CORREO ELECTRONICO: Dicuraib o res9AIRQG 1nq ). odFICHA SISBEN O ESTRATO: 3

BARRIO:Rn ex [CELULAR: 321 206 5346

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

ESPECIE: Canino [ % | Felino [ ]

EDAD: 4 ciro

womsre: N QX

RAZA: e D

SEXO: Macho. Hembra____] COLOR:,) 297 O
U

ESTERILIZADO: NoO

pesTivaczoN:  Comprtin sussizs [ ozrensa [ oo L1,

vicecse: N 7Aoo,

002550007253
OBSERVACIONES:

Daaghica 17%4/5/4(‘?”‘/
FIRMX DEL PROPIETARIO

FIRMA DEL FUNCIONARIO 3 .
C.C. AKOSROB6 12T 23MN376C ccroud @783,

I eeneder o propietario s2 compromete 3 cumplir con lo esiablecido en la Ley 84 de 19889, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demss norinas
concordantes; concaenco a su vez que & incumpfimienta de esia normatividad generara as sanciones prevrsa‘as en fas mismas.
n:aimenits, declara bajo Iz gravedsad de juramento que es el propfetario o tenedor def canino o felino en mencicn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume l3s sanciones que se puedarn generar e Caso de que l2 nformadidn suministrada no sea versaz.

“PROTECCION DE DATOS /. DISCLAIMER: De conformudad alDecreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los dates de cardcter nersonal que usted declara e aste
" formularia ban sido suministrados: de acuerdo a la verdad v que: son: recogidos de: acuerdo con lo- dispueste. en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
 adaptada en la Alcaldia Mayor de la audad de Tunja resolucicn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Gnicamente para:los fines def
formulario. Por lo tanto, se advierte que 2t uso indebido o sin autorizacion del propietario de los atos para cualquier atro fin:va en contravia de:1a ley de protecoidn: de-datas
personales. y también puede incurric 2n delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia. de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conecimienta que estos datas.se.encuentran almacanados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién: Documental De-acuerdo. con la: Ley. anterior,
tiene-derecha a ajercer los. derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, fimiwacidn, aposicidn ¥ portabilidad de manera: gratuita mediance correo electrdnico a
atencionaldudadano@tunja.gov.co o bien en g direccidn: calle 19 Mo. $-97 atancidn: at ciudadane.”

§

w
*

Direccidn: Cafle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891880846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACIO'N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

REFUQID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA:_AA MES:08 2025 | HISTORIA CLINICA N° 20 20 |
_ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Diana Mreyq Flomt 1Davq IDENTIFICACION: 409 07.639
TELEFONO: 2 2) 206 3 46 VEREDA/BARRIO:  Pund= .

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: M ax sExo |MACHO: | » HEMERSE

mpEce: |CANIND [, ] FELRO EDAD b Gon

RAZA Crallo PESO 21k,

COLOR BLANCO NEGRO| A | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | % DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO A ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: FINCA: _w CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL. 2 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A LA .
RECTENTE sl NO_* CUAL" ATROPELLADO: S| NO &
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA | WOLZ. LAY
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS
REPRODUCTIVOS N N A NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA: >
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOYT.P.&Q‘Q@ - M-
FIRMA O SELLO

(432

2

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:  \MLOX

ESPECIE: Canino: |/ Felino:__
SEXO: Macho[ Hembra:__

Yo UGG O R\OVET identificado(a) con cédula de ciudadania
Ne A QWG (OY PRAR Yo na , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacién Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras medicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracidn) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacién de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy \D qe {2025
FIRMA: N ‘
ce_\Onq GOY ©39
TELEFONO: 30 TO6 SR Lo
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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¥ Sisvema da Wenvficackin de

Potanciatas Seneficiarios de Programas Saciates

P T L
BREEE- F¥ VBRI

Fecha de consulta: 16/08/2025

Ficha: 15001003500700000429

Pobraza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: DIANA MIREYA
Apellidos: FLOREZ DAZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
N{mero de documento: 1049607839
Municipio: Tunja

Departamentd: Boyacid

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesia vigente: i 18/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 15/05/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuenira alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a 1a oficina del Sisbén del
-municipio donde raside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARI
Direccion: - Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov

iHemaos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:




N ¢ .
y == NUMERGDECUENTA 952970007
? - < ﬂeéuya:jéi;;‘f Documento Equivalente Flectrénico Mo, 216501413
N Pora Enar 35 Bouacansa MES DE SERVICIG JUNI2625
ﬁl‘ f:usfmfo’ P.ﬁ;’,l;::;ﬁﬁ_p@ﬂhlbdeﬂ?se laclurzconlorme a lo establestdo en la Clausula 25 del CCU Contacto 14P [ 7405770 §
CLIENTE v §
FLOREZ DAZA DIANA MIREYA
VR RUNTA - CL 220-32 i
Tunja B
K % ag\q 35 g
\\\ \ 298 299 303‘ Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12/67/25%
RN N 2
% t\\ %\ § \\X\\ = Q Tipn Liguidacidn: TRIMESTRAL £
>
\\\ \\\\ & &\ & \ Tipo Lectura: Toma Exitosa
S22 JU0i20z4 SEPIZ02% DILIZD2 UADIZ02SACTUAL PROVEDID Fecha de generacion: 12/07/2025 01:35:42
Activa  Reactiva ~ DATOS TECNICOS
ectura Anteri 1293 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 4166
Py Circuito - Nodo: 14522 - 1053 Futa: 6500103000
Factor Mult, 1 - Grupo: 31 Med. Activa: 31656313
Consuma Mes 306 - Estrato Med. Reactiva: -
Profaglurado 3 : gigseeﬁgﬁvfé? %E;%%CAH EBSA21
il . b - pi ivas: Redes Aereas EBS
iutel Coasumeo 306 U 01390001
» Tigo Cossume  Periodo Valor el %a Subsidio / Valor Subsdio
fwk Unitaria Subsidiados Contriucidn Venta Contribocién s
ACTIVA 102 06/2025 8695433 102 4141 88.693  -436.728
ACTIVA 192 0512025 86955433 102 -4141 88.693  -336.728
ACTIVA 102 0412025 8695433 102 ~4141 88.693  -$38728 3
EDAMACIGN DE INTERES: G571 L5676 0:29901 S
En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos CV 163 78 PR5861 R 3428 &
a hacer uso facional d¥ energia, apagands las luces de ty CF0 CU: 3 869,543 s
casa antesde salir, para congcer mas tipsingresa a nvestr Costo Diario: $1.792 =
a pagina www.ebsd.com.co 2
Indicadares te calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL E
Mes Div Bium Divg Fiy Fium Fiug Cﬂ"SUNUi Ellrjlg{lmapcmn !
§ 06RO 6 10 00  29.0 | Vunitario: §
0400 ’ TOTALY: Uttimo Pago: § 149.600 )
50000 6 10 00 290 |MALE Fecha 26/05/ 2075 2
- 3
DETALLE DELA FACTURA {1 cesnbucanmens s g
Valor factura periodo §265.019 S
sussiDlos -§110.184 &
Ajuste Decena 45 =
FH
Z
Total Gestidn Cartera 5 ﬁ
CONCERTOS EXTERNOS §
E
TOTAL PERIOBG $ 155.900 g
TOTAL BASE IVA $0 *
| VA $0 Total Externos $0
Fa%m Onortuno “Suspensién: Total a Pagar
01AGO/2025 01AGO/2025 —— = S 155.900
{") por 2l a0 page enta lecha astablecida sa procederazla ion det servicio,conlraesta comunisacion proceden
los recursos de.repasicion ante ebsa y y an subsidio et de apelacion ante la supersarvicos dentro sde Ins cinco dias sip
vientss conlados 3 parti de 12 entrega de esta [actura, }
i
i
H
i
§ O — —_— o~ o A
(“ EREA, .
=220 10 i
[%[% =22 NIMERD DECUENTA | 949070007 | |
1@ deguy,ws,wﬂpvumentn Equivalente Electrdnico No. 216501613 1
Pura E“”g’a' isci\ause Fecha Vencimiento 01 AGQ/2025 i
— apagar | § 155900 |
| il l[ i i
l A ;
i .. HitTH il | AT }:
i
¥

’ -

(415)7709998000483(8020 10000962970007(3900)000015590“
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

K3
e e “M\(f 1

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE €ECHA: 29/11/2023
TU n j a SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL - YeRSiowear,
. FORMATO: RECISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA ‘o : SHAPSAF-0a2

KR

CONSECUTIVO DE M
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afi0

DATCS DEL PROGPIETARID (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: M\ clnet  Juni®t o dry C\u‘?\ casiro
3 [DIRECCION
\
CEDULA:Y 0 0ARAQ6 |oe resoeEncTA: \[2ro Aot Bon g
CORREQ ELECTRONICO: Nana\orods 0217 7036 el FICHA STSEN O ESTRATO: hs
BARRIO: Rung CELULAR: 2421) 0 34938

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: OO ESPECIE: Canino Felino [:
RAZA. {rvollg EDAD: Emejed

SEXO: Macho Hembra __‘ | COLOR: AAmvay ¢ ,\\o

ESTERILIZADO: /\\O

~,.
O

pesTiMaciON:  comprRia [ X | aumamza [ |oesFensa [ ] «
MLCROCHEP: I O AR VACUNACION

900255000725496
OBSERVACIONES:

el ]

Pnadl ccr fBlere "W Mania fouwro ﬁaa%#%,
FIRMA DEL FUNCIONARIO 23 N2 762 FIRMA DEL PROPIETARIO i
C.C.A0SADE6 Y12 ) cclhoolI4q ¢

& eenedor o propietario sa compromele a cumplir cori lo esiablecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 701 & v Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; concdendo 3 su vez que el incumpiimiento de esta normatividad generard fas sanciones previstas en /as mismas.
vualments, declara bajor la gravedad de juramento que es & propietario o tenedor def canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
Informadion y asume /as sanciones gue se puedan generar en caso de que I2 informacion suministrada no sea veraz.

*PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: De confornudad a Decreta 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que los datos de cardcter personal que: usted: declara en. este
formufario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad v que san: recogidos de acuerdo con lo dispuesta en I3 ley de proteccion de datos personazles 1581 del 20(Z,
adoptada en la Alcaldia Mayar de 1a audad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, s2informa que los datos @ informacidn registrada serd utilizada (nicamente para los fines dei
 formulario. Por la. tanto,. se advierte que ef usa indebido o sin autorizacidn dek propietario de los datos para cualquier otro fin. va en contravia de-1a ley de proteccidn de:datas

: personales. y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley £273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de a ley 1712 del 2014. L2 panemos en
conocimiento que. estos datas-se encuentran almaceanados an un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Docurnentai De acuerdo con I3 Ley antariar,
tiene: derecha a gjercer los derechos deracceso, ractiiicacidn, cancelacion, limitacidn, apasicion v pertabilidad. de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionaldudadana@tunja.gov.co o bien enfa direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.™

- %
%

Direccién: Calle 19 # 9-35 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Elactranico: atencidnalciudadanc@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boynca.gov.ca
Nit: 891330846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FecHA: DIA: b MES:OQ 2025 | HISTORIA CLINICA N° 21
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Mana g Eoc}ww't Conkro. IDENTIFICACION:  410.013.99¢.
TELEFONO: 32 203 1989 VEREDA/BARRIO:  Runda.
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: C .0 SEXO MACHO: A HEMBRA:
CSPECIE. CANINO [, | FELINO T Gonensos
RAZA Cwvicllo PESO D fe
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL |~ NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | » | DEPRIMIDO
L2 1

RESENA

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - R
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_ & ANTIRRABICA:  SI___NO A
HABITAD CASA: FINCA: A CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD R il . ,
RECIENTE 3l NO X CUAL" ATROPELLADO: Sl NOA_
PLANIFICACION A %
RePRODUCTIVA | SF —— NOZ= CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N Np- NA

PROCEDIMIENTO A REALIZAR ,
OVH: ORQUIECTOMIA. &
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T P.: EDMQZ

FIRMA O SELLO 3281

T,

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: C ™C o

ESPECIE: Canino: ¢/ Felino_
SEXO: Macho: ﬁ—{embra:_

Yo YManvo [0 ‘?OE\:\Q\a\u@? identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_HO O\ QRE de _ \OWN\Qr _, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria Yy que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre

quirurgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

O SQONO
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy de 12025

FIRMA:
CC MO O QG0
TELEFONO: /2 L0 9o e

ALCALDIA MAYOR DE

] = A ) ] A

TUNJ
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Sisbén

Sistema de Ideatiicacitn de
Potendiales Beneficiarios de Programas Sodales

Fecha de consulta: 16/08/2025

Ficha: 15001304506200000005

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA LUISA

Apellidos: RODRIGUEZ CASTRO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 40017996

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/10/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 17/08/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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. L SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG
," S e MRS PROCESD: SECRET, ARIA DE MEDIO AMSIENTE yﬁseu. 29;11/2013
AR Tu. 1Ja.  SUBPROCESD: UNMIDAD DE GESTISN DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL mmm o S P02

FORMATD: BEGISTRO UNICO DE ANDMALES OF COMPAFEA

¥

3
N
L

CONSECUTIVO DE 2
REGISTRO 2

FECHA DE REGISTRO: pia [ Ao ] wmes [ 98 | afio

DATOS DEL PROPIETARIO (4)
NOMBRES Y APELLIDOS: M e, a ey Molina

- DIRECCION
cEDULA: 33 3?(6 426 ot restoencia: \eredg Runda
CORREQ ELECTRONICO- No FICHA SISBEN O ESTRATO: B3
BARRIO: Ruprh ) CELULAR: 342 446 5143

INFORMAZION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Pp i ~o1q ESPECIE: Canino [ 4 |  Felino [ |

rAZA O 0 \\o EDAD: 9 awO)

sexo: Macho [_____] Hembra %] COLOR: .B.e\qe
v

ESTERILIZADO: No
pesTaCION:  comprfia [ K | aummezs [ losrmwsa [ | owe L]
wcRocs [ oo

25500072

_7

OBSERVACIONES:

AN S

Poch.ca. %Jy@/é”’?{ e Pluy S 18 Vi

FIRMA'DEL FUNCIONARIO Z 3374 FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. AoB40664 T CCTIVH 6496

5 ceneder o propietario se compromete a complir con lo esiabledido. e 13 tey 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds noupas
concordantes ; concaiendo a su ver qus el incumplimiento o2 asia normalividad gencrard 125 senciones pravisas en las misinas.
usimente, declara bajo 13 gravedad de juramanic que s el prepietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 12 verificacion da cicha

informacion y dsume 1as sanciones gue se puedan generar eft Caso de que 13 Infarmacion surninistraca fo sea veraz.

~PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De cerfornudad af Decrera, 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que fos datos de cardcrer personal que usted declars en aster

Formulario han sida suministrados.de acuerdo a [z verdad v que. sen. recagidos de- acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datus personales 1581 dal 2012,

| adoptada en la Alcaldia Maver de la cudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, seinfcima que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para, los. fines det

formulario, Par lo tanto, se advierte que 2! uso tndebida o s autorizacidn del progiatario de los catos para cualquier otro finva en conzavia de 13 ley ce protecadn de datos

personales. y también puede incurre en delitos que s2 encuentran en ld ley 1273 def 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de la fey 1712 def 2014. Le panemos en
conccimiento que estos dates se encuentran almacanados en un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Gocumental Oz scuerdo. con la Ley ankarior,
tiene-derecho 3 ajercer los derechos de-acceso, rectificaadn, cancelacidn, imitaadn, oposicidn v pertabilidad de manera gratuita mediante correo alectrénico &
atancionalciudadana@tunja.govico a bien enja direccidn: cafle 19 No. $-87 atencidn. al ciudadane.”

.
.’.
>

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 £xt, 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 861320846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

DEANDO MUELLA

/3y

179

REFUQIO ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA:Jo MES:O™ 2025 | HISTORIA CLINICA N° 22 22
: DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Marg  Nelly Sl Molrn IDENTIFICACION: 33 A& 426
TELEFONO: 212 946 2413. VEREDA/BARRIO:  Rounden .
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Princeng SEXO | MACHO: HEMBRA: [

ESPECIE: CANIND T g ] RN EDAD v T

RAZA Prowels . PESO 6 ¢4

COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA % | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_X NO ANTIRRABICA:  SIX NO__
HABITAD CASA. _ < FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD N .
SEATENTE S| NO_ X CUAL" ATROPELLADO: Sl NO_ X
PLANIFICACION :
A 2
REPRODUCTIVA | —— NO_Z-CUAL:
DATOS FECHA ULTING CELD FECHA ULTIMO PARTO & PARTOS
REPRODUCTIVOS Conews LOLS A6 Margo 2028 y
; PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: ®WD§>
FIRMA O SELLO 0 42228
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: @\»\*\QGDQ

ESPECIE: Canino: Z Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra:_/

Yo MO \%\G\\\/ SOONETE dentificado(a) con cédula de ciudadania
N° R0 M26 de _quoNg . expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de técnicas que o estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirlrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirurgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

Q
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 0 e BO> 2025

FIRVA y Lir oy e 62 o i
CC:_32 33¥0 A26
TELEFONO: 3\2 Llhb 2 L\3

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISREN

Sitenr do Hrdicocida de

Fecha de cansulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA NELLY

Apellidos: SUAREZ MOLINA

Q\‘ a8 S

72

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 33376426

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizaciéa ciudadano:

- Regiarry wiiido
Wy &
16/08/2025
15001031506200000328
Lo s
«Q:.( -
A3
Pobreza exirema
12/03/2020
12/03/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese 2 Iz oficina del Sisbén del municiplo donde

veside actualmente

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
3175100143

sishen@tunja.gov.co

ez
182
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E SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
Ag ST b Ty PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE | FEEHAI 29133073
T n a~ SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCICH Y BIE HESTAR ANIMAL - VRSIoRaL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAREA 27 CQIGE: Std-Ped-Faaa

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO 23

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 08 | Aflo [ 2os]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: M ¢ejv,cp Alolly  Molirga

, L DIRECCION
CEDULA: 33 3?6 126 DE RESIDENCIA: \leredd  Rundcl
CORREQ ELECTRONICO: ;10 FICHA SISBEN O ESTRATO: K3
BARRIO: Ruptal CELULAR: 21244 6921443

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

OMBRE: K\rey ESPECIE: Canina Fefino [ ]
RAZAh ol EDAD: D Melel
sexo:Macho L1 Hembra COLOR: beyq @

4

ESTERILIZADO: 1}

DESTINACION:  COMPAfifA Guiamza [ Joesensa [ | omwe L 1

i
. |
Gl T e |

900255000725488
OBSERVACIONES:

By

Dngdfitq GBercer) W [oru Wou Sreaiz Uy o

FIRMA DEL FUNCIONARIO 23245 96 Z FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. A05A0664 272 CCBYqb b

I eeneder o propletario se comprometz 3 cumplir con lo esiablecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 20i6.y Ley 1801 de 2016 y demds rorinas
concordantes.; conodendo a su vez que el incumplimiento de asta normatividad gerierard 135 sanciones previstas e 1as mismas.
sauaimente, declara bajo la gravedad de juramznéa que es el propiezrio o tenedor def canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [3s sanciones que se puedarn generar én Caso de que 12 informadion surministrada no sea veraz.

_ “PROTECCION DE DATOS [ DISCLAIMER: De conformudad ab Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcrer personal que usted declara air aste
furmularia han sido suministrados:de acuerdo a la verdad v que.son: recagidos de: acuerdo con lo dispuestc: en la ley de proteccin de datos persenales 1581 del 2012,
aduptada en fa Alcaldia Mavyor de la cudad: de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se infarma que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines def
formulario. Par lo tantg, se advierte que &f usa indabido o sin aut: torizacidn del propiatario de los catos para cualguier atro fin.va en contravia de 1a ley de proteccidn: de. datas
personales.y ambén puede incurrir an deiitos que se encuentran en la ley £273 def 2009 y sus adendas, o ir en contravia: de la ley 1712 def 2014. L2 ponemos en.

- conocimiento que estos dates.se encuentran almacanados en un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con. I3 Ley anterior,
tiene-derecha a gjercar los derecnos de-accesy, rectificacidn, cancelacion, limitacién, oposicidn-y portabilidad. de manera: gratuita mediante correo alectrénico 3
atencionaldudadano@tunja.govica o bien en la direccidn: calle 19 No. $-37 atencidn al ciudadane.™

3 .
H

Direccidn: Cafle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57.70 Ext. 1100
Correo Electranico: atencidnalciudadanc@tunja.gov.co - web: hitp:/ [www.tunja-boyaca.gav.co
Nit: 891830846~ 1




DEIARNO HUELLA

18
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA R
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:._1b_MES:_ OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 2.3
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Mana Nolly S.arer  Mding IDENTIFICACION: 23 336 474
TELEFONO:  \y dUb 24)2 VEREDA/BARRIO: £tz
HISTORIA DEL PACIENTE
Especile: | UANINO [} FELINO EDAD L neses
RAZA Criollo PESO SFy
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO| ¥
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA A | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S NO _A ANTIRRABICA:  SI.ANO__
HABITAD CASA: ®x  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . , 4
RECIENTE sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: S| NO.o_
PLANIFICACION A %
REPRODUCTIVA | SF —— NO_Z CUAL!
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No ha Jendo No ha Femiclo O,
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP @ @
FIRMA O SELLO e u320)

« iy

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: e

ESPECIE: Canino:/_/FeIino:___
SEXO: Macho:__ Hembrazj/

Yo NWoOMNG r\)@\\y‘ SVONER identificado(a) con cédula de ciudadania
N° 2R b W26 de L, LRLAY , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tcnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

‘ o>Y0O
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 10 de ™S /2005

FIRMA: [ty oy Jup jer Vo 24
CC:_ 33 33b L26
TELEFONO: 3\ A4 Lb 24\ 3

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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J1sgEn ) Feg

Natem do tiodkaiiade

Regiatro #3lide

Fecha de consulta: 16/08/2025
Ficha: 15001031506200000328

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA NELLY
Apellidos: SUAREZ MOLINA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 33376426
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 12/03/2020
Oltima actualizacion ciudadanc: 12/03/2020

Uitima actualizacidn via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sisbén de} municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Diraccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

PROCESOQ: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: 2871173023
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCICN Y BIENESTAR ANIMAL MERSICH QL | v
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATEA , FoeIee SaTsA-0m

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 24

FECHA DE REGISTRO: piA L[ A6 | MEs afio [ go7s)

DATOS DEL PROPIETARIO (&)
NOMBRES Y APELLIDOS: N\t 1y ox p([Q\\\\ Molhvnct

DIRECCION
ceous: 33336476 pe RestDeNcIA\R rodat Pundy
CORREQ ELECTRONICO: ;)\ o FICHA SISBEN.O ESTRATO: R\3
BARRIO: R, n\cl CELULAR: 34 Y62 Y43

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

SOMBRE: Y gy ESPECIE: Canina Felino [ ]
RAZA: e v o WD EDAD: S rpeje)

SEXO: Macho l:] Hembral X l COLOR: B,e\ qe
V)

ESTERILIZADO: \O

DESTIMACION:  COMPATIA curasza [ Josmensa [ | ore ]
T e

55000725

‘OBSERVACIONES:

Moaghed. C%Mda s WO Sug 281 Lpp e
FIRMA DEL FUNCIONARIO ,Z3.2:7% @62 FIRMA DEL PROPIETARIO .,
C.C.AOS 06641 CCBZNIHUZL

I ceneder o progietario se compromete a cumplir con lo esiablecido-en 12 tey 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conodendo a su-vez Gue el incumplimiento de esta normatvidad generard [as sanciones previstas en 1as mismas.
Swaimente, declara bajo la gravedad de juramentt que es el propietario o tenedor def canino o felino e mencidn, autoriza I3 verificacion de dicha
informacion y asume /3s sanciones que sepuedarn Generar en caso de que 12 informacicn suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De conformudad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los:datos de cardcter personal que usted declara i aste
formulario han sido suministrados: de acuerdo & la verdad v que:son: recogidos de:acuerdo con lo: dispuesio- en Ia ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayar de la audad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se-informa que los datos: e informacidn registrada serd utilizada. Gnicamente para los fines def
farmulario. Por lo-tanto, se advierte querat usa indebido @ sin autorizacion def propietario de los ¢atos para cualquier atro fin'va en, contravia de 1a ley de proteccidn de:datss
i personales, y- tammén puede incurric an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y- sus adendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 dej 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos-se encuentran almacanados en un archiva de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestidn: Documental De acuerdo con la Ley antzrigr,
tiene-derecha a gjercer las derechos de acceso, rectificacdn, cancelacidn, limiacidn, oposicidn  pertabilidad de manera: gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 Mo. S- 37 atencidn al ciudadane.™

L3
%
*

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608). 74057 70 Ext. 1130
Correo Electrénico; atencidnalciudadano@tunia.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891820846 - 1

.




DELANDO HUELLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA bt

) &4,

191

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_6 MES: CB 2025 | HISTORIA GLINICA N° 24 2
: DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Mana g lM Swetr  Moling IDENTIFICACION: 33 334 426
TELEFONO: N2 4Yyé 291y VEREDA/BARRIO: Qo=
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: L\Jm SEXO MACHO: HEMBRA: A
especie: | CANINO [y 7] FELINO EDAD & sl
RAZA Crollo PESO N
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | &
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | » | NERvioso| |
ACTITUD ALERTA | & | DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE; CON PROPIERARIO ©_ A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO ANTIRRABICA:  SI_¥* NO__
HABITAD CASAT . FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: __ & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,

? : X
R sl NO_ X CUAL" ATROPELLADO: Sl NOA
PLANIFICACION RN
REPRODUCTIVA | OF —— NO_— CUAL!
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No_ha 4ond o No et fomdo O

L PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ¥ . ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @CUQ,Q/
FIRMA O SELLO Tt B2g

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




@ JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: () QY -

ESPECIE: Canino: _(Felino:_
SEXO: Macho:__ Hembra:_/

Yo MOw\a ey SOoNER identificado(a) con cédula de ciudadania
N33 276 hobde_ Lo VAN , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
ob]eto de la aplicacion de técnicas que ~estén al alcance la ciencia médico veterinaria Yy que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras medicas o clinico
quirlrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacién de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar lareserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a s masoota.

: o>
En constancia firmo la presente autorizacién, hoy 16 Y / 2025
FIRMAPS re, 1etios St s« Jitp 22
CC_R2 3 (;(6 20
TELEFONO: R\2 ALk 24 (R
ALCALDIA MAYOR DE

*TUNJA




wh

e s
~e?

-

*

e —:—A' WL i
FECHADE MomEno  O7-FEB-1984 .
TUNJA -
(BOVACA}
LUGAR DE RAGIHIENTO

»?

»®

e




Sistema de identificockon de
Potenciates Bencficiarios de Programos Sociales

W0 (e X 194
Y 194

7l

Ay &
Fecha de consulta: 16/08/2025
Ficha: y 15001031506200000328

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA NELLY

Apellidos: SUAREZ MOLINA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 33376426
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Lo s

Pobreza extrema

12/03/2020

12/03/2020

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

!
f
|
i
|
|

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207

3175100143

sisben@tunja.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

w’{g 18w PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: 201172023
"-‘—; Tu ﬁ ja SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL oy i Ed0
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTEA T 7

CONSECUTIVO DE _
REGISTRO 25

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: St} Wernando  Nurgd) Pdsnddio

, BIRECCION
cenuL: 3460605 pe restencia: Nereda Rupdg
CORREQ ELECTRONICON|ar g ) enolirctisl,cndau,d 201 |FICHA SISBEN O ESTRATO: As
BARRIO: R o CELULAR: U3 21850913

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: \ G \y ESPECIE: Canina Felino [ ]
RAZA: PaCplc  fpahe) EDAD: A aRo

SEXO: Macho ‘:’ Hembra | l COLOR: DD c qdo

ESTERILIZADO: L, ip
DESTINACION:  coMPrRia cuiamza [ Joerensa [ ]
ot M Feoecss

80025500072550
OBSERVACIONES:

(@]

SRR W

S |

Anathca %L?ob @”"/ Tobhan \aiSad

FIRMA DEL FUNCIONARIO 3742 962 FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. A0S 4066427 C.C{oSlodStqz

F eenador o propietaria sa compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1988, Loy 1774 de 2046 y'Ley 1801 de 2016 y demds nornas
concordantes; conodiendo a su vez que &f incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en /as mismas.
wuaimente, declara bajo la gravedad de juramenina que es ef propietario o tenedor del canino o feline en mencidn, autoriza 12 verificacion de dicha
informadon y asume /35 sanciones que se puedan generar e caso de que 12 informadidn suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS. [ DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal qua usted declara-an aste-

formularia hansido suministrados:de acuerdo a [a verdad v que. son: recogidos de:acuerde con lo- dispuesto: en: 13 ley. d& proteccidn de datos personales £S81 del, 2002,

'adoptada.en fa Alcaldia Mayor de la audad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se-informa que: los datos e informacidn. registrada. serd utilizada tnicamente para los fines def

rormulano Cor lo tanto, se advierte que ef usa indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualguier gtro fin:va en conravia de la ley de proteccidn: de datcs
personales. y también puede incurrir an deiitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y'sus adendas, o'ir.en contravia. de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos an

| conocimiento-que estos datas.se encuentran almacenados en un archiva de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestién: Documentai De acuerdo corr Ia Ley antsriar,

tiene derecha 2 ajercer las derechos de acceso, rectifitacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidn vy portabilidad de manera: gratuita mediante corree slectrinico &

atencionalciudadana@tunja.gov.co o bien-en ja direccidn: calle 19 Mo. 9-37 atencidn al dudadano,™

-
3

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificiv Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740.57 70 Ext. 1100
Correo Elecirénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boynca.gov.co
Nit: 851820846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

DEJANDO HUELLA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: Ao MES:_ OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° VA
i : DATOS DEL PROPIETARIO
NoMBRE:  Ouul  Hetnando Vargad Aertiano IDENTIFICACION:  }. 60 . 665 |
TELEFONO: 313 21850493 VEREDA/BARRIO:  Rountn
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: I lo SEXQ | MACHO: HEMBRA: | x

ESPECIE: CANINO' g FELINO EDAD AN M.

RAZA Couter & PESO ERI)

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A NERVIOSO

ACTITUD ALERTA N | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ 4
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIS NO ANTIRRABICA:  SIA NO__
HABITAD CASA: FINCA. __ K CALLE
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL:. A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
’? -
et sl NO_x CUALS ATROPELLADO: S NO_&
PLANIFICACION 4
3 9
REPRODUCTIVA |5 —— NOZ CUAL
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Marzo 2025 Mago 2025 A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: P ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P;DUJ\EZ——
FIRMA O SELLO 102328\
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: \U \\)

ESPECIE: Canino: Felino_
SEXO: Macho:__ Hembra: _/

Yo SO \)\ J O\AG\\) X > identificado(a) con cédula de ciudadania

N 26O 60%S  de_ NOoW\N  expreso mi consentimiento de que el paciente sea

Ob;r\‘l‘m An la nn“nnci/\n An tArni~raa Alia AotAn
jCLU UcT 1a Cl}JszCl Vi UG ICLil

riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre

quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

al n|nnr\r\r\ Iﬂ /'\l/'\ﬂf\lﬁ mr'\rhnn V/\+/\I‘Ihﬂrl"} 1 LI At mn :’\I
Las YuoT CTolCli al ailbaiive ia Lichivia iiicibu veiciinanid y Yue asumo &

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirurgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja {Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

(. (’%O\JX‘O

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 0 e 12025,

FIRMA: _Foiter wa1%a$
CC_ 60 GOS
TELEFONO:_4\%, (\® SO QR

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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VARGAS AVENDANO

SAUL HERNANDO
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cEcHA DE NACIMENTO  10-NOV-1968
TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
161  O% M
ESTATURA G Ad SEXO

18-MAY-1987 TUNJA
FECHA Y LUG)\R DE EXPEDICION zﬂ;ﬂ}”‘/ qu‘

HEG‘STFIADDR NA..,\OM
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres:
SAUL HERNANDO
Apellidos:
VARGAS AVENDANO
Tipo de documento:
Cédula de ciudadania
Numero de documento:
7160605
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA




