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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG . -
PROCESO: SECRET. ARIA BE MEDIO AMSIENTE FECHA: 36/11/2073
ERSICH

SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGHN Y BIEHESTAR ANIMAL . YERSIOReO1
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATEA 7+ CORMIGO: Sa-psa-F-aaz

3” EA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 26

|FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Mycdnde Mirdndo  Led

, DIRECCION
CEDULA: 3} 238 A9 pE resencia: \lecedd Pura
CORRED ELECTRONICON)uoly\uthoindo €)oot \.Cond ICHA SISBEN O ESTRATO: (-
BARRIO: Roncy CELULAR: 36043355490 /3ayyqaasyay

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Yo ny ESPECIE: Canino Felino [ ]

RAZA: Cr‘O“O EDAD: ﬂ SROJ

SEXO: Macho Hembra | COLOR: g {0

ESTERILIZADO: No

DESTINACION:  COMPARiA Gutanza [ Josrensa [ | oTRe ]:Il

HICROCHTE: (MM [7<ONAcon |
900255000725491
OBSERVACIONES:
Y fBetref mensf. C/L// jgdf
FIRMA DEL FUNCIONARIO 93 XN 2 2862 FIRMA DEL PROPIETARIO
CCAOSADe6Y2? CC 330ak iva M

5 wneder o propietario se compromete @ cumplir con lo esiablecido en la Lay 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes,; concdendo a su vez que ef incumglimiento de esia normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
sivaimenie, declara bajo Iz gravedad de juramento gue es ef propletario o tenedor def canino o felino en mencion, autoriza 12 verificacion de dicha

Imformacdion y asume 13s sanciones Gue- se puedan generar en Caso de que 12 nformadon 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 en este-
furmularto han sido suministrados. de acuerdo a la verdad ¥ que: son: recagidos de: acuerdo. con lo dispuestoen la-ley:de proteccidn de datas personales 1581 del 201Z,
‘ adaptada en 1a Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciiinm 0450 de 2020, sa informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines def

personales.y ambién puede incurric an deiitos que se encuentran en 13 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de fa ley 1712 def 2014. Le ponemos 2n
conocimiento que estas datos.se encuentran almacenados en un-archivo de propredad de 13 dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene:derecha a gjercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera: gratuita mediante correo electrénico &
atencionalciudadano@tunja:gov:ca o bien en la direccidn: calle 19 No. $-87 atencitn al ciudadano.”

Hformulano. Par [o tanto, se advierte que of usa Indebido o sin autorizacidn del. propietario de los catos para cualquier atro fin:va en contravia de 13 ley de protecodn: de:datas|

-
H

%

Direccidn: Calle 13 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidénalciudadano@tunja.gov.co ~ web: hitp:/ /www.tunja~boyaca.gov.co
Nit: 851330846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA b4

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: L MES:O8 2025 | HISTORIA CLINICA N° 26
 DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Mwunda  Mivand g leal IDENTIFICACION: 371.238.189
TELEFONO: 300 1555 440 VEREDA/BARRIO: P Tan
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: ~Tony sexo |MACHO: | o | HEMBRA: [
especiE; | CANINO [ ) FELINO EDAD S anos
RAZA Crelio PESO 15 KG
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| A | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL |~ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE._» CON PROPIERARIO
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI_ANO ANTIRRABICA:  SIANO__
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: &
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X 1Al .
REGIENTE sl NO_* CUAL: ATROPELLADO: S| NO_ X
PLANIFICACION Oh ik
REPRODUCTIVA | —— NO_Z CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Np Np N 4

: PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA. A
OBSERVACIONES
T~

MEDICO VETERINARIO Y T.P_Cm
FIRMA O SELLO ¥

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA {

I\l ITﬂDl7l\ {‘lnhl ne I\MI:QTI:QIA V DI II‘IA oo
AU I VNILAVIVIY UL RINLY VI | WINUY Z6

Nombre del Paciente:_’//b/v C}/

ESPECIE: CaninoX_ Felino:__

SEXO: MachoX_ Hembra:

Yo (/(// f /&”(CJG L/k/? id) identificado(a) con cedula de ciudadania

Ne3YDX . |89 de LSt , 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 (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.

Ce: 3%‘2%5’ 151
TELEFONO: 2CO 15585490

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




5

Ec:._mum:._mu .

o

AQ palemod

¥

205 de

ag.

£
1
H
H

,.%m@mw j mw i Mm

%




EFg. 206 de‘&@é
S

Powered by g ‘Ca;nS'Cénn

£
y
I

1 REGISTRADOR NACICH

02170F3310090C0L37278189<<<1
RANDA<LEAL<<MIRANDA<<LLLLLLLK

COL033791193625001<<<K<<<K<<<<

8 £6116/£50




-
Tipo de documento * - Pag. 20@35%_
¥ Ccédula demudaaanfa ' ’ ‘ i

e
N U o At e b b, 5

Nimero de documento *

{ arzieteg . o

R R T e oo eax - ~ %

" Het0zs:

I

o %
SRGTGTs 0000tz

CITLEI Py SISBEN k& Vg

Vulnerabre

»mross?mm??& T : i
£ A %

4" Nombres: NIRANDA i‘%

R — — -

&1 Apeliidos: MIRANDA LEAL

e o 4

L Tipo de dowmemn‘ Cédula de ciudadanfa 5 ?

§% Niimero de documento: 3727818;“ -

i Pk Loy’ o

i: Munlicipio: Tunia '

?‘ Departamento: Boyacé

mmmmmmvmtsmmk
§ ¥ ;,MM..’E/%
{ Encuestavigente: .o % & 23/08/2022:
{iftima achualizacisn cudadano: ~  23/08/2022.
ﬁlmacméﬂ'zacldhvla regi!&cs a«ﬁnlﬁismtvos: N #

*srenmetmaa!gunamonsfstencmodesea actuallzar su Informaciép
for faveracéiquasesla cf'nlna det Stshén det miinjciplo donde reslde:
ama&nenm‘ K

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQul

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador.  MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccifin:

Carrera 7 No 1a Sur - 114 CCFlorida Shopping Centerlocal 207
Teléfomo: 3175100143
Caireo Electrdnico: sishen@tunja.gov.eo

Powered by @ CamScanner
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG .

: 4% ST wr‘ﬁ PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 25/11/3023
T ma SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCICN Y BIENESTAR ANIMAL - ¥RIIOROL, .
FORIMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAFEA T

i

CONSECUTIVO DE
REGISTRO ?’?

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PRGPIETARIO (4)
NOMBRES Y APELLIDOS: \\aney “\dhena Meding shina

DIRECCTON
CEDULA: R0Yqpos 528 DE ReSIDENCIA: 2 0 da Rundg
CORREO ELECTRONICO: By-g ned onedt int) o harna@gmu) FICHA SISBEN O ESTRATO: R 3
BARRIO: R i CELULAR: A 23039

INFCRMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: T} vo\\\ Yo ESPECIE: Canino Felino [ ]
RAZA: Pasoher EDAD: 2 qTROj

SEXO: Macha :] Hembra [__% l COLOR: Ay £ 0

ESTERILIZADO: IA\O

RO [ [P~y

800255000725493
OBSERVACIONES:

Ana e JA D% /Q’”% P ’POMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO 29 A% T84T ” FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. 40310656 1127 CCADHUABOSING,

Z weneder o propietario se compromste a cumpiir con lo esiabledido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norinas
ConCordantes.; concaiendo a su vez que & incumpfimiento de esia normatividad generara 1as 5anciones previstas & 135 mismas.
rivaiments, declara bajo ia Gravedad de juramento que es.ef propietario o tenedor def canino o felino.en mencicn, autoriza la verificacion de dicha

IMormacion y asume /3s sancienes que se puedan generar én Caso de QUe 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad at Decreta 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que losdates de cardcter personal que usted declara en ester

| Formulario han sido suministrados. de acuerdo-a la verdad v que: son: recagidos de: acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de catos personales. 1581 det 2012,

' adoptada en fa Alcaldia Mayor de la audad de Tunja resaluciia 0450 de 2020, sz informa que los datos erinformacidn registrada serd utilizada (nicamente para fos fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que el usa indebida ¢ sin autorizacién del. propretario de los datos para cualquier otro fin:va en contravia de:1a ley de protecadn de datss

personales.y también puede incurrie e delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia. de 1a fey 1712 del 2014. Le ponemos 2n,
conocimiento que estos dates.se encuentran almacanados en un-archivo de propredad de la dependencia Unidad de-Gestion Documental De acuerdo con la Ley antarigr,
tiene derecho 3 ejercar los derechos de acceso, recrificacidn, cancelacidn, limitacidn, opasicidn-y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico &
atencionaldudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. §-87 atencidn af cudadano,”™

\
-
-
3

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608). 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnica: atencidnalciudadano@tunia.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gay.co
Nit: 881800846~ 1

—— B B ——— — L —




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

DEINOO HUELLA

3

REFUQID ANIMAL

TUNJA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA.__ 6 MES: 08 2025 | HISTORIA CLINICA N° 1% 2
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Nav\cu, Tahany NMedna Nivo IDENTIFICACION: | .0 1. 6657 528
TELEFONO: 314 230 1139 VEREDA/BARRIO: Pt
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: cctrelli g SExo | MACHO: HEMBRA: | y
ESPECIE: CANINO [ FELINOT™ /| | gpap 2 ais
RAZA PrsOiner. PESO 28 Ko
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | A
ACTITUD ALERTA N | DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI_">NO ANTIRRABICA:  SILANO_
HABITAD CASA: _ A FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: ™ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A : .
S EETERITE S| NO A CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_»
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | —— NO_& CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 24 ahwl 200 No a donido ()
' " PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP b&gp
FIRMA O SELLO 4529|
ALCALDIA MAYOR DE

P4g. 21%2555
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‘L ,
Q JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Ai ITNDRIZA Plﬁk‘ Df i\liﬁéTfSll\ Y CIDI IC

Vi VILMwivi L. MINL.V L. W A

Nombre del Paciente: € 3\\ e \\\xc@’

ESPECIE: Canino: ZFelino:u_
SEXO: Macho:__ Hembra:__l/

Yo Oy \Q\\Oma POV @ identificado(a) con  cédula de  ciudadania
N°AOWQ 608 S28de _ DONGCYy | 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
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 (Boyacd), y de la “Fundacidn
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 A\ de @% 12025,
FIRMA Zad Fowos

CC_\OLQ 605 SR

TELEFONO: 3k Q30 \ 39

‘&, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wemo  1,.049.605.528
MEDINA NINO

/_;-XFEU. {21

7

NANCY TATIANA
/&Fz.anss

/o V=

4

i

Fecra 0 naciueno  12-DIC-1986
SORACA
(BOYACA)
; LUGAR DE NACIMIENTO
e 1.61 O+ F
= ESTATURA GS RH SEXO
A 05-ENE-2005 TUNJA

bl
(el
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W Mﬁ le ]

iz
0

A2
iR

A
PR

REGISTRAD NA MNAL
JUANICAALOS GRINLO VALHA

A-0700100-33183142-F-1049505528-20071014

0003807287N 03 225442765
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Registro vélido
Fecha de consulta: 16/08/2025

Ficha: 15001028504200000094

B3

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: NANCY TATIANA

Apellidos: MEDINA NINO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1049605528

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/03/2019
Ultima actualizacion ciudadano: 22/04/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por faver acérquese a la 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 Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL*
NIT: 900966264-8

Fecha AG /OR/95

Yo NOncy  Ttont Hedna MO
Identificado con cedula de ciudadania nimero 40YQES 28 expedidaen _ T N \Ci
residente en la direccién Q)_QQQ}_QMQM barrio_A\YOxedy  de la ciudad de Tunja.

1 (onvey TchanQ
03 eX edlda en__Ton)S

para que en mi nombre Ileve al ammal de mi propledad de nombre et \ & de especie
-LTINQebDY-el cual reside en nuestro-hogar-en La direccion mencionada

anteriormente, a xr}eahzar el procedlmxento quinirgico confines: dé-esterllizacionla jomada organizada

por la SECRETARIA DE MEDJO AMBIENTE-y, Jé““FUNDACION DEJANDO‘- HUELLA REFUGIO

ANIMAL, entxdad contratlsa de, la Alcaldia mayérs.de_Tunja yxautonzada para\reahzar estos

. L .

TR

procedlmlentos RIS

iz 284

u

Asf mismo. autonzo a la admlmstra’ i miuni cipal a acercarse a la venﬁcac:lon de ydos los datos aqui
mencnonados A 4 e, _
! 1

Atentameﬁ;fg

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

Pagina1de1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIEMTE . FuCes 39413173033
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCICHM Y BI ENESTAR ANIMAL WERSIOH: O,
COQIG& 9(1—?54—(—4}01

FORMATO: REGISTRO UNICO DE AMNDMALES DE COMPARES .

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 28

FECHA DE REGISTRO: oA [ A6 | Mes [ o8 | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: NY1y&e\ct RO 6010€7

, DIRECCION
CEDULA: 405:*,6 01984 os resioencia: N ereda Punta
CORREQ ELECTRONICO: Ao FICHA SISBEN 0 ESTRATO: N
BARRIO: R, nA o\ CELULAR: 344 2382938

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: M\ gnwel\a ' ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ ¥
rReZADomeiCo  Co vron EDAD: 2 gRod
| SEXO: Macho :] Hembra ['_}_l COLOR: Pclr d0

ESTERILIZADO: pfcy

pesTiNacION:  comprfia | | Guianza | | perensa [ | otro | ]
e e

900255000725486
OBSERVACIONES:

SURSEPHNIYSTNIIS IIIDUUIN NI IR

Prabhca (7%?@&0:/’7@17 Yeadel, WO &m&

FIRMADEL FUNMCIONARIO Y FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. AD3A0b6 L 27 SN275Z c.C lg%’é(go‘b(ﬁ\

ZF eeneder 0 propietario se comprornete a cumplir cor: lo esiablecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds rcrmas
concordantes ;[ conoaendo a su ver que el incumplimiento de esta normatividad generara [as sanciones previstas & 1as mismas.
riuaiments, declara bajo la gravedad de juramento que 25 ef propieiario o tenedor del canino o feliao en mencion, autoriza ia verificacion de dicha
informadion y asume /as sanciones que se puedan generar e Caso de Que I2 informadon surministrada no sea veraz.

*PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreta 1377 de 2013, Tenga an cuenta que los datos de cardcter sersonal ue usted declara-an este

| formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son: recogidos de-acuerdo con. lo dispuesto en [a ley de proteccidn de dates persorales 1581 del 2002,

;adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a audad de Tunja resolucisin 2450 de 2020, se-informa que los datos & infarmacidn registrada serd utilizada (nicamente para los fines def

formulario. Bor lo tanto, se advierte que. &l usc indebldo o sin autorizacidn def propietario de los datos para cualquier otra fin va en contravia de 1a ley de protecadn de. datos

) personales y también puede incurrir @n detitos que se encuentran en la ley, 1273 del 2009 y sus adendzs, G ir en contravia.dela ley 1712 dei 2014. Le ponemos #n

| conocimiento que estos datas.se encuentran almacanados en un. archiva de propredad de la dependencia Unidad de Gestién Documental. Ce acuerdo con a Ley anterior,

tiene-derecho a ajercer las derecnos de 2cceso, rectificacidn, cancelacicn, limitacdn, aposidién ¥ portabilidad de manera: gratuita mediants corrao alecirdnico a,
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien e la direccidn: calle 19 Mo. S-37 atencida al cudadano,™

~ai

-
*

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conrmnutador: +57 (608) 740.57 70 €xt. 1130
Correo Elactrénico: atencidnalciudadanc@tunja.gov.co - webs: hitp:/ /www. tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_Jo  MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 28 28
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: NI Bamer \ysela - IDENTIFICACION:  4059.602. 98)
TELEFONO: 3[4 238727939 VEREDA/BARRIO: Rt
HISTORIA DEL PACIENTE ?
NOMBRE: Mancela SEXo | MACHO: HEMBRA: | »
ESPEGIE: . | SANG FELINOTER 11 Epap 2. ands
RAZA Ry eonadn PESO 3.81%.

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | x

TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL |x NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO © X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO /A~ ANTIRRABICA: S NO»
HABITAD CASA: ™~  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: S SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , ,
BERETE sl NO__ x CUAL? ATROPELLADO: Sl NOo&_
PLANIFICACION e :
REPRODUCTIVA | S! —— NOZ— CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Goanv 2005 Abnl 2015~ 2
: PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
>
MEDICO VETERINARIO Y T.P&—

FIRMA O SELLO —1P- 4?81

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA Q

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA 2,8

Nombre del Paciente: MR Q\@

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

Yo Yissel\a amus identificado(a) con cédula de ciudadania
N°(OSY 602RBN  de SOQOWeONO | expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacién de tecnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentamon 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
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 (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.

NSNS

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy G de 1 2025.

FIRVA:_Yisdels NIRO Gam eq
CC \Q%lam‘? a /A
TELEFONO: 214 220 2Q 3R

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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COLOMBIA
N PERSORAL

ST, CeNEh G ol e, Rk

FIRE

FECHA DE NacENTO  29-ENE-1997

SORACA

(BOYACA)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.50 A+

ESTATURA G.S.RH SEXQ \

20-MAR-2015 SOCAMOSO, ( Q—S"'

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ": 0 &""Aﬁ?"'ﬁ

REGISTRADOR HATIONAL

ALSRAIOE VEGA ROCHA

i

A-0700100-01271220-F-1057602981-20211204 0077197174A ¥ 8503402084

(N Tg) \\U@\G
FeAung-
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Sirtema de ientificorion de
Patsnclotes Benefilarios de Programas Socklrs

p Registro vélido
Fecha de consuita: 15/08/2025

Ficha: 15001052502900002128

A2

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YISSELA

Apellidos: NINO GAMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1057602981

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 08/10/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 0871072021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

1
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: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG .
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBSIENTE FEha: :s;:iuzoz:
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL "mmm w;_ww e

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO ' 2 q

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ _og | AfO 023

DATOS DEL PROPIETARID (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ), ye\cy Neo Gam

R DIRECCION
CEDULA: A 0,5:‘ 602934 DE ResIDENCIA: I oro da Runtar
CORREOQ ELECTRONICO: 3 (o FICHA' SISBEN O ESTRATO: Ay
BARRIO: R und CELULAR: 344 223793

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARNIA

“OMBRE: | e eay ESPECIE: Canino Felino [ ]
rRAZA: Oy ol\al EDAD: 4} me ey

SEXO: Macho L___] Hembra COLOR: )\\‘?%C&
~J

ESTERILIZADO: N)O

DESTINACION:  COMPARiA cuiasza [ osrensa [ | oo L]

Fceoc: [ [VAcoNAcioy N
OBSERVACIGNES& L

%Jdo W Auselanzn  Guoned

FIRMA DEL FONCIONARIO ' FIRMA DEL PROPIETARIO
cC. ZBHIYRIEP 1 054— 066421 C.Cl5 T & TUY )

3 wneder 9 propietaria se comprometa a cumplir con lo esiablecido en Iz Lay 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinias.

~ =~ -concordantes,; conodiendo a su vez que el incumplimiento de esia normatividad generard las sanciones previstas én 1as mismas,

SFusiments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor dél canino o felino arr mencion, autoriza fa verificacion de dicha
informaddn y asume [3s sanciones Gue Se puedar generar € C350 Ge GUe I2 1nformadion suministrada no sea. veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara. en aste:
formulario, han' sido suministrades. de acuerdo a Ia verdad v que son: recagidos de-acuerdo con lo dispuesto en Ja ley de proteccidn de datos personales 1581 del 20.1%,

- adoptada. en la Alcaldia Mayor de la cudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, sa-informa que fos datos e informacidn registrada serd-utilizada inicamente para los fines. def
formulario. Por o tanto, se advierte que &l uso Jndebido ¢ sin autorizacidn del propirtario de los catos para cualquier atro fin va en contravia de fa ley de proteccidn de datas
personales. y también puede incurrir & deiitos que s2 encuentran en [a ley 1273 del 2009 y- sus adendas, o ir en contravia.de [a fey 1712 def- 2014.. Le panamos 2n
conocimienta que estos dates.se encuentran almacanados en un:archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Docurmental De acuerdo con la Ley antariar,
tiene: derecho a ajercer los derechos de acgeso, rectificacdn, cancelfacion, limitaadn, oposicidn y porabilidad de manera: gratuita mediante correo alecttdnico a.
atencionalciudadano@tunja.gov:co o bien en la direccidn: calle 19 Mo. $-37 atencidn al ciudadano.™

&

H

Direccién; Calle 15 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1110
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hittp: f/www.tunja-boyaca.gov.ca
NMit: 891880846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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BEIANDO HUEILA Pag. 223 de 558

REFUQID ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: A MES: 09 2025 | HISTORIA CLINICA N° 29 2q |
: DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  iSSela N0 GameT IDENTIFICACION: [0S . £02.98/
TELEFONO: ~ 3 WY 93837933 VEREDA/BARRIO:  Punto.
HISTORIA DEL PACIENTE
especie:  |CANINO Ty ] FELING EDAD A Ve
RAZA kwolo PESO Sky.
COLOR BLANCO NEGRO| A | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A NERVIOSO

ACTITUD ALERTA A DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :__X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO_X ANTIRRABICA:  SI___NO*
HABITAD CASAT A~ FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL. _ & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , ,
e sl NO__X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA_
PLANIFICACION ,
?
REPRODUCTIVA | O —— NO_% CUAL’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS;
REPRODUCTIVOS No Wa tmido Vo lia feudo 7/
9 PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP.. MS
FIRMAO SELLO Y2026 —

‘ ALCALDIA MAYOR DE

- ETUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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@ Pag. 224 de 55871

Nombre del Paciente: LD VMR

ESPECIE: Canino: "/Fehno
SEXO: Macho__ Hembra: _/

Yo B8 \Q NA SIS identificado(a) con cédula de ciudadania
N° AR o2 GB\de SOQ}Q}\N\QSQ 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
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.

Elpersonal 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.

oONYNO
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 16 de v 12025
FIRMA: g isoelte, WAG  Gang ez
cC \GSIG @@\
TELEFONO: 3L 23R 2Q 2Q
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
NUMERD 'I.Q57.502.98’!L -
NINO GAMEZ Ao
APELLIDOS
YISSELA .
NONBRES
DpSsel, NI
0T T T haws TTTTE T
7 [ T
A _
I /
FEGHA DE NACIMIENTO  28-ENE-~1997
SORACA
{BOYACA). -
LUGAR DE NACIMIENTO
50! A+ F
ESTATURA G.S.AH SEXO
20-MAR-2015 SOGAMOSO. S
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ey
% haond
INDICE DERECHO REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEQA ROCHA
W S1ONL, 4 i 0
et Rkt bl i
[yt g UM S S i
A-0700100-01271220-F-1057602981-20211204 0077197.174A i 08503482064
1
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Direccién:

2
Pég. 226%

Sisén

Serna 08 doratiazisn de
oreroates Geretiiarass e Avgromat Sockte

Facha de consulta:
Ficha:
e
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: viSSELA

Apeliidos: NINO GAMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1057602981
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién cludadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registre vilide

15/08/2025
15001052502900002128

08/10/2021
0871072021

*Si encuentra alguna inconsistancia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Teléfono:
Correo Electrénico:

Carrera 7 No 1a Sur - 114 €C Florida Shopping Center local 207

3175100143

sishen@tunja.gov.co




I

L -

1%

ﬁﬂﬁigﬁ JECUENTA  Tu9veyvaR

JOUNCRY e Ne. e
mm&%‘? * piesued

;r»;]t Qh»'*‘i“‘~ . E

R T g Y s b, ,1,\ x_v'

© snan

B il

WS 4 Ve MR That i
Tt b SRIVIRE
d besthanae WTRRLARY,
iﬁmmﬁ*m‘

%E »ﬁj‘f"i }%&%ﬁ%&m

Gy, e R XM
(
o FETMITRL 1}
, m'mm" " -
o mmﬁ%

§§§ jin
%};&mﬂgg m

E M"‘MWW f&‘? i t‘

L - :ﬂm PEORMATHNTIRNTIN
*%:s, M TR AR xm SR »mmﬁx .
EE I g&;m § e

g:m“«m W*»iwz__w =
B CdRBER smummﬁm “

mmmmmrxzé

‘{.vwza-.—ov-r»w
B ;;*lf‘m )
e Pardy MR
T Tt 3 iR
| R 3
Tame TR
17 W s
bk ""3 kb A
parpigne m e Y mxmnmvmnmm o

ey U A, T R
3 ‘3)“35:‘ ST ' iyl
A7 AR B R aTw oI U G I 2 rr sRR IR

oy ¥ v L«h
B BT R s

TR

rm e i

EDERICECUERTA | um}?&s :
z;mwx&mrm’:zﬂm S

evaVendent 1 INMEDIATG
TR AN | i%%&é% A

iéﬁxgﬁ v i
g R " SR

Pag. 227% @8@“




Y, b .
7 &

Pég. 228 de 558

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA:_Ab MES:_ OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° %0 >0
_ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: ‘{/&Se a Niro GCamer IDENTIFICACION: 405y.402. 98/
TELEFONO: 3y 2382929 VEREDA/BARRIO: :
o HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Palonma SExo | MACHO: HEMBRA:
ESPECIE: CANINO | FELINO EDAD Bra s S
RAZA Onollo PESO 2. 0¥y
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO }
ACTITUD ALERTA ! DEPRIMIDO
|

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__No_ X ANTIRRABICA:  SI___NO&A
HABITAD CASA: < FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ann .
RECIENTE sl NO_* CUAL? ATROPELLADO: Sl NO g _
PLANIFICACION A i1
REPRODUCTIVA | ! —— NOZL- CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No hatendo NO A Amdo )
, PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: A\ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP.@M—@\/
FIRMA O SELLO - Ap2e|

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pég. 2% Py

- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
% éﬁ} E}g PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIEMTE EnCHA: 29}11/3023
: . SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL . YERSICK: 01
' FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA ;- contco: y“*"’f*’”’

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3 @

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o9 | Ao

| DATOS DEL PRGPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \I\ssela  Nifo bgmel

, DIRECCION
cepuia: A0S 602434 D ResenciA\\ere d a Ry, nya
CORREO ELECTRONICO: No FICHA SISBEN O ESTRATO: A5
BARRIO: R oty CELULAR:34 2] 9 357938

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

~OMBRE: D)o mnay | | ESPECIE: Canino Felino [ ]
RAZA: o gllo EDAD: U} wete)

Sexo: Macho L] Hembra [__£_] coLor: Planeq. -

ESTERILIZADO: NlO

RGO (I |~

OBSERVACIONES:

O%fcﬂdo /; 2o/ Pagebaa s fo WED  (oninefs

FIRMA DEL FUYCIONARIO  cc {D51066422 FIRMA DEL PROPIETARIO
cC  F3.X3-967 C.CAOTHECZ20]\

= eeneder o propietario se compromets a cumplir con.lo establecido en lz Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demads nornas
concordantes ;- conodendo 4 su vez que ef incumgplimianto d2 esta normatividad generara /as sanciones previstas.en 13s mismas.
L.uaimenie, declara bajo Iz gravedad de juramento que es el propietario o tenedor dél canino o fefino en mencidn, autoriza la vedficacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar e caso de que 2 informadion sumninistrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS-/ DISCLAIMER: De conformydad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este:
formulario han sido suministrados: de acuerdo a la verdad vy que:san. recogidos de-acuerdo con lo dispuesto en I3 ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201%,
;aduptada en la Alcaldia Mavar de la qudad de Tunja resolucisdm 0450.de 2020,-s2-informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines def |
__formulario. Por lo tanto,, se advierte que 2! uso indebido o sin. autorizacion del: propetario de' los catos para cualquier atro. fin va en contravia de1a ley de proteccidn. de datcs
" personales. y ambién puede inGirric an desitos que se eacuentran.en la ley £273 del 2009 y sus adendas, o'ir en contravia. de fa ley 1712 def 2014. Le poremos en
| conocimiento que estos datos se 2ncuentran almacanados en un:archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo. con la Ley anteriar,
tiene derecho a ejercer los derechos de-acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, aposicidn-y partabitidad: de manera: gratuita mediante carveo electrénico a
atencionaldudadanc@tunja.gov:co o bien enja direccion: calle 19 No. $-37 atencidn al ciudadano.™

& ¥

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidénalciudadano@tunia.gov.co - web: hitp:/ /www . tunja-boyaca.gav.co
Nit: 891830846~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ‘?Q\@ NAASY

ESPECIE:Canino:ZFeIino:_
SEXO: Macho:_ Hembra:_V

Yo & we\a AJCLAD O identificado(a) con cedula de  ciudadania
N°_ 10D GO AR\ de SOQQNO™MD | expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la apllcaolon 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
quirtirgicos, 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
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 (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 lo Q\’ / 2025

N

FIRMA:
T4 %% \o%l 607 QP»\
TELEFONO: 2 0 238 2 3 Q

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
o 1.057.602.981 -
NINO GAMEZ I

APELLIDDS '

YISSELA

NOMBHES

DiSsal, Uine

T RRMA CFEIFTCT 3
5 T

b e e

e rets — -

FEGHA DE NACIMIENTO _28-ENE-~1997

SORACA . +
(BOYACA)/
LUGAR DE NACIMIENTO
. A+ )
ESTATURA G.S. RH ‘SEX_O_;\
20-MAR-2015 SO’G‘AMOSO.

FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION @;:‘?‘g
e

INDICE DERECHO REGISTRADOR NATIONAL
JLE‘A’IDgNNEgA ROCHA

A B

QN
I, 1 q |

f}’ b [ RR eV bes ,’;I..(XIJ S’L,

A~o7ofnpo-u‘1‘271‘22‘0-;—'»1057602981-2021212911 0077197174A 3 8503482084

-
it
{
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Srtatnn Gy iermfiacion de-
Poncicles Beneficizrol ve Promomes Sodotes.

Ragisies vilids

Fecha de consuita: 1570872025
Ficha: . 15001052502900002128 -
A2
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: YISSELA

Apeliidos: NIfio GaAMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Niimerc de documento: 1057602981
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 08/10/2021

Ultima actualizacién cludadano: 08/10/2021

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

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

reside actuajmente
— o
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administradar: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direcclém: Carrera 7 No 1a Sur - 114 €C Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE G GESTION-SIG

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE | FECHa: 287113023
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR ANIMAL A PsAE 401
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA L7 S RIS

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 5/‘

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARiO

DATOS DEL PRGPIETARID (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Yeim [ncena ®uyda Chordall
" |DIRECCION

CEDULA: AOOL3312 38 o restEncia: \e@d g Bun Yo
CORREOQ ELECTRONICO:\\Lyq A @qmna,).com _|FICHASISBEN O ESTRATO: B &
BARRIO:p o o CELULAR: 277813336

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE. ™ fehi ESPECIE: Canino [ | Felino
RAZA DormO1 €0 Comun | EDAD: 5 me)ef

SEXO: Macho E Hembra COLOR: Phi¢ da u

ESTERILIZADO: JXO

DESTINACION:  COMPARIA Guiatza [ loerensa [ | oo |
e T e

8002550007254
OBSERVACIONES:

=

Y
hmp €A [ cren\O Qe .
FIRMA DEL FUNCIONARIO YFIRMA DEL PROPIETARIO )
C.C. A\O5A0E6Y 27 S-S CC D233 A2F

H geneder 2 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 ; conodiende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara [3s sanciones previstas en /as mismas.
s.almenie, declara bajo la gravedsd de juramenio que es &l propieiario o tenedor def canino o felino en mencion, autoriza Iz verificacion de dicha

informacion y asume las sanciones que s& puedan generar en caso de que I3 informacion suministrada no. sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De conformudad al Decreta 1377 de 2013, Tenga an cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara er este

. furmulario han sido suministrados: de acuerdo a la verdad y que.son; recogidos de: acuerdo con lo dispuesto en-la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,

' adoptada en fa Alcaldia Mayor de la qudad. de Tunja resolucin 0450 de 2020, se informa que fos datos & informacidn registrada serd utilizada, (nicamente para los fines def

formulario, Por lo tanto; se advierte que of usa indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para Cualquier atre fin‘va en cantravia de 1a ley de protecadn: de datss

: personales. y también puede incurric an desitos que se encuentran en la ley £273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de fa ley 1712 def 2014. e ponemos &n

' conocimiento que estos-dates.se.encuentran almacanados en un archiva de propredad de la dependenda Unidad de Gestién. Documental De acuerdo-con la Ley antarior, -
tiene: derecha a gjercer los derechos de-acceso, rectiflcacidn, cancelacidn, limitzadn,. aposicidn y portabilidad- de manera:gratuita mediante comreo electrénicoa; —

atencionalciudadano@tunja.gav:ca o bien ervla direccion: cafle 19 No.. 9-37 atencion. al ciudadane.”

&

A E'3
*

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 £xt. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gav.co
Nit: 801330846 -1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

P4g. 235 de 558

DELANOO MUELLA

REFURID ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_Jb _MES:_ 08 2025 | HISTORIA CLINICA N° 31
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Y gymy [ortng FWa Char= IDENTIFICACION:  1.002 23] ¥39
TELEFONO: 321 gyl 336 VEREDA/BARRIO: P 1o
HISTORIA DEL PACIENTE

EspEciE: | CANINO FELINOI™ x| EDAD 2 mos.

RAZA D - Comdin PESO A 37

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

ACTITUD ALERTA | A | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___ NO_o~ ANTIRRABICA:  SI___NO_A
HABITAD CASA. '~ FINCA CALLE.
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL, _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD < Ul o .
ool sl NO_X CUAL; ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION S .,
RePRODUCTIVA | & —— NO— CUAL |
DATOS FECHA ULTIMD CELO FECHA ULTIMOPARTC  |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS Do 2025 7% Jumi 0 Z
N PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T P @AKZ’
FIRMA O SELLO 4328

ALCALDIA MAYOR DE
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@ JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA Q
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA ’bfL

Nombre del Paciente: MAC\S S

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

Yo \/r ey \ovena Fu yQ identificado(a) con cédula de ciudadania
N°AAO 2331338 de_doay , 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 “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.

\ Q%OB\Q

En constancia ﬂrm la presente autorizacién, hoy 0 e 1 2025.
f——

CC:_10o 233 1+3R

TELEFONO: _22 &M\ 7+ 36

%, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC PERSONAL
CEDULA DE cmDADANlA

L NUMERO 1.m l‘738
FUYA CHONTAL*’ L

APELL
YEWY LOMNA

NOMIERES

recha DE Nacmiento  11-FEB-2001

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
09-ABR-2019 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECKHO REGH TRADS&ACD AL
JUANC A

b g
r(‘

L]

’i.',i'r.
Pl (K )
?,'FA ,’f
R

P-0700100-01082000-F-1002331738-20190709 0066147391A 2 52718624
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B L hel t
" Sisbén % -
Slstema G ientificncdn ce
Potenciates Benaficiarios de Programas Socales
, Registro valido
% 0 B T . s ' a e 2
o Fechadeconsulta: - LRI 3 15/08/2025
M S
Ficha: " . 15001621506200000003
7 L SEEAPUE SIS ¥ § t f ok
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: YEIMY LORENA
Apellidos: FUYA CHONTAL
Tipo de documento: Cédula de ciudadania ’
Nimero de documento: 1002331738
Municipio: Tunja
3 b kR e » o .
Departamento: Boyacs~ ~~ <<t m T Y T =T om e
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/07/2020
5 Qltima actualizacién ciudadano: 28/07/2020
1 do s N T i o, 3 H T 34
»~+ Ultima actualizacién via registros administrativos: o A - "
*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sishén del municipio donde reside
actualmente P = -
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: " i MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
7a FRANNS
Correo Electrénico: ~ e . - sisben@tunja.gov.co
FEFI ‘rl}*" 3 & it > o PR . ad
=, et e = - . -
Pl v s T i
% 8 i = e
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NUMERD DE CUENTA 12642045152

eeumento Eguivalente Fleni finics Mo 2165007264

MES OF SERVICID NI 202%

W

DATOS CONSUME
P 315 {
{ NI FY 8]
AN [ e i Eailas
RISACTUAL PRI (.. i ¥ |
ACTive  Beactiva) :
CHies Asst 513 | Nevel Tension: Se utidslin Carga iy
. 171 LHCHI0 - Node Y500 - 546 - Futn 2 90%as
L8 it 3 Mad ALy (5!
i 284 i Med PBeocliva
rrofachiy sy BRI
1§ tea% L BSA

# L oa%eing

) Sduighs | Vils teudle
Conbifisside Wests

IRFORMALION DE MTERES: 51 1567
Astechido Cliente SU GOt S enctent s ermdg. e ol V1617 PR 53 61
E,f‘;lﬁ:k»,'ff;;k{:u A B HE -m,-s"l:;'a!;u:wn!:‘ fuand ewtar 13 s !l,i 0 U 18695433
NSt dol servicin jr:u;m Ulatie: § 258

o e RN

I ’

Inticanores da calidae ]IW(ERMAUUN FOES | INFORMACION COMTREIAL

e I anciation

Mes i Dlom Divg Fin - fio . fig j
§ 22300 ;e 30 08 290 |V oniamy Loatasfes .
b 22300 s 0 00 deg|I0IALS Vilimt Pago. § T4 150

: ; | AL TEiA F ot 28/00 2005

(. DETALLE OE LA FACTURA ] l GESTION CARTERA ERSA

Valor Factuo periodn $172381 o v o ink
SUBSIBIGS £ 9% 798 Saldn Antenos § 89470
Interes Mors Enerpla 485 12% § 909

$7

Adirste Decen

549,420

Tatal Gastion Cartera
COMCEPTOS EXTERNOS

5 846,160
$0
§0 TotalExterncs

TOTAL PERIODC

TGTAL BASE TVA

38

*Suspension: Total a Pagar
§ 153,58

Pago Oportuno
s?f?ﬁ:[f}li‘%m.

s o1 1 TeChy aataties oli 58

e
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e . SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-SIG
wi&g S S PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Fa0a: 291117023
R TUja-  SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL m ;; Peif-az
s FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA - N
“ 3
CONSECUTIVS DE 32
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o8 | Ao [Dozs]

DATOS DEL PRGPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Yoy N g coene  ¥Yova Chondcal

‘ A . DIRECCION
CEDULA:  ADDZ334 338 pe resipencia: Noroda Runto
FICHA SISBEN O ESTRATO: B ©

CORREQ ELECTRONICO: \J |4y, yod @ ghal.com
BARRIO: Qun*(]

CELULAR: 228 W 7136

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

ESPECIE: Canino | Felino

EDAD: ) amol

~OMBRE: M \chy
RAZA Do 1Co  Comun

SEXO: Macho :] Hembra COLOR: A ynar\\ o
ESTERILIZADO: Nl o '
wia [ x| Gumnza peFEnsa | | ot L]

DESTINACION:  COMPARiA
ko N Ao
OBSERVACIONES: ]

A Y‘@C d. COremn\O Q \\I\Qfm :
IRMA DEL PROPIETARIO

FIRMA DEL FUNCIONARIO — .
CC.AbSN06642 ERSS C.C. 00221 K™

I eeneder 0 propietario sa compromete a curmplir con lo establecido en la Ley 84 de 1958, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demads nornas
concordantss ; conodiende a su vez que el incumplimiento de esta normalividad generard [3s sanciones previstas en /s mismas.
valmenta, declara bajo i3 gravedsd de juramento que es el propietizrio o tenedor del canino o feling en mencicn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume l3s sanciones que se puedan Generar en caso de que 12 informadion suministrada no sea vesaz.

“PROTECCIGN DE DATOS- } DISCLAIMER: De conformudad a Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcterpersonal que usted declara en. este:
. formutario. han sido suministrades: de acuerdo.a [a verdad v que son:recogidos de: acuerdo con lo dispueste en-fa- ley de proteccion de datos personales 1537 del 201Z,
;adoptada en {3 Alcaldia Mayar de 'a cudad de Tunja resclucicier D450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente para: los fines del
formulario. Por lo tanto,, se advierte que 2l uso indebido a sin autorizacion del propietario de Jos catos para cualquier otro fin:va en contravia de 1a ley da proteccidn de datss
personales.y mbén puede incurrir an deiitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de la ley 1712 del 2014. Le poremos 2n
conocimiento que. estos dates.se encuentran.atmacanados en un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la. Ley 2nterigr,
tiene derecho 2 ajercar los derechios de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacidn, gpesicidn y portabilidad. de manera: gratuita mediante correa electrdnico a.
atencianalciudadana@tunja.gov.co o bien enla direccidn: calle 19 Mo. $-37 atencidn al cludadano,”

#

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacd - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext, 1130
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gav.co
Nit: 8918300846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACIO’N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

REFUQID ANIMAL

Pag. 241_deﬁ 558

FICHA:
FECHA: DIA:_16 MES: @8 2025 | HISTORIA CLINICA N° Y 32
A DATOS DEL PROPIETARIO ,
NOMBRE: Y andl lorend Fujg  Chonda IDENTIFICACION: 1.002.33/ 338
TELEFONO: 320 84Y)3y336 VEREDA/BARRIO: Pt
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMERE: ?du’jq, SEXQ | MACHO: r HEMBRA: | 1

especie; | CANING FELNOT"x ™) | EDAD Smena

RAZA - comdn PESO 3fey

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

ACTITUD ALERTA | & DEPRIMIDO

L
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_x
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_ x ANTIRRABICA:  SI___ NG\ _
HABITAD CASA: FINCA. _ X CALLE: ‘
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :
,\ 5 ,
SRR sl NO__ MCUAL" ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION :
?
RePRODUCTIVA | S —— NOX CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS o Loy Fenndo No ha +nde O
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.:E
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYOR DE

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

Nombre del Paciente: @C \L7ZD

ESPECIE: Canino: __ Felino »
SEXO: Macho:__ Hembra: A

Yo Yevey Fuyo ¢ \\O‘l\xﬁ\ identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_ {0222 1P de ooy , 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
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
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 “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.

j o>
En consta cia; ﬂrrrp la presente autorizacion, hoy |6 de »l 1 2025.

—

FIRMA_ N

CC_ Wy 223,13 2R
TELEFONO: .322&M\ 33 B6

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
novero 1,002 331 738
FUYA CHONTAL
APEi LIDOS
YEIMY LORENA

HOMEHES

recHa pe nacimiento  11-FEB-2001

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-ABR-2019 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wi
REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS VACHA

J“R
ih A

{f;‘ "

P-0700100-01082000-F-1002331738-20190709 0066147391A 2 52718624
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 Sisbén

Sittoma de identificacion de
Potencloles Beneficiarios de Programas Sociates

Fecha de consulta: 15/08/2025

Ficha: 15001621506200000003

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: YEIMY LORENA
Apellidos: FUYA CHONTAL
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1002331738
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/07/2020

Ultima actualizacién ciudadano: 28/07/2020

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Correo Electronico: sisben@tunja.gov.co
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NUM[R(' OE CUENTA 12420465152
nento Equivalente Flacteénica No. 214500204
3 OE SERVICID JUNIZ025

DATUS CONSUMD

e
Cemdusde

3 st A Rede sE8SA
Fernde e Sensien ¢
raw XI)NOl)l Caatimacde
g $ 8495431 st 3

r

Vivnilana
T6TALS:

Uitima Pag: $ 154 050

FACTURA Fecha: 28/01207%
I DETALLE DE LA FACTURA J | GESTION CARTERA EBSA l
Yalor factura penodo $1738) capun
o 94778 Salde Antenor 349420
$999
$2
‘otal Gestién Cartera §49.620

T
I CONCEPTOS EXTERNOS l

S 84360
$0
$ 0 Towalbxternos

TOTAL PERIODC

|

Pago Oportuno *Suspension: Total a Pagar
?%?4[‘;?; INMEDIATO $ 1535

a0 gel 59rvcd, (oot Aty Lo
s 1200 L1 vupey (e aton et sdnis

¥l ) pags ¥ 1 1A
r fat 1y

959419
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SISTEPIA INTEGRADO DE GESTION-3IG

,% 2oy i PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE . FEGHas29p11/3073
,,’ R TLH n;a SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR ANIMAL . YERSIGH:ox

" COBIGST SMA-PSA-F-0021

-

i FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAFIEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3 3

FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfO

DATOS DEL PROPIETARID (&)
NOMBRES Y APELLIDOS: Ma\g 600«3.,«0 Daza A\darna

DIRECCION

|erua: 33 2L8RW ot respencia: \leredar Rurd o
CORREQ ELECTRONICO: o FICHA SISBEN O ESTRATO: A\ny
BARRIO: R un\ Q1 CELULAR: 37203466 4 :

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

«“OMBRE: M |(‘l'\l ESPECIE: Cenino [ | Felino [~ & ]

RAZA Dam@ Hico  pomon EDAD: A oo

SEXOQ: Macho l ~ . i Hembra l__—_:_j COLOR: D vy

ESTERILIZADO p\ o

DESTINACION:

{
Q
LS
R
1
B
()]
[
pe
>
SJ
>
rn
1
m

esa [ | orro | II

MICROCHIP! llIIIlIlIlllIIIlllllllI\IIl|ll|lI\lllllllllIIllIlllllIIlIIllIllllIlIlllllllIlll\HIll VACUNACION

900255000725485

OBSERVACIONES:

Naﬁm NS e \\Q Ve EQ) ﬂ YOy Du‘za

FIRMA'DEL FUNCIONARIO G _\A.{y 'FIRMA DEL PROPIETARIO

CC. A0 FN066L2T cCz¥y é@fg)c(!/

snegor o propietaria se compramets 3 cumplir coit lo esiablecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Lay 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes.,; conodende @ su vez que el incumphmiento dz esia normatividad generard las sanciones previsias ein 13s mismas.
Livaiments, declara bajo la gravedad de juramentn que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 135 sancionas Gue se puedan generar e Caso de que I3 Informadion surministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: Oe conformugad alDecreta 1377 de 2013, Tenga en cusnta que los datos de cardcter personal que usted declars en este-

formulario han sido suministrados de acuerdo 2 la verdad v que son: reccgidos de acuerdo con lo dispuesto en 13 ley de proteccion de datos personales 1581 del 2017,

- adoptada en la Alcaldia. Mayaer de la cudad de Tunja resolucicn 0450 de 2020, se-informa que los datos. e’informacion registrada serd utilizada Gnicamente para-los fines det

.formulario. For o tanto, se advierte gue. ef uso Indebido o sin autorizacion def proptario de los: datos para cualguier otro finva en: contravia de la ley de protecadn: de datcs

personales y tammién puede incurric 2n delitos.- que s2 encuentran an la ley 1273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia. de la tey 1712 del 2014. Le ponemos e

" conodimiento que estos dates-se encuentran almacanadus en un archiva de propiedad de 'a dependenda Unidad de Gestion. Documental De acuerdo con I3 Ley antariar,

tiene: derecho a ajercer los derechos de-acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidn-y portabilidad de manera: gratuita. mediante correo alectrénico a:
atencionalciudadanc@tunja.gav.co o bien en la direccién: calle 19 Mo.. 9-37 atencidn al audadano,”

o}
@
T

Direccidn: Calle 13 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electranico: atencidnalciudadano@tunija.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851850846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

-

BENDO HUELLA

REFUMD ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: )& MES: D 2025 | HISTORIA CLINICA N° 23 33
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Mavia  keogng  Daya  aldany IDENTIFICACION: 39-368, 39/
TELEFONO: 020 202 1'66] VEREDA/BARRIO:  Flundca
HISTORIA DEL PACIENTE

ESPECIE: CANINO FELINO x| |EDAD A aio

RAZA O camin PESO 38Ky .

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

ACTITUD ALERTA X| DEPRIMIDO

L 1 .ot
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_ A ANTIRRABICA:  SI__NO_4
HABITAD CASA: FINCA. _ A CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A - .
Sl e sl NO_A CUAL" ATROPELLADO: S NO.A_
PLANIFICACION X i
REPRODUCTIVA | S} —— NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N N NA N/
PROCEDIMIENTO A REALIZAR 3

OVH: ORQUIECTOMIA: /)
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: W 2D
FIRMA O SELLO

¢ A2 20)
A ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

Pég. 247.de 558




Pag. 248 ,de,5‘5(8 =

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: YA\ NN

ESPECIE: Canino: __ Fe}ino:_/
SEXO: I\/Iacho:_l[Hembrz:z:_~

Yo Wswve MIDOUS DeTh identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_ R 26 8de _lowd N 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
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 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.

oOSYO
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy \6 de B 1 2025.

FIRMA: Ofscr,n' HO\‘PC‘CA

CC_23 269 Ay
TELEFONO: _220 20 3\b6 b\

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FECHA DE NACvI_MIvENTO 01-ABR-1983
TUNJA:, - iy iR
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Siswrma de icentificucisn de
Paterciales Beneficiarios da Programas Soclales

vy My g v i e e s peea— s o et ke A v, e e B R W S S o A I P L .

Regisiro valido

Fecha de consulta: 15/08/2025

Ficha: 15001025504300001264

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA GEORGINA
Apellidos: DAZA ALDANA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 33368894
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/09/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 22/09/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

4

*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: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR(

Direccion: . Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2 |
Teléfono: 31751001

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov
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SUBSIDIOS -$49.423
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Total Gestidn Cartera $39. 1:53
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIEMTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCICN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTEO UNICO DE ANIMALES DE CORIRAFEA

-\‘.x.)--\a\.r‘;r

Tunja

7(,

Pég.r,-2252§§58

FACHN: 39/11/7073
VERSICH: 0L

. COGIGD: SMA-PBA-F-002

CONSECUTIVDO DE
REGISTRO

DATOS DEL PRGPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Sardra Patmicod  A\acina Alba

: — DIRECCION
CEDULA: A OSA0665SY pe ResipenciA: \leredat Runta

CORREQ ELECTRONICO: fordraa\dana949@g man) .condFICHA SISBEN O ESTRATO: A5
BARRIO: Ron a3 CELULAR: 31A8465387

34

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARO

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

~OMBRE: W\ S ko ESPECIE: Capino [ ] Felino [ X}
RAZA: PN CO  cownOnm ecAd: N eapo
SEX0: Macho [_X_] Hembral | COLOR: A s u Blanco

{

ESTERILIZADO: ,\\,o

DE

STINACION:

[ Josensa [ | ovra | ]
GGG [ [7AcAcon |

900255000725488
OBSERVACIONES:

Proghea. [ c oo

FIRMA'DEL FUNCIONARIO
C.C. AoS54CetU

Q\\(\&EQ
WISy

FIRMA DEL PROPIETARIO
CCABS\Te6S 52

i teriedor 0 propietario se compromats a cumpli con lo esiablecido en la Lay 84 de i98S, Ley 1774 de 2016 y Lev 1801 ge 2016 y demas normas
concordantes ;) conodendo a su ver que el incumplimiento de asta normatividad gerierard [as sanciones previsias aa as mismas.
ssuaimente, declara bajola gravedad de juramenio que es &/ propietzrio o tenedor def canino o felinc en mencicn, autoriza la veriiicacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en Caso de que 12 informacion surministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS. /: DISCLAIMER: De conformidad @ Decreto 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que los datos de cardcer personal que usted declara ar este
furmulario han sido suministrados.de acuerdo a la vardad v que:son: recegidos de-acuerde con lo dispuesto: en la ley de protecadn de catos personales. 1581 del 201Z,

F adoptada en Ja Alcaldia Mayor de 1a audad de Tunja resoluciim 0450 de: 2020, se informa que los datos evinformacica registrada serd utilizada Gnicamente: para los. finas def
formulano. Por lo tanto, se advierte gue el uso.indebido o sin autonzzcisn del progietaric de los datos para cualquier ctro {in va en coapavia de 13 ley de protecaidn. de datss
i personales.y ambién puede incurrir an delfitos que se encuentran en la ley £273 del 2009 y sus adendas, o ir n contravia. de la ley 1712 del- 2014. Le sanemos &2n
conocimiento que estos datas se encuentran aimacanzados:en un archivo de propredad de la dependencia Unidad de Gestion. Documental De acuerdo.con 12 Ley antzrior,

tiene:derecho a ajercer los dereciios de acceso, reciificandn, cancefacion, limitacidn, oposicidn-y pertabifidad de manera- gratuita. mediante comreo alectrdnico a
atencionaicdiudadana@tunja.gov:ca o bien en fa direccidn: calle 19 Mo. §-37 atancidn al dudadano.™

@

¥

Direccign: Calle 19 # 8 -35 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 £xt. 1100
Correo Electrénica: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www. tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851830846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA‘? FELINA

DEJARNDO RUELLA

ES
REFUQID ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_ 10 mEs: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 24 3Y
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  oundvd fadog  Aldava Pha. IDENTIFICACION: 4.0S|. 666. S5y
TELEFONO: QI Q6 <3>82 VEREDA/BARRIO: Lssitee
HISTORIA DEL PACIENTE

— CANINO FELINO[ % || epap 1 6

RAZA 0. conmun PESO A Sky

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

ACTITUD ALERTA | A | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI_ANO ANTIRRABICA:  SILANO
HABITAD CASA. _ A FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: N SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X Uil o .
RECIENTE S| NO_ A CUALS ATROPELLADO: Sl NOA_
PLANIFICACION X 11
REPRODUCTIVA | oF —— NO_— CUAL!
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS MA NA NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T P.: %UDK D
FIRMA O SELLO —y- 4529

ALCALDIA MAYOR DE

FTUNJA

Pg. 253 dé'558




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: M csibo

ESPECIE: Canino: __ Felinox_
SEXO: Machox_Hembra:__

Yo o Sindra Blaas Adana Ak identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_1051066 554 de _ Tonia , 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
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
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 Aicaldia 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 16 de _o® /2025

FIRMA —S—
CC _1o5\066 559
TELEFONO._21\8\65 3872

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Registro vélido
Fecha de consulta: 15/08/2025 ﬁi %
Ficha: 15001022504600001531

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA PATRICIA
Apellidos: ALDANA ALBA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania '
Ndmero de documento: 1051066554 ‘
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 31/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 23/02/2024

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
Direccién: 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

.{g s S PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ., FECHA: 29/11/2033
TLH"& j a SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR ANIMAL . YERSION:ar,
e 3 FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFEA A aththn i

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3s

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 0B | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Saindr i Bdricis Alddna Al ba

. . DIRECCION

CEDULA: }\05/\0 66554 pE ResIDENCIA: \ored o Bunta
CORREQ. ELECTRONICO:Gy; ~d et ctl dcing IAR @ gqirar.) g5l FICHA SISBEN O ESTRATO: b

BARRIO: R, nd\ ot CELULAR! 34 44657 82

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: NMarc ESPECIE: Canino (<] Felino

RAZA: (ol EDAD: 3 meyes

SEXO: Macho : Hembra COLOR: AloOro 1 CliruJ
~ ¥ v 4

ESTERILIZADON N0

DESTINACION:  COMPARiA cuasza [ loseensa | | owe L]
PO [, |

PUSKUES SUP.

OBSERVACI ONES:

Aratbca. O%ddW _qii\
FIRMA DEL FUNCIONARIO g3, 32 96 & FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. N'oSACEERIT C.CAOTI066559

Z¥ esnegor 9 propietaria se compromete a cumplir con lo establecide 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 incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas &n 1as mismas.
:;;uaimerzfe; declara bajo la gravedad de juramentio que es ef propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza fa verificacion de dicha
Informacion y asume /as sancionas que se puedan generar en Caso de que 1 informacidn suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De conformudad alDecreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los:datos de cardcter personal que usted declars en este:
formularia han sido suministrados: de acuerdo a la verdad vy que son recogidos de: acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 20T%,
 adoptada enfa Alcaldia Mayor de la.qudad de Tunja resolucidr 0450 de 2020, se-informa que los datos e-informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para:los fines def
formulario. Porlo tanto; se advierte que &f uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los catos para cualguler otro fin va en contravia de: la ley de protecdidn da datas
: personales.y también puede incurric en deiitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, a.ir en contravia.de la ley 1712 del 2014. L2 ponemos &n
' conocimiento que estos dates-se ancuentran almacanados en un-archiva de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestion Documental Ce acuerdo con la. Ley antariar,
tiene derecha a gjercer los derechos de accesa, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, opasicidn v portabilidad. de manera: gratuita mediante corrag electrdnico @
atencionaiciudadano@tunja.gov:co o bien. en la: direccidn: calle 19 Mo. §-87 atencidn: al ciudadano.”

tr

W
3

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnalciudadana@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 881330846~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA S
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_lb_MES: 08 2025 | HISTORIA CLINICA N° 25
e \ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: O Yadhaa  Aldhna  Albg IDENTIFICACION: /]0S[.066.559
TELEFONO: 3 11 816 S3 B2 VEREDA/BARRIO: Lot
HISTORIA DEL PACIENTE ]
NOMBRE: MNara . SEXo | MACHO: HEMBRA: |
especie:  |CANINO [ 1 FELINOI 1 epap FImese <
RAZA Crollo - PESO SAED
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | ¥
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | % | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | DEPRIMIDO
L

RESENA

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO x ANTIRRABICA:  SI__NOA
HABITAD CASA: S FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A} SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; .
RECIENTE S| NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NOA
PLANIFICACION ;
REPRODUCTIVA  |S) —— NOZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N ol dowdo No Wa dond o O .

. PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T. F&B/M b
FIRMA O SELLO - A319]

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: \‘Pcsm

ESPECIE: Canino: X_Felino__
SEXO: Macho:__ Hembra: x

Yo Sindea Palacia Qe @by identificado(a) con  cédula  de  ciudadania
N°AOS\066 S5 9 de _ luani , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

Ahinta Aa la anlinaniAn An A otAn Al rxl A la Arin ntn
O0je10 e ia apiicacion Ge ieCniCas que esien ai aifance ia clencia médico veterinaria y Gue 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 (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 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 informacidn consignada en la historia clinica para la
realizacidn 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 1S de _O® /2025

FIRMA: &l’

CC \oS\06635 54
TELEFONO: 211865 382

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sistarna de tdantificaddn da
Porenclyies Beneficinos de Progmmas Soclatet

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA PATRICIA

Apellidos: ALDANA ALBA

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Nimero de documento: 1051066554
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valido
15/08/2025

15001022504600001531

, >
Pag. Zi-%‘ﬁéfig

4 \%q
tn

Pobreza extrema

31/10/2019

23/02/2024

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

municipio donde reside 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




5
%

PR —

3
i
4

e

pt

»n

- o~ g

AR,

346 5 350 i
REAFL & 3000 EW O 4;
}sc T

* é¥Redeban -

d 21 2075 10 45: 38 REDES 9.90

CORRESPONSAL

BANCOLOMBTA
BARRIO LIRERTADOR TUNJ
CR 15 6 07 LIBERTADOR
€. e 3007079150 TER: SASZ1725
CIBG: (0618 R 005372
AR 603

RECAUDG -
CORUENTL: 32574

E)

soRRIEs T ¢ e
REF: 1108405574 '

{ESPORSAL BANCAR]
HACER ESTA TRANS#CCION.
Bancel arbia es respensable por Los servicios
prestados per el B, FL 8 po puede prestar
seevicios financieros pur su cuenta Verifique
o e la inforecion en este dacymento este

ccrrec*mPara seclanes coripiguese al
3 5, (orerve esra tmlta coro

soperte,
Wik CLIENTE #%%

-‘ﬁ:i“ I T L ) N e e vm»av--ﬂ«-—*-l-'vm&
£
e EDJTT NUMERO DE CUENTA :
% d;"é’u":::és Eg;ﬂﬁ* Documento Equivalente Electrdnico No, ?!6500172 s
| Poro Eacap Bogeorsa  MESDESERMCIO * 3 4
{ }:‘3,};,{&1“:(‘, 108 SEtimpudslo de AP se fastura conforme a lo estatlecido et Clsusula?ﬁde( EBUQamazl' %
g -

CLEENTE - ~ " oswenie
DAZA ALDANA-MARIA GEORGINA
« VR RUNTA ARRIBA - ARENERAS

- Estaneando:este-cadigo; QR podré

%
2
g
[:*3
2
Y
5
=
3
%
g
B
-0
=
o
EX
ey
>
.
&

¢ Tunja Electrinica de este documentu«
¢ DATOS CONSUMO N
: 2
¥ 109 06 107 Periada Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12/07/25:%:
98 . N« 98 100 9. o
t\\ \\\\\ N\ \\\‘ N R TRIMESTRAL S |
P N \ NR N \ T Lectura: T i
£ I A AR NN T Leotora: Toma Exitasa _
i PARIZIZ NI, SEPI20%4 nn::zm uAmmsA:mAL PROMER: Fecha de generacidn: 210725 iz 08*5 -
! Activa  Reactlva DATOS TECHICDS o .
I LecturaAnterior 3055 - Nivel Tensidn: Secondaria  ~Carga (W): 16 - v
{, Lecturafctual 362 - Circuito - Nodo: 14527 - 1053 Ruta: 2293205 &
. Factor Mult 1 - Grupa: 31 ed, Activa: 1093 :
{ * Consumo Mes 107 - Estrato; 1 ~ Med. Reactiva: - |
¢ Prefacturade - - f‘Iase Servicig: RESIDENCIA
$ TotalConsyme 107 - Jﬁgvn&RedesAereasEBSAZ!
“ “Tgs Colsspd ., Periodn Yalor T TWSbY . | Valr  Sobath
;‘ Kk uc e Unitariy : e 'yem Contrbyiih
o ACTVA 3 dkézt BEOSEIE. . A
, ACTIVA —~ e §8 675533 7 5’1331. N 31“
§ ACTIVA 35 U&:_lfi.') 8695433, _ {3043 - -ﬂb 1&7
X ¥
f lNFﬂRMAClUNDEIHTEﬂES. 16; T 56 7 Dot &
: Aasgg?s" e
o e Sericin >4 . {Costo Diario: 3501 ' 8
., Inicatores g calta, _ 3 mmnmmunnnumm_ g
k Mos_Diu Curr Duwg' Fiu Fiun Figg | Cons e 5, {Financiacion; &
5 3t ' : :
o i
; i
Pl DEALLEDELARACTURA  + |- GESTIGN CARTERA £B54. < | g
: . E.
Valor factura peiiodo 393062 1o Antesior 29450 oF
¥ suBsiDigs gz oAt 3 ”5"§
:;, Interes Mma Energia .48% 1.2% 567 ) b
. AvsteDerena " 5
z EH
's £
L i
HRE
P g.
/ mrmmmuu LT s il B
’ TGTALBASENA s oa g
oA L8
; ,H,P'a‘ 00 'ur_.tunn.. aPaga
L ﬁ 5 INM%BIATO Soa6a0
i‘)nnrslmpagum(ﬂan‘u stsblatida so derazla ion del servivio rnnnam‘a i dén * «

tos racursos da reposician ante sbsayy en subsidio ef de apelacion anta l2 supelsmn:u
vignfes contados 3 pamr de la ds(anntiegs dc e F] [mum o
o

. HUMERO DE CUENTA
?ﬁ’cumentu Equwalente EeetronicoNoud -
o Fecha Vencimienty

Total a pagar '

. } |
T v

A e n e At chgan s AN ARRALAOABGSL ] O PR

i
A

e

Pég. 264 de ségg%




ges

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

o et PROCESO: SECRETARIA DE HMEDIO AMBIENTE F&d{g:zstuiicn
> TLH !‘E _[ a %  SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL *EB0tc0n Batoo Sei-Poi
FORMATO: REGISTFO UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA RN S "’?“ o
CONSECUTIVO DE .
REGISTRO ?3 6

FECHA DE REGISTRO: oia [ Ae | mes [ 0B ] afo

DATCS DEL PROPIETARID (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Sandrdd Pt Adanay Alba

: > DIRECCION
cepua: A0 54 06 65354 pe resencia: \bereda Rordg

CORREQ ELECTRONICO: Sandrac)dona1I@gwa. condFIEHA SISBEN O ESTRATO: A5
BARRIO: P orid CELULAR: 3AABA 6 BIR]

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Fordun at ESPECIE: Canino Felino [ ]
razA: Orvo\\Q EDAD: 2 ~NRol

SEXO0: Macho l:} Hembra E COLOR: i\l €9rch
N

 ESTERILIZADO: AQ
DESTINACION:  CoMpriia cuiasza [ oerensa [ | omre L |
RO [ [y

800255000725482

OBSERVACIONES:

Deqdieq < Flerore pls/
FIRMA'DEL FUNCIONARIO 23 N"2:94 Z FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. 4051066427 * C.CAOSI0665 7Y

¥ eenedor o propietario se compromete a cumplir conlo esiablecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de-2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conogendo a su vez que el incumplimiento de esia normalividad generara las sanciones previstas en las mismas,
rsualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es ef propietario o tenedor del canino o felina en mencicn, ‘autoriza 1a verificacion de dicha
informacion y. asume I3s sanciones-que-se puedan generar-en caso de que [3-1afornmadion suministrada no sea veraz.

*BROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De conformdad al Decreta 1377 de 2013, Tenga an cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara em este
furmulario han-sido suministrados: de: acuerdo a la verdad v que son. recagidos de: acuerdo con. lo dispuesto-en Ia ley. de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,

- adoptada en la Alcaldia Mayor de la audad de Tunja resolucidm 0450 de 2020, se informa que Jos datos & informacion registrada serd: utilizada Gnicamente para-fos fines del-
formulario. Por lo tanto,. se advierte que 2l uso-indebido o sin autarizacidn del propietario de jos datos para cualquier atro fin'va en contravia de 13 ley de proteccion: derdatss
. personales y también puede incurrir en deditos que se encuentran en la fey 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia.de 1a ley 1712 del 2014. Le panemos &1¥
conocimiento que estos datos se encuentran almacanados en un archivo de propredad de 'a dependendia Unidad de Gestion Documentai De acuerdo con la Ley anterior,

tiene:derecho a gjercer los derechos de-acceso, rectificacidn, cancelacidn, fimitacidn, oposician v portabilidad de manera: gratuita mediante corrao electrdnico a
atencionaldudadana@tunja.gov:co o hien emJa direccién: calle 19 Mo. $-87 atencidn al ciudadano.”

L] .
~ ¥

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 €xt. 1130
Correo Electrdnico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 891830846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: 4 MES: (0 2025 | HISTORIA CLINICA N° 25
e DATOS DELPROPIETARIO
NOMBRE:  Nndr Yabaa Aldana Mo IDENTIFICACION: 1.05]. 066. 55
TELEFONO: ol B/6S38) VEREDA/BARRIO:  Lumnt= .
HISTORIA DEL PACIENTE
, Ny MACHO: HEMBRA:
NOMBRE: Foduna SEXO ] X
ESPECIE: CANINO [ ] FELINO EDAD QanEs
RAZA Cnollo PESO 2 2| oy
COLOR BLANCO NEGRO | A GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | A | DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO =X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X ANTIRRABICA:  SI__NO &
HABITAD CASA: K™ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ D SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD L iz . 3
SECISiTE sl NO_ N GUAL? ATROPELLADO: Sl NOZ
PLANIFICACION E it
REPRODUCTIVA | —— NO— CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS e 2007 No Wa fuund- D
‘ PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP iDCUE{;
FIRMA O SELLO TV 4R2g|
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




“EMA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA Q

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: E (\of\C\

ESPECIE: Canino: x_Felino.__
SEXO: Macho:__ Hembra: x.

Yo Snda  ica Aoace Aba identificadola) con  cédula de  ciudadania
N°1o310e65 74 de _onia , 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 (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.

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy \&__de 08 /2025,

FIRMA: &s

C.C:I L oS1066 5 57y
TELEFONO: 38165282

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Registvo vilido

AE
% ’&%
Fecha de consulta: 15/08/2025 vR
Ficha: 15001022504600001531
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA PATRICIA
Apellidos: ALDANA ALBA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1051066554
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 31/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 23/02/2024

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
Direccién: ) 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
- % :r s S PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE €BCHA: 29/11/2623
i ﬁ j a SUBPROCESC: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCICHN Y BIENESTAR ANIMAL . MERSIOH: & .
F FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFEA . 00IG0: Sdpaa£-gaz

. CONSECUTIVO DE 33(
REGISTRO ;

FECHA DE REGISTRO: pia [ A6 | mMes [ og | Afo

DATOS DEL PRCGPIETARIQ (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: O¢f nds at pq.\r,o a ANdana hlba
DIRECCION

CEDULA: ADSAOL6S3Y pe restoencia: \Veceda Ponda

CORREQ ELECTRONICO: (Qng,mk\%q@qu o] FICHA SISBEN O ESTRATO: A
BARRIO: RynYen CELULAR: 314846353 8

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“DMBRE: C@[ te |ESPECIE: Canino Felino I ]

razA: CrioW\o EDAD: b _mejel

SEXO: Macho [: Hembra COLOR: (i ke

ESTERILIZADO: ;\O

e e

. 80025500072548
OBSERVACIONES.

Punadhea. Vyg&‘hf?‘ iy Sl
FIRMA PEL FUNCIONARIO 23. 74276 L FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. ADS A066Y 27 C.CAO T\ B66T5\

H tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo esiablecido en 1z Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2018 y demds norinas
concordantes ; conodiendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generara [3s sanciones previstas en /as mismas.
“wualments, declara bajo la gravedad de juramento que es ef propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
Informaddn y asume [3s sanciones que se puedan generar en caso de Que I3 Infarmacion suministrada no s2a veraz.

*PROTECCION DE DATOS | DISCLAIMER: De conformsdad al Decreta 1377 de 2013, Tenga an cuenta que los datos de caracrer personal que usted declara an este:

| furmuiario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que.son recogidos de: acuerdo con lo dispuesto en 13 ley de proteccidn de datos personates 1581 del 20.07,

:aduptada en fa Alcaldia Mayor de la audad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, s infcrma que los datos e infarmacidn. registrada serd utilizada tnicamente para los-fines dei

formulanio. Bar lo tanto, se advierte que f uso ndebido o sin autorizacidn def. progietario de los catos para cualquier otro fin va en contravia. de 1a ley de proteccidn: de datcs
personales 'y ambién puede incurrir an delitos que se encuentran en 1a ley £273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de la ley 1712 def 2014. Le ponemos.en

conodimiento que estos dates.se ancuentran almacanados en un archiva de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley aaterior,

tiene-derecho a gjercer los derechios de-accesa, rectificacidn, cancelacidn, limtacidn, oposicidn-y portabilidad de manera: gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcdudadano@tunja:.gov.co o bien. en la direccidn: cafle 19 Mo. $- 37 atencicn al ciudadano.”

w
>

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bo:iacé - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp: f fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nitr 8918300846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA AR
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: lb MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 23
L . DATQS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Oundrg Yayicla Dldana IDENTIFICACION: 1. 0S). 086.55Y
TELEFONO: 311 8)f S)IBL VEREDA/BARRIO:  Pund
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Colfeo 'sexo | MACHO: HEMBRA: [
pspeci: (URNRD [ 4 ) FELING EDAD 6 nrese s
RAZA Crdlo PESO <y
COLOR BLANCO | | NEGRO GRIS CAFE| X | OTRO
| TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | 4 | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA < | DEPRIMIDO |
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___NO_A ANTIRRABICA:  SI__NO4_
HABITAD CASA. A FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO! DELGADO! IDEAL. _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD 4
X ? -
EEOIENTE S| NO_X CUALS ATROPELLADO:  SI__ NOY
PLANIFICACION X oAl
REPRODUCTIVA | S —— NOZ. CUALY
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No W Jowds No laa fwiio | O
o PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES 1
MEDICO VETERINARIO Y TP EBM@
FIRMA O SELLO A2y
b £ ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pz’iga.z?% desss O

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA {
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: (o kkee

ESPECIE: Canino: x_Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra: x

Yo _Sivesae Vd\\\t\d N Albay identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_163\06655Y  de_ uoia , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas une 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
quirdirgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabllidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huelia Refugio Animai” y ai personai que en eiia fabora, por ias eveniualidades 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 6 de .08 /2025,

fris N

CC: 103 1066 554
TELEFONO: _ 311816 5282

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sistema de tdentificnein de ‘
dr Soclales

Registro valido

AS

Fecha de consulta: 15/08/2025

Ficha: 15001022504600001531

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA PATRICIA

Apellidos: ALDANA ALBA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 1051066554
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 31/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 23/02/2024

Ultima actualizacidn 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
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG T -
‘% BT o swgart i PROCESQO: “EGU:_ARIA DE MEDIO AMBIENTE €ECHA: 25/11/3023
B Tu n ja SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR ANIMAL YERSICH: 01

© FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATEA + CQEIGO SUFsAFan
R -y s

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3%

FECHA DE REGISTRO: piaA [ A6 | mes [ O8 ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (8)
NOMBRES Y APELLIDOS: Sandy o Peiriccd . Al\ddrna Alba

DIRECCION

cepua: NO SA 066584 pe restpencia: \lereda Ko nda
CORREO ELECTRONICO: Surdr e} OrCiEq oy ] e FICHA SISBEN O ESTRATO p
BARRIO: Kondcy CELULAR: 2 1 x 82653 S

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Po\gq ESPECIE: Canino [ | Felino

RAZA Do X Co_ CDonor EDAD: A cipo

SEXO: Macho Hembra : COLOR: B\ anca.

ESTERILIZADO: ]NO
pesTivacioN:  compriia [ X | outamza [ oeeensa [ | owo ]
e T T e

‘OBSERVACIONES:

Angaliea. [Cam\o Quncdg

FIRMA DEL FUNCIONARIO W\ S.X\-9 FIRMA DEL PROPIETARIO
c.C.A05 06642 C.CAO3 Y066 S5 Y

E eeneder g propietario se camgromele a cumplir con lo asiablecido en 12 Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordamntes ; conocende a su vez que ef incumplimiento dz esia normatividad generard las sanciones previsias an [as mismas.
Ssuaiments, declara bajo la gravedad de juramento que es &f propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la veriiicacion de dicha
informadion y asume 13s sancionas que se predarn generar en caso de que 3. informadon 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 aim este:

| formulario han, sido suministrados: de acuerdo a fa verdad v que: san. recagidos de acuerdo con lo dispuesto-en la ley: de proteccidn de dates personales 1581 del 2012,

 adoptada en [a Alcaldia ayor de la qudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020; s2 informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines def

:formulario. For: o tanto, se advierte que el usa indebido a sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier atro finva en contravia de 1a ley de protecadn de datas

personales. y también puede incurriv en- deiitos: que se encuentran.en 1a fey 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de fa ley 1712 del 2014. Le poremos 2n.

| conccimiento que estos dates se encuentran almacanados. en un archiva de propiedad de !a dependendia Unidad de Gestién: Documental De acuerdo con la- Ley anteriar,

tiene: derecha a ejercer los derechos de'2cceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, opasicion y pertabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a:
atencionaldudadano@tunja.gov:co o bien enla direccidn: calle 19 Mo. $-37 atencidn al ciudadano.”

4

3
- *

Direccién: Calle 13 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutadoc: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunija.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881830846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACI()’N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2'@(95@5’

DEIANDO HUELLA

REFUQID ANIMAL

FICHA
recHA: DIA-/O_ mEs: OB 2025 | HISTORIA GLINICA N° 38 38
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Ocmclfv Yoo M&mm Al b IDENTIFICACION: 1 (S). 066 .55 Y
TELEFONO: 3 QI QL VEREDA/BARRIO: Dotz
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Po\o SEXO |MACHO: [ x HEMBRA:
—— CANINO FELINO :}Y e An Gan
RAZA D. commun PESO 3.9k

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

ACTITUD ALERTA | « | DEPRIMIDO

| (I
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO X ANTIRRABICA:  SI__NOA_
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL. _A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , .
EEAENTE S| NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOy.
PLANIFICACION B ey
REPRODUCTIVA |5 —— NO— CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS MO A NA NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA. X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: C}%\U\X)
FIRMA O SELLO I - 43261
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pag%fz 6d: 55836

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA {
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA 58

Nombre del Paciente: £\O

ESPECIE: Canino: __ FelinoX_
SEXO: Macho:x_ Hembra:__

Yo RN A\ . identificado(a) con cédula de ciudadania
N° 1051066 559 de _ Tuoya , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia meédico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirlrgicos, quirurgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabllidad 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
quirirgicos Ovarlo 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 _\e _de _ 98 /2025

FIRVA: _<p
CC:_\0s51066 559
TELEFONO: 3085287

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Pag. 28 8

Sistema da Idontifiencda da
Potendiales Benaficierias ce Programas Soclales

Registro vélido

AS

Fecha de consuita: 15/08/2025

Ficha: 15001022504600001531

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA PATRICIA
Apellidos: ALDANA ALBA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1051066554
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 31/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 23/02/2024

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 actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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DAZA ALDANA-MARIA e
VR RUNTA ARRIBA - ARENERAS

Y

i

‘ Electrinica de este documento 3
s Tunja :
; DATOS CONSUMO &
b9
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

;{_”’»- N £ PROCESG: SECRET ARIA OE MEDIO AMBIENTZ Frcra: zs,;z.uzoa_.
LE ﬂ _{a SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCICH Y BIENESTAR ANIMAL rRAOR: s §
R FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAFEA | cooacor sdpmd-raan.

CONSECUTIVO DE 3
REGISTRO q

FECHA DE REGISTRO: pia [ A6 ] mMes Ao [ 2095

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:GQ‘Y‘AVCJ FU‘\\" (e ‘P\\(\ s{av] N\OO

_ DIRECCION
CEDULA: J\ 0S4 O6635Y DE RESIDENCIA: \URreda Punia
CORREQ ELECTRONICO: Qe s e\ AunG @qmc T ComdFICHA SISBEN O ESTRATO: j=
BARRIO: Quni( o ' CELULAR: 3BAA R4 635281

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Yoy fh ESPECIE: Canino [ Y|  Felino | ‘
rRaza: O \\o EDAD: |\ anrQ

'SEXO: Macho L) Hembral 7 | coLor: Blgnca

ESTERILIZADO: ;\{ o

pesTINACION:  compritia [ x| Gutamza [ osrensa [ | oTRG [:ll
, i
wiceoer T [~ AconAcon f
900255000725483
OBSERVACIONES:
Db S foof, S D
FIRMABEL FUNCIONARIO 9274 967 FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c. AbgA0LEU T C.CAOSIDG6TSNY

& eenador 9 propietario se cotnpromete @ cumplir con lo establecido en la Lay 84 de 1988, Ley 1774 de 2015 y Ley 1801 a2 2016 y demnds nornas
concordantss ; «onodienco a su vez que &l ircumplimiento C2 8siz normatividad generars [3s Sanciones previstas e £35 mismas.
rpusiments, declara bajorla gravedsd de juramenta que es ef propietario o tencdor déf canino o faline en mencion. autcriza la verificacion de dicha
informadion y asume 135 s2ndones que sepuedan gengrar én Caso G2 Qque I3 Infarmadiin suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: Ue conformdad al Decreta 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que los datos de cardcrer personal que-usted declarg 2n gsie
formulario han sido suministredos dz acuerdo 2 la verdad ¥ que san recogidos de acuerdo con la dispueste en-fa ley de protecdidn de datos personales 1581 del 2013,

' adaptada en la Alcaldia Mayor de.la ciudaa de Tunije resolucidn 0450 de 2020, se-informa que los datos:e informacién registrada serd utilizada unicamente-para los fines det
foemulario, Por To tanto, se advierte que e uso lndebide o sin autorizacion det propietario de los catos para cualquier atro fin va- en contravia desla ley de proteccidn. de-dztas
personales.y tamotén puede incurric 2n deiitos que se encuentran en fa fey 1273 def 2009 y sus adendas, o ir en contravia.de la ley 1712 del 2014 L2 ponemos &n
conccimiento que estos dates-se encuentran almacanados: en un drchiva.de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestidn: Documental De acuerdo con 12 Ley antarior,
tiene: derecha 3 gjercer fos derechos de acceso, rectificacién, cancefacian, imitacidn, apasicion v portabilidad. de manera: gratuita mediante correq electrénico &
atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 bien en.la direccidn: calle 19 Mo. §-S7 atencidn: al ciudadano.™

b

¥

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electranico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851330846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

DEIANDO HUEILA

Pag. %@2@58

REFUQID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA: /b MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° =4 39
Lo . DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  0antha 300a Aldana DIk IDENTIFICACION:  4.0S). 0k S5¢
TELEFONO: 30 B)6S) 62 VEREDA/BARRIO:  Munfzr.
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO o] FELINO EDAD \ai5
RAZA crdlo PESO oAy
I 1 ] N % |

COLOR BLANCO NEGRO GRIS | care| | OTRO \_N__J
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL |2 NERVIOSO

ACTITUD ALERTA O | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : x
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO X ANTIRRABICA:  SI.X NO___
HABITAD CASA. _ A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD XAl . .
T sl NO_ 7 CUAL" ATROPELLADO: S| NO_ X
PLANIFICACION 4 o
REPrRopuCTVA | —— NO= CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO & PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO S4hon (vandho e . | No baer Londo 0
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
ovH: W ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
(A»—\
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: mﬁ
FIRMA O SELLO —(©.24328)
L €%, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pag. 28536 558 A

(B
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA %v
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA gﬂ

Nombre del Paciente: &32\\@

ESPECIE: Canino: x Felino__

SEXO: Macho:__ Hembra: %X

Yo &Rp&g pﬂ?iﬁg}ﬁ &\&ng A identificado(a) con cédula de ciudadania

N° 103100559  de_ Touon , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

Ahiata A I AN An 14 i 1A | 2l | | i At tAr |
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
quirlirgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huelia Refugio Animai” y al personai que en elia 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 medico 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 informacidn 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 _\& de O® /2025

riRA S
CC 1a51066 55N
TELEFONO: 3U8\6 5382

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Pag. 287 de’558 }

_ Sittema deldeatificnddn de
Potendales Heneficiarios ¢a Programas Sodlates

Registro valide

AS

Fecha de consulta: 15/08/2025

Ficha: 15001022504600001531

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA PATRICIA
Apellidos: ALDANA ALBA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 1051066554
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 31/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 23/02/2024

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
Direccion: 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-3IG _ o
’-Sg ‘:i‘-_”*;“m.-“f‘-‘ PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 2971142013
¢ unja SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL VERTICK:OL
i FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAFEA S S

-
1

CONSECUTIVO DE 0
“ REGISTRO H

FECHA DE REGISTRO: pia [ No | mes Ao [ qgzs]

DATOS DEL PRGPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Digynax Pedy iy Plberto Yorces

_ DIRECCION
ceous: 333365 24 oe resencia: \oreda Ry Moy
CORREQ ELECTRONICO: Nbe-{o—\onegd‘gnqqd()@qmq,, FICHA SISBEN O ESTRATO: By -
BARRIO: Py ndiey MICELULAR: 3AS6 W2424b

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

~0MBRE: Pol\ o ch ESPECIE: Canine [ X  Felino [ ]

RAZA: Cry ol EDAD: 2 OmS

SEXO: Macho ! l Hembra lz‘ COLOR: B\GI’\C(O \${ »0O
T )

ESTERILIZADO: N\)>

DESTINACION:  COMPriiia guianza [ | perEnsa | | cirG | li

viceese: I e |
‘OBSERVACIONES:

P‘Y\Q/@?l(‘c\ . Wdo M% pland %/ﬂ/f/ "4

FIRMA DEL FUNCIONARIO G4 FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C.A0SA066HTT A3 2 cC. 32322 7/552Y

5 ceneder o propletario se compromete a cumplir con lo esiablecido en 1z Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 180! de 2016 y demds norinas |

concordanies,; conodendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas &1 as mismas. 1

.suaimenia, declara bajo I3 gravedad de juramento que es ef propietzrio o tenedor dél. canino o felino en mencion, auioriza 12 verificacion de dicha
informadion y asume 13s sanciones que se puedan generar & Caso de QUe I2 informacion surministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS./ DISCLAIMER: De conformudad al Decreta 1377 de 2013; Tenga en cuenta que los datos de cardcter gersonal que usted declara an este:
formulfario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad ¥ que. sam: recogidos de:acuerda con o dispuesto en Ja ley de proteccion de datos pessonales 1581 dei 2012,

- adaptada en [a Alcaldia Mayar de la cudad de Tunja resolucisin 0450 de 2020, se informa que fos datos e infarmacidn registrada serd utilizada Gnicamente para:los fines def
formulano. Sor lo tanto, se advierte que 2! usarindebido o sinr autorizacién del propietario de los catos para cualquier otro fin'va en.contravia de:1a ley de proteccién: de datos
personales.y también puede incurrir 2 delitos que se encuentran en- la ley 1273 det 2009 y sus adendas, o ir en contravia.de fa ley 1712 del 2014. Le-ponemios 2n
conccimiento que estos.datas.se encuentran almacanadas-en un: archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documenta! De acuerdo.con la: Ley antariar,
tiene: derecho a efercar los derechos de acceso, rectificacdn, cancelacién, limitacidn, opasicion ¥ portabliidad de: manera: gratuita mediante correo electrdnico &

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien eaja direccidn: calle 19 MNo. $-87 atencidn al cludadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 7Q Ext. 1190
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8918350846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA
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DEARDO HUELLA

REFURID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA: 46 MES:OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° AD 40
P 5 DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Uana  Hitaa  Alberto  Toees IDENTIFICACION: 33338524
TELEFONO:  3\S 6y Y34&. VEREDA/BARRIO:  Punt=a.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Palonner. 'sexo | MACHO: HEMBRA: | 4

EspEie:  |CANNO T o1 FELAD EDAD 2 ands

RAZA Cwnalo PESO S. %l

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

ACTITUD ALERTA | A | DEPRIMIDO

| L L]
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_*
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO_ A ANTIRRABICA:  SIA NO___
HABITAD CASA. 7~ FINCA CALLE
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD 1
. A
Oy sl NO_A CUAL? ATROPELLADO: S| NO_A
PLANIFICACION .-
.,
REPRODUCTIVA |5 — NO& CUAL?
DATOS FEGHA ULTIMO OELO FECHA ULTIMOPARTO | PARTOS
REPRODUCTIVOS NOv 2074, Teloero 2607 A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: N ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: EDA% 2\/
FIRMA O SELLO ey
CALDIA MAYOR DE

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

Nombre del Paciente: ga/& 24
ESPECIE: Canino: X Felino__
SEXQO: Macho:__ Hembra: X

Yo  pune pr e 2 //f/ 74 Zortec identificado(a) con cédula de ciudadania
N° 22 576 Sy de_ —qemyq , 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
‘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 procedmientos
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 informacidn 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 _| 4 de 9 12025,

FRVIA putze Lyt
C.C:I 232 3/6 Sl
TELEFONO. 3/5 4402 23 U6

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sistuma de Idm:iﬂmdép e

Potenacies 2zneficiarios e #rogramas Sociols

. Raglstry wilids
=
Fecha de consulta: 16/08/2025 e
Ficha: 15001017501900001510
Pobreza moderada
DATOS PERSOMALES
Nombres: DIANA PATRICIA
Apellidos: ALBERTO TORRES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 33376524
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/07/2024
Ultima actualizacidn ciudadano: 16/07/2024
Uttima 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|
Direccidn: é Carrera 7,No 1a Sur - 114 CC Fiorida Shopping Center local 2|
Teléfono: 31751001|
Correo Electrdnico: sisben@tunja.govi

- —— - - - - -~

iHemos aciualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:
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Qo
Valor factura periodo $46.195 %
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3
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG o, '”‘ -
- PRCCESO: SECRET2 ARIA DE MEDIO AMBIEMTE s:zc-m: 29;1;1.12013
SUBPROCESO: UNIDAR DE GESTION DE PROTECCION Y BIENES TAR ANIMAL ccmoz so-‘ Lgu Pk F 002
FORIMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMBAFEA N 4k ) )

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO L\/\

FECHA DE REGISTRO: pia [ Ao | wmes [ OR | Afo [Dozs|

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: D\cmd Ridricta Albedo Torrel

- DIRECCION
CEDULA: 3332638524 oe resmenca\lereda  Ronta

{CORREO ELECTRONICO A he idnlo @Jsx\c‘mq)\o Qg FICHA SISBEN O ESTRATO: 2.y
BARRIORuN YA Tcom CELULAR:3AS 61172 M3YE

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

% JMBRE: Q),D\Ohc\h nCj ESPECIE: Canino Felino l }
raza: O o\ Oy EDAD: D ool

SEXO: Macha : Hembra‘ X { COLOR: }\\ec\ O

ESTERILIZADO: N1O

DESTINACION:  COMPARIA curamza [ Josrensa [ | owco [ |t
MICROCHIP: *ll“\\ll“\l“l\\|||l|||||\||l|l||mlll““\\\“l“\“ﬂl\ll\l“lll\l“\“\l““\“\ VACUNACION

900255000725476
OBSERVACIONES:.

s SBetrolans iune 2/t

FIRMA DEL FUNCIONARIO 93; (2 F6 7 'FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C.AD5/066Y) 21 CC 22 376 52(

& ceneder o prapietaria se compromets @ cumplir con lo esiablecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Lay 1801 de 2016 y deméds norinas
concordantes; conodiendo a.su vez que el incumplimiento de ésta normatividad generard 1as sanciones previstas. en 1as mismas.
Iuualmente, declara bajo I3 gravedad de juramento que as ef propietario o tenedor def canino o felino en mencidn, autoriza la verificacin de dicha
Informacion.y asume /35 Sanciones que Se puedan generar e caso de QUe I3 Informadion suministrada-no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad ak Decreto 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara anv este:

furmulario. han.sido suministrados.de acuerdo-a la verdad v que:san: recagidos de: acuerdo con la dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,

‘adetada en [a Alcaldia Mayar de la qudad de Tunja resolucideo 0450 de 2020, sa:informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Unicamente: para los fines det

formutario, Por Io tanto, se.advierte que el uso indebido a sin autorizacidn det propretario de los. ¢atos para cualquier atro. it va en contravia de 1a ley de protecaidn. de. datas

. personales.y Bmién puede incurrir an 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 2n

conocimiento que. estos datos.se encuentran almacenados enun archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién. Documental De acuerdo con a Ley anterior,
tiene: derecha a ajercer fos derechos de- acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidn-y portabilidad de manera. gratuita mediante correo alectrdnico.a:

atencianaiciudadano@tunja.govico o bien enla direccidn: calle 19:No. 5-37 atencidn al ciudadano.”

&

S

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Elaectrdnico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 -1




BEIARDO HUELLA Pé_g 296 @@K

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA i
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: o Mes: 9B 2025 HisTORIA CLINICAN® 4]
- ‘ DATOS DEL PROPIETARIO : -
NOMBRE:  Dhng  fatwa  Aleto  Tones IDENTIFICACION: 333, 365.52¢
TELEFONO: 215 642 4346 VEREDA/BARRIO: Pundtar
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: boland SExo | MACHO: HEMBRA- 4
especie: | CANINO Ty 1 FELING EDAD ) e
RAZA Cwolb PESO Cre
COLOR BLANCO NEGRO | o | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pocit |V | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X DEPRIMIDO
S|

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___ NO »~ ANTIRRABICA:  SISfNO___
HABITAD CASA: /N FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . .
f? -
SEmEN e 8l NO X CUAL? ATROPELLADO: Sl NOA_
PLANIFICACION ,
N
REPRODUCTIVA | °F — NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Now 2004 FPmery 1025 7
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP DVQV/&’

FIRMA O SELLO 1 -2228).

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA Q
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA "

Nombre del Paciente: go \on J nnd

ESPECIE: Canino: # Felino.__
SEXO: Macho:__ Hembra

YO pued 7 //aﬁ ///4/ / Zprer |denhf|cado( ) con cédula de ciudadania
N°_zz 2/05% de “z’mm , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que esten al a!cance la ciencia meédico 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
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.

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy [£  de i | 12025,

FIRMA: _ frws s /;/;/,%

C.C:, 23 z 7 s
TELEFONO: =[S ¢ (172 33 4 &

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sispen

Sistena da fdentificacidn de
Petancictes Benaficlarios da Programas Soclales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA PATRICIA
Apellidos: ALBERTO TORRES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 33376524
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Péﬁﬁﬁ%

Registro vilido

16/08/2025

15001017501900001510

Pobreza moderada

16/07/2024
16/07/2024

25/11/2023

*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:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

z
'

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

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARI

Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2

31751001

sisben@tunja.gov.
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T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG ] }
PROCESO: SECRETARLA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: g?.:‘iuzm,
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL - ~¥EeSIoReds, . @
FORMATO: REGISTRO UMICO DE ANDMALES DE COMPAREA S S

CONSECUTIVO DE L
REGISTRO ‘ Z

FECHA DE REGISTRO: pia [ A6 | mMes [ OB | Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (4)

NOMBRES Y APELLIDOS: Nwyom  Stella Moraled Robhlel

‘ ) ' DIRECCION

CEDULA: 4D D4/ 3204 pe resipenciA: \lereda Porito
CORREO ELECTRONICO: N o FICHA SISBEN O ESTRATO: IS

BARRIO: KU n\cy CELULAR: 3226419443

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: FForyuhah ESPECIE: Canina [ ___]  Felino

razt: Domoih e qmon EDAD: 3 apol
sexo: Macho L] Hembra coLor: Vyicolor

ESTERILIZADO: pAl O

DESTINACION:  COMPATfA cuiavza [ loerensa [ | owo ]
FcRoer e (A e

900255000725475
OBSERVACIONES:

Pt d. C oo Dunctey Mrom Stelle NeplsRYS

FIRMA DEL FUNCIONARIO = _\1L.\\. FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. koS5 4066427 cClo oU3z Go7

I eeneder o 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 norimas
concordantes conociendo a su vez que ef incumplimiento d2 esta normatividad generara [3s sanciones previstas &n 125 mismas.,
fivaiments, deciara bajo la-gravedad de juramento que es ef propietario o tenedor del canino o felino en mencion, 3utoriza la verificacion. de dicha
Informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que I3 informacidn suministrada no sea veraz.

‘ “PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: De conformidad at Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara et este:
- formulario han sido suministrados: de acuerdo a 18 verdad v que. son recagidos de: acuerdo con lo-dispuesto eq- la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
., | adoptada.an.Ja Alcaldia Mayer de.Ja.cudad de Tunja resolucidn.0450 de.2020; s2 informa que (0s-datos e infarmacidn registrada serd utilizada Gnicamente paralas fines dei
formulanio.. Par lo tanto, se advierte que &l-uso indebido o sin autorizacdidn del progietario de los dates para cualguier atro fin'va en cantravia de 13 ley de protecadn. derdatas
personales y tamiién. puede incurrir 2n delitos que se encuentran.en a ley 1273 del 2009 y sus adendas, -0 ir en contravia.de la ley 1712 del 2014. Le paonemos &
conocimienta que estos dates.se encuentran almacanados en un archiva de propiedad derla dependencia Unidad de Gestién: Docurnental De acuerdo con la tey anterior,
Hene: derecho a ajercar los dereciios de accesa, rectificacidn, cancelacidn, limitaaién, aposicidn-y portabilidad: de manera: gratuita mediante correo alectrdnico &
atencianalciudadano@tunja.govicoro bien enla direccidn: calle 19 Mo. $-87 atencidn al ciudadane.”

¥

Direccidn: Calle 19 # 9 -95. Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Elactrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boynca.gov.ca
Nit; 861330846- 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 302 i 538>

DEIANDO WUELLA

REFUQID ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: b MES: OB 2025 | HISTORIA GLINICA N° A2 42
DATOS DEL PROPIETARIO '
noMBRE:  M{ram  Stells  mMoales Koblef IDENTIFICACION: 400 ¥3 . 20|
TELEFONO: 222 6149113 VEREDA/BARRIO:  Pounta -
HISTORIA DEL PACIENITE

ESPECIE CANINO FELINOT x| EpaAD L. %

RAZA D- LOMUn PESO 2,29

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

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO__ X ANTIRRABICA:  3IX_NO___
HABITAD CASA: FINCA __ A CALLE
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL o5 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD R o1 ,
ekl sl NO_ A CUAL? ATROPELLADO: S NO_X
PLANIFICACION .
X
REPRODUCTIVA | NOZ. CUAL? |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS.
REPRODUCTIVOS Ao Lo NSRS A fas
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: LD}JJ @K__/
FIRMA O SELLO “1P- 4220
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ?oﬁ'a ho

ESPECIE: Canino: __ Felino X
SEXO: Macho:___ Hembra:X_

Yo  Mi¥ian stells Moysles Bobles dentificado(a) con cédula de ciudadania
N° Ho o U3 904 de , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

A An la n An tA irao M notAn Al n[r\nh A la Arin Atarinaria v Ain actima al
UUJCLU T i GPII\JG\JIUII U lel IIUC(J YuT Tolcii al C(I\./CIH\JC la \./ICH\.MCI IlICUlL/U VClCI hiaiia y yuco GQUII!U CI

riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirrgicos, 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.

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _ 46 de _08 /2025,

FIRMA: Miviwm StelpWanles  Rebles
CC
TELEFONO: 32.2. 6749473

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

SeFyF 9
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Sistoma de sdentificockin de
Potenciotes Beneliciarios de Progromas Socales

Fecha de consulta: 14/08/2025

Ficha: 15001890506200000006

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: MYRIAM STELLA
Apellidos: MORALES ROBLES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 40043201
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 02/09/2020
Ultima actualizacién ciudadano: - - 02/09/2020
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencla 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
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co

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

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacion de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social
* MinEducacién - Ministerio de Educacién
« ICFES - instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion

s ICETEY
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- SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-5IG - .
PROCESO: SECRET IAR.A DE MEDIO AMSBIENTE - P&cm.zsguzozs
3{Q .  SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL  , YERSIOH: 0Z
.o FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA =:,cf’m“‘i"’““"?"f"°‘

CONSECUTIVC DE
REGISTRO L\3

FECHA DE REGISTRO: pia [ A6 |  MES Ao [5g2s

DATOS DEL PROPIETARIO (4)
NOMBRES Y APELLIDOS: Ao ke ¥nn Cf ue ‘20 105 Monevay

DIRECCION
CEDULA: T} 4 A3 82 DE RESIDENCTA: \Jorod a Wond o
CORREO ELECTRONICO: ,\& FICHA SISBEN O ESTRATO:
BARRIO: Rund et CELULAR: 343 4843589

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

«0MBRE: N\ORR C o ESPECIE: Canino [ ]|  Felino [ |
RAZA: PDam® Hito  cxmon EDAD: 8 mese]

SEXO: Macho Hembral .| COLOR: A\PClrey
J

ESTERILIZADO: I.\(‘O

DESTINACION:  CoMPrfiia curamza [ Josrensa [ | omro L |
o [

, 900255000725472
OBSER\/ACION ES:

PrgBlica. cawlo Quackey %aﬁﬁrﬁ» Q/W’QU’

FIRMA DEL FUNCIONARIO QD “ FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C.ADs 4066422 g CCRARI9

i taneder o propietario se compromete a cumplir con lo esiablecido en la tey 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norimas |
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esia normatividad generard 1as sanciones prews‘as &1 /as mismas. '
slusimenee, declara bajo 13 gravedad de juramento que s ef propietario o tenedor del canino o felina emr mencicn, autoriza l2 verificacion de dicha: |
informacicn y asume 13s sancionas que se' puedan generar en caso de que /2 informacion suministrada no sea veraz. :

“PROTECCION DE DATOS. [ DISCLAIMER: De conformydad at Decreta 1377 de*2013, Tenga an cuenta que los datos de cardcter cersonal que: usted declara-en este:

- formufaria han sido suministrados.de acuerdo a la verdad v querson. recagidos de: acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de dates personafes 1581 del 201(Z,

'aduptada en la Alcaldia Mavor de la qudad de Tunja resolucisin 0450 de 2020, s informa que los datos e infarmacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines. det

Formulano Por lo: tanta, se advierte que &l usa indebido o sin autorizacion del progietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn: derdatos

) personales. y también, puede incurrie an delitos que se ancuentran en la ley 1273 del 2009 y'sus adendas, o ir en contravia.de la ley 1712 del 2014. Le-panemos an

. conecimiento que estos dates.se encuentran almacanados an un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de-Gestidn- Documental Ce acuerdo con la Ley anterior,
tiene: derecha a ejercer las derechos deracceso, rectificacidn, cancelacion, limitacion, apasicion y portabilidad de manera- gratuita mediante correa electrdnico &

atencionalciudadano@tunja.gov:co o bien. en:la direccidn: calte 19 Mo.. 5-87 atencidn al ciudadano.”

5 "
3
3

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutadoe: +57 (608) 740 57 70 £xt. 1190
Correo Electranico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 16 MESO 8 2025 |HISTORIA CLINICAN® A% 42 43
DATOS DEL PROPIETARIO |
NOMBRE: _sldvier aanque PoNay  Munevar IDENTIFICACION: Y - 1N3. 982
TELEFONO: 313 48y S 89 VEREDA/BARRIO: P Linctey .
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: W2 o 'sexo |MACHO: [¥¢ |  HEMBRA
CANINO FELINO
SP :
ESPECIE 4 ||EDAD Boveseos
RAZA D comin Pa 2-8F5)
COLOR BLANCO NEGRO | A | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A& | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA A | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ X -
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _ & ANTIRRABICA:  S___NOA_ ]
HABITAD CASA: FINCA: X CALLE: B
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , .
RN sl NO__ X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO &
PLANIFICACION ,
.
REPRODUCTIVA | S —— NO_% CUAL’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS o, aphica No Adhca /\‘o aplen.
- PROCEDIMIENTO A REALIZAR s
OVH: \ ORQUIECTOMIA: A
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP (J)JU\V@
FIRMA O SELLO x Ak‘s U3\

ALCALDIA MAYOR DE

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

Nombre del Paciente: MInecs

ESPECIE: Canino: __ Felino: A
SEXO: Macho X _Hembra:__

Yo an\/‘éﬂ Garnae Lo)a> identificado(a) con cédula de ciudadania
N A D982 de_ Toa , 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
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 medicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

Elpersonal 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 _ 14 _de_0B /2025,

FlRMA:% ) [)//ow/w\%
CC: A0v98L
TELEFONO: 3> U YA§ B

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sivtema ds Keatificacian de
Potenciates feneficiurios de Progromos Socicles

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: JAVIER ENRIQUE

Apellidos: ROJAS MUNEVAR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 7173982
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadana:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Vulnerable

Pag. 31de 458

12/09/2025

15001008501200000825

21/05/2024

21/05/2024

*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 del administrador:

Direccién:

Teléfano:

Correo Electrénico:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Centro Comercial Florida local 207
3175100143

sisben@tunja.gov.co

1M
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SISTEMA INTEGRADC

FORIMATO: REGISTR.

PROTESD: SECRETD ﬁR.IA Of MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UMNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
RO UMICO DE ANIMALES DE COMPAREA

Pag. STIeTHR

DE GESTION-SIG
. mmiiﬂzoﬁ

* YERSICN: 0%

' cam:;e- SMA-PBA-F- w03

E

DIA

[_t6 ]

FECHA DE REGISTRO:

CONSECUTIVO DE
REGISTRO

[ o8 ]

0y

MES ANO

DATOS DEL PROPIETARID (4)

NOMBRES Y APELLIDOS: Bdlrer)

Bitngl Aontd Alido

CEDULA: AooQ_ 230590

DIRECCION
pe resoencia: \lered a Ponda

CORREQ ELECTRONICO: M\aq g)y puldsBA Sgma.Con

FICHA SISBEN O ESTRATO: Bs

BARRIO: pin Y o

CELULAR: 340 A3 XS0

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

l—
me

HOMERE: My acrelal

ESPECIE: Canino

1 Felino [ w |

rRaza Dol i co_Comun

EDAD:

QA wesef

SEXO: Macho ! “‘1} Hembra E

cotor: theolor

ESTERILIZADO: g\~

DESTINACION: oMpaTia [ o Guramza [ | peFe
RO [
90025500072547.
OBSERVACIONES:
Prgdlicd. Corem\@ Qunil Jaten pordo
FIRMA DEL FUNCIONARIO  Q -\ FIRMA DEL PROPIETARIC
C.C. AgABEE1H LT s C.C. 100223 30330

& icnadero propietario se compromete a curmplir con lo establecido en la Lay 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Lay 1801 de 2018 y demds ncrinas
concordantes , concaando a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas an fas misaas.
walments, declara bajo fz gravedad de juramento que-es ef propretario o tenedor déf canino o feline en mencicn, autoriza la verificacion de dicha
iformacion y asume 3s sanciones gue se puedan generar e caso de que I3 Informmacion surministrada no sea veraz.

atencionaiciudadano@tunja.gov:co 0 bien.en la

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: Ue canfarmudad ab Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que s datos de cardcter sersonal que usted declara en; aste:

' formulario han sido suministrados.de acuerao a la verdad v que-sarr recogidos de: acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personsles 1581 del 201%,

- adoptada. en la Alcaldia Mayor de ta qudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, s2 informa que Jos datos e informacidn registrada serd wtilizada tnicamente para los. fines daf

formulano. Por lo tanto, se advierte guesal uso indebido a sin aukorizacion det propietaric de los datos para cualguier atro fin'va en contravia de-1a lay de protectidn, dedatss
personales.y tamén. pueda incurrir en deritos que se 2acuentran.en la ley 1273 def 2009 y sus adéndas, o'ir en contravia.de.la ley 1712 del 2014. L2 ponenios 2n

conocimiento que estos dates se encuentran. alrmacanados en un.archive de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestién Documental: De acuerdo con la; Ley: antarior,

tiene:derecho 3 gjercer fos derechos de'access,, rectificacién, cancelacion, limiacidn, apasicion v, partabilidad. de manera: gratuita mediante corres electrdrico a
la direccidn: calle 19 Mo. 5-87 atencidn. al ciudadano.™

#

N
B

Lty

$

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificic Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740.57 70.Ext. 1130
Correo Elactrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8813808461




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

N

Pég. 314 de 558

DELNDO MUELLR

REFUQID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA:_|6 MES: OF 2025 |HISTORIA CLINICA N° A4
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE.  Karen Pwviang Aunfq olido IDENTIFICACION: /. 002.320530
TELEFONO: 20 R)12I3UYBO VEREDA/BARRIO:  Purfa.
HISTORIA DEL PACIENTE

especie: | OANINO FELINOT™ o || epaD Aneses

RAZA D.cOMO~ PESO 26 |

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | 5

ACTITUD ALERTA | & DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO . X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO A ANTIRRABICA:  SI___NOA
HABITAD CASA: FINCA: X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD P .
CECETE sl NO_”* CUAL" ATROPELLADO:  SI__ NO_A
PLANIFICACION A i
REPRODUCTIVA | ° NO_Z. CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS
REPRODUCTIVOS Wo Femdo No  ha Jen.do O.
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: N ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @MQﬁ\
FIRMA O SELLO \0 —113249\
ALCALDIA MAYOR DE

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

Nombre del Paciente: M‘CqQ\CI

ESPECIE: Canino: __ Felino:x_
SEXO: Macho:__ Hembra: x.

Yo  Katen Biviana Ada Pchdo identificado(a) con cédula de ciudadania
N°__ 100233050 de  Tn | , 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 (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 (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 la reserva.

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 16 de Aqoslo /2025,

FRvA Raren ponja P
C.C:/ 002330310
TELEFONO: _3A031324% 0,

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

L & A
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Ragistro vélido
Fecha de consuita: 15/08/2025
Ficha: 15001891500400000003
B5
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: KAREN BIVIANA

Apellidos: AUNTA PULIDO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntmero de documento: 1002330570

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/04/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 22/04/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLJA BERNAL CAMARGO

Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207

Teléfono: 3175100143

Correo Electrdnico: sisben@tunja.gov.co
¢ e ot i e e o am e e e . N e e U

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

1. Por validacién de informacién en otros registras administrativos.
2. Cuando exista nuava informacidn reportada por Registro Sacial de Hogares {RSH) en fachas superiores a la Gltima actualizacién de tu

encuesta.
£y

Para actualizar tu ficha otilizamos informacion de las siguientes entidades:

+DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacién

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
« JCETEX

sishen, i
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIC AMBIENTE EHCHz: gséiuzcu
VZERSIGCH: 01
SUBPROCESD: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANHIMAL . caczco: Fa01

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARES

CONSECUTIVO DE
REGISTRO Ls

FECHA DE REGISTRO: DIA MEs [ o | Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (&)
NOMBRES Y APELLIDOS: N&ley  Maghily  Pulido Ndrga)

DIRECCION
cebus: O M9 340 {oe restencia\Jo r eda Pondar
CORREO ELECTRONICO:Mayqly il AcBA @gren ) € GrIFICHA SISBEN O ESTRATO: Ay
BARRIO: R i ko CELULAR: 346347248

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Draco ESPECIE: Canino [ X | Felino [ ]
rRazA (il EDAD: 2 dRo)J
SEXO: Macho [ % Hembra L_____] COLOR: 'Qé(g Q\O

ESTERILIZADO: No

pesTINACION:  comprRia [ X | curanza | | oerEnsa ] | oo l:__jli

mlgl@gglﬂgglgwggwgulllllllummmuummmlmmmumuu VACRACTON
OBSERVACIONES:

Profhicd . oD Qoo Re Nelay Rido
FIRMA DEL FUNCIONARIO \—\\‘) S Wy FIRMA DEL PROPIETARIO
C.CADS406641T C.C. HoouadAo.

¥ eeneser o propietario se compromete 3 curmplir con lo esiablecido en lz Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 v demids nornas
concordanies ; conoaendo a su vez que &f incumplirientio de 2sia normatividad generard [3s Sanciones previsias & ias rismds.
- swdimenta, declara bajola gravedsd de juramenta que es ef propietario o tenedor det canino o felino en mencion, autoriza Iz veriiicacion de dicha
informadidn y asurme 13s sanciones que se puedan generar n caso e que I Informacion suministrada no sez varaz:

“PROTECCION DE DATOS. /. DISCLAIMER: De conformudad al Decreta 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que Jos datos de cardcter personal que usted declara.an asta
| formularia han sido suministrados. de acuerdo a fa verdad v que son: reccgidos de-acuerdo con lo-dispuesto-en Iz ley de proteccidn de datos personales 1SS1 del 2012,
 adoptada en la Alcaldia Mayor de la audad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos. e infarmacian registrada serd utilizada Gnicamente: para los finas def |
. formulario. Por lo tanto, se advierte que. el uso indebido o sin autarizacion del. propietario de los catos para cualquier ctro fin.va en contravia de 1a ley de protecadn de daiss
personales.y tampién puede incurrir en deiitos que se encuentran en la ley. 1273 del 2009 y sus adendas, @ ir en contravia.de la ley 1712 del 2014. L2 ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacanados en un archivo de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anteriar,
tiene: derecho a ajercer los derecnos de-acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacdn, oposicidn-y periabilidad de manera: gr-tulta mediante carreo electrdnico a
atencienalciudadanc@tunija.gov.ca o bien ena direccidn: calle 19 M. S-87 atencidn:al ciudadano.™

.
[} ..
k3

*

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 £xt. 1130
Correo Elactranico: atenciénalciudadanc@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gav.co
Nit: 851330846 -
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DEIANDO HUELLA

REFUGID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA: /% MES: 08, 2025 | HISTORIA CLINICA N° 45 As
| DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Nelty Maqa )q Wido Vardas IDENTIFICACION: 40.079. 9/0
TELEFONO: 10 24033 VEREDA/BARRIO:  Puna.
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO [, ] FELINO EDAD P
RAZA Coc ey PESO Qs
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | ¥
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ® NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | K DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ %
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__XNO ANTIRRABICA:  SI¥ NO__
HABITAD CASA. _ A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESOQ:
ENFERMEDAD % a1k ‘
RECIENTE S| NO__ ™ CUAL" ATROPELLADO: Sl NOA
PLANIFICACION < i1 o
REPRODUCTIVA | NG GuAl _
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO & PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: D(
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOY TP 5@%& )_>
FIRMA O SELLO Y A%,
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA (
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA 45

Nombre del Paciente:  DiQCC.

ESPECIE: Canino: y_ Felino:__
SEXO: Macho:x Hembra:__

Yo  Ndoy Megaly Ride Vaiqas identificado(a) con cédula de ciudadania
N°® J-lOOIQQAO de Ten) G , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

AhintA An 1o AanlinaniAn Aa A ot A Al Al | Adin 7ot Tal
GOIeio de la apicacion de técnicas q'u'e esten al alcance la ciencia médico veterinarnia 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 “Fundacién
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 _16  de 45(]'6‘8}0/ 2025.

Frva Nelgy Pdhdo
CC:___HooHaano
TELEFONO: 340234022

ALCALDIA MAYOR DE

*TUNJA
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Pobrezo exirema

IS PEEn0Ny
Notnbras: NELCY MAGALY
Apellidos: PULIDO VARGAS
Tipo de documerito: Cedula de ciudadania
Numero de documento: 40049910
Municipio: Tunja
Departoreento: Boyoca

TUEY RO ABMINSTRA A

rcuas b vigenTe:

UFraa actunlionion cusackmer

LtErmo acbuotizocion va ~egisiros adnivisbratires:
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Direcciony
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE mbwaayvin
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL ~_.VeRSsiokear -
FORMATO: REGISTRO UMICO DE ANDMALES DE COMPAEA | s Sars T

CONSECUTIVO DE
REGISTRO ‘)'\' ©

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o | Afo

DATOS DEL PROPIETARID (4)

NOMBRES Y APELLIDOS: (1 €90 &wermtin__ Bala chula Yo

DIRECCION
CEbULA: Aoya p34 )80 oe resioencia: \loreda Ronda
CORREQ ELECTRONICO: NO FICHA SISBEN O ESTRATO: B5
BARRIO: P,ntcu CELULAR: %] L4 24043 6O
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
~OMBRE: Pd"(d con ESPECIE: Canino [ J | Felina :'
RAZA: [bethen  Comon EDAD: L dno
SEXO: Macho Hembra | | COLOR: Nog €O
J

ESTERILIZADO: ,\o

DESTINACION:  COMPRRIA auranza [ osrensa | | oTRe E:]l

FICROCHTP: [ [VACoNAcon |

800255000725477
OBSERVACIONES:

Rndelcd. ca~\o Q\\(\QEQ M/h %W ‘s“

FIRMA DEL FUNCIONARIO SR - FIRMA'DEL PROPIETARIO
C.C. A0S 4066477 cc. bp 026.950

| F eenedor 9 propietario se compremets a cumplir con lo esiablecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nornas
concordantes | conodiende a su ver que el incumplimiento de esia normatvidad generara /as sanciones previstas €n 13s mismas.,
Luaimente. declara bajola gravedsd de juramento que es &l propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza 13 verificacion de dicha
informacdion y. asurme las-sancionas que se puedarn generar e caso de que 13 informadion 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 an este
. formulario han sido suministrados de acuerdo.a la verdad v que son: recogidos. de: acuerdo con lo. dispuesto en la ley de proteccion de catos personiales 1581 del 2012,
- adoptada en Ja Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucisn 0450 de 2020, sainforma que los datos e infarmacion registrada sera utilizada Gnicamente para los fines dei
_|farmulario. Por lo tanto, se advierte que & usa indebido o sin autorizacion del progretario de los. datos para cualquier atro fin va en coatravia de:1a ley de proteccidn: ds datss
personales.y también puede incirric 2 deitos que. se encuentran.en fa.fey 1273 deli 2009 y-sus adendas, o iren contravia. de la fey 1712 del 2014, te ponemos en
conccimiento que estos datos se encuentran almacanados-en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn: Cocumental De acuerdo <on la Ley antariar,
tiene: derecho a ajercer los derechos de-acceso, rectificacion, cancelacicn, limitaaién, oposicion y portabilidad de manera-gratuita mediante correq electrdnico a:
atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 bien enla direccidn: calle 19 Mo. S-37 atencidn al ciudadano.”

L
b4

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 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
A Nit: 891800846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACIOIN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

BEMNDNO MUELLA

Pag. ?gc?e’gi;

REFUQID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA:_|b MES: OB, 2025 | HISTORIA CLINICA N° 46 E'S
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Dieap Lexrman Dra Uity IDENTIFICACION: {049 63Y. 180
TELEFONO: 3\ 2104360 . VEREDA/BARRIO:  Rusnta.
HISTORIA DEL PACIENTE

ESPECIE. CANINO [ | FELINO e s

RAZA Criollo PESO 204

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

ACTITUD  |ALERTA | X_| DEPRIMIDO

L1
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_ A ANTIRRABICA: S NO__
HABITAD CASA. FINCA. __X___ CALLE
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL. A SOBREPESO.
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD % U |
T S| NO__ % CUALS ATROPELLADO:  SI_ NO_X
PLANIFICACION ,
A ?
REPRODUCTIVA | ° NOZ- CUAL®
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTC | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N Np_ N
PROCEDIMIENTO A REALIZAR e

OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P: MM
FIRMA O SELLO \( *BJL@l
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

: -]

: A Z

4 4
s

S A2

32

R A

S

Nombre del Paciente: ) aceh >
ESPECIE: Canino: ¥_Felino__
SEXO: Macho:y Hembra:__

Yo Deyo Germa, Dowa identificado(a) con cédula de ciudadania

N°_1644 ¢34 igp de Boyaca Tun \?g , 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 “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 16 de MM_LQ/ 2025,
FIRMA: Diego pove

CC: _1049¢34 Bo
TELEFONO: 302 252 0543

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novere  1.049.634.180
DAZA CHIVATA

APELLIDOS

“"DIEGO GERMAN

" RPMBRES
3

Lot
:;.
. ‘{-_:
dapt
A
‘ AN
"(// X FECHA DE NACHIIENTG 1 O-MAY-1 993
s TUNJA
AN (BOYACA)
:;///f/{f?/ N LUGAR DE MACIMIENTO
e 1.68 O+
i%;:: = ESTATURA G5 8k 3
S 14-JUN-2011 TUNJA e e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  “*“" ™"

REGISTRAROS MACICN 3.
CARLOS ARIEL SANCHEZ “CRRSS

FaGua~

(NDICE DERECHG
\ A AL R ¥ig
\ g W { &
f \
x2 { i
I g e ¥ l {l " i ) .‘P u’.( A
0027484449A 1 36959102

P-0700103-00315560-M-1049634180-20110719
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Sizanie e dnansfincanzs

Fecha de consulta: ST 15/08/2025
Ficha: 15001029506200000135

CRUFPC SISEERNN I
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES !

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

Departamento: Boyacd

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/02/2020
l'lltima actualizacion ciudadlano:' 20/02/2020

l'lltimavactuqlizaqi.én via registrq_s administrativos: :25/11/2023

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

. Pobreaacatiema

OFICINAS  ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

4 ® &

Powered by CamScanner




DAZA CHIVATA LADY PATRIC|A  ESceneando este cidiga QR padrd - 58
VR RUNTA ARRIBA Uescargar ta Representacidn Gréfica:, paee

Tunja Elecirdnica de este docuriigrito

caicias

DATOS CONSUME ||

NSRS

lis  Periodo Servicio Desde; 16/04/25 Hasta: 12/07/25%
Tipo Liguidacitn: TRIMESTRAL

' l & Tipo Lectura: Toma Exitosa

MARI2024JUN/2024 SEPIZ0%4 DIC/202 MARIZDZSACTUAL PROMEDID Fecha de generacion: 12/07/2025 01:39:36

. Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterior 1716 Nivel Tensidn: Secundaria  Carga {W): 3600

=
"
)

LecturaActual 841 - Circuito - Nodo: 14522 - 1053 Ruta: 2299755
Factor Mult. 1 - Grupo: 31 . Med. Activa: 1804438
Coiisisimio Mes 125 - Estrato:1 Med. Reactiva: -
flofouradg - i B e e s EBSA2]

otal Corisit : - piedad Activas: Redes AereasE -

l Cansumo 125 1UA: 1001330001
Tigo Consumo  Perlodo Valor Kl % Subaidia / Valor Subadin

Kwh Unitarla Subsldiades Contribneidn Venta Contribusiin

ACTIVA 42 0612025 8695433 41 -53.12 $ 36.521 -$19.400
ACTIVA 42 0512025 8695433 42 -b312  36.521 -419.400
ACTIVA 41 0412025 8695433 41 -h3.12 35.651 -518.9308
INFORMACIGN DE INTERES: %!2%1%8 LsTe D:29901

e el medio ambiente, por ese te invitamos |GV 109, : : I,
B Bt e by, MlAchbdo s luces g te > [CF: E gL

casa antes de salr para conoeer mas tipsingresa anuestr  |Costo Diario: § 586

a pagina Www.ebsa.com.co . e 8
lndicadbrs de calidad INFORMACIGN FOES . VamiggggmcluncuusucmL rf
b g Fig Figm Figg | CORSUme: in A
s 0o i 0t s, R
2 peo00 316 10 oo 299 |SMika Fecha: 01/05/2025
— s =  GESTIGN CARTERA EBSA
DETALLE DE LA FACTURA GESTIEN CARTERA B ]
' - 108.693
valor factura periodo %s 57.738
SUBSIDIOS 45 ,
Ajuste Decena :
Total Gestifin Cartera | K
l CONCERTOS meauus:]
$ 50.960 :
TOTAL pEﬂIUD“A : g Total Extarnos ; L

E V. . ]

OTAL BAS iy
T vguspensidn: .. Tm

nIanh

nik XTI

Pag.asﬁg’ssu
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Y SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
e PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMSIENTE , Somas0n
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR AMIMAL ~  ¥ERSIORsor
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAEA ¢ CQEIGT ST

CONSECUTIVO DE ,
REGISTRO L\:&

FECHA DE REGISTRO: DIA MES AN

DATOS DEL PROPIETARIO (4)
NOMBRES Y APELLIDOS: D\QE]O teyman Dala ©h, VCH‘G

‘ BIRECCION.
CEDULA: 1049634480 Ioe resoencia: \lereda Ro n—\ a
CORREO ELECTRONICO: NOD FICHA SISBEN O ESTRATO: R
BARRIO: Do rry o CELULAR: 34 4 2405360

) INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Ly ESPECIE: Canino Felino [ |
rRazA: Peio\lal EDAD: 3} wele]

SEXO: Macho l:] Hembra E COLOR: ‘A(X’G h\\b

ESTERILIZADO: s}
DESTINACION:  COMPATiA usiza [ oerewsa [ owe [,
—

!

VACUNACION

MICROCHIP: !ﬂ”{!ﬂﬂ!ﬂﬂu{]ﬂyﬂﬂﬂlllllHHIlﬂ”"HHH"HHIﬂlﬂlﬂ”"ﬂ”lﬂﬂﬂ
OBSERVACIONES: ——— |
OA@) afr

cC 40.024. 430

P\r@&a. Ciorm N\O V\\\@EQ
FIRMA DEL FUNCIONARIO - i FIRMA DEL PROPIETARIO

C.C.AOSA0EHZT C.C.

. eenader 0 propfetario se compromete 8 cumplir con lo-astablecido en la Lay 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nornas
concordantes.; conccendo a su vez-que-el incumplimiento de asta normatividad generara las sanciones previstas en-las mismas,
Sieaimenie, decfara bajo-la gravedad de juramento gue es. ef propietario o tenedor def canino o feling en mencion, autoriza 13 verificacion de- dicha
informacidn y asume 1as sancionss que se puedan generar en caso de gue I2 informadon suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que: los' datos de cardcter personal que usted declara amv este:

. formulario han sido suministrados. de- acuerdo a-la verdad v que son. recagidos de acuerdo con lo dispuestoen’la ley de proteccion de datos personales. 1581 del 2012,

fadoptada en [a Alcaldia Mayor de la cudad de Tunja resclucida 0450 de 2020, .s2 informa que 1os datos & informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines def

formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido a sin autorizacién det propietario de fos catos para cualquier atra fin va. en.contravia de la ley de proteccion: de datss

. personales.y tamiién: puede incurrie an deiitos que se encuentran an la fey 1273 def 2009 y-sus adendas, o ir en contravia:de la ley 1712 dei 2014. E2-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 anteriar,

tiene:derecha a2 ajercer las derechos de-acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, apasicion y portabilidad de-manera: gratuita mediante corrao electrénico a, '

atencionalcdudadana@tunja.gav.co o bien enla direccién: calle 19 No. §-32 atencidn al ciudadano.™

=
3

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




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

DELAKDO MUFLLA

Pag. 33208 5587

HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA:_ls  MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 47 43
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Do ervun Lutg Cheatg IDENTIFICACION: 4047 . 634,190
TELEFONO: 314210 4h60 VEREDA/BARRIO:  Rowvig.
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Koty sExo | MACHO: HEMBRA: | »
ESPECIE: CANINO [ ] FELINO EDAD Arveses
RAZA Crollo PESO 1065
- == 4

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

ACTITUD ALERTA ® | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO _&_ ANTIRRABICA: Sl _NO.&c
HABITAD CASA: FINCA. ___X_ CALLE
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: % SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
, .
RECIENTE sl NO_%_ CUALS ATROPELLADO:  SI__ NOA
PLANIFICACION .
?
REPRODUCTIVA | °' No_ X CUAL '
DATOS FECHA ULTIMO CELO | FECHA ULTIMO PARTO % PARTOS
REPRODUCTIVOS NO o dem o No Lor Fomydo 0
. PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.PW
FIRMA O SELLO v H328)
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA Q
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA 4:}
Nombre del Paciente: ‘KUH
ESPECIE: Canino’ X Felino:__
SEXO: Macho:__ HembraX
Yo Dego German Dovo identificadofa) con cedula de ciudadania
N°_\e41634 180 de _Tw)en , 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
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 autorizacion, hoy _ &6 de Ay, (2025,

FIRMA: Dleges pava.
CC _1c49 624180
TELEFONO: 2023520543

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
%+ IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA pE CIUDADANIA

. NUMERO 10496341 80
DAZACHIVATA
APEFLIDOS

" DIEGO GERMAN

E.:-‘.:

recHA DE waciento  10-MAY-1993
TUNJA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+

ESTATURA a8 ok SEX0

14-JUN-2011 TUNJA i

L der danad %
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¥~ “
REGISTRADOR MACICNAL
CARLCS ARIEL SANCHEZ TORRES
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525 FEH " 4s 40

Sidame oo Worafivran oe

Fegha de cdnsulté: . ) 15/08/2025

Ficha: " 15001029506200000135

CGCRUPCCO SISEERN 1IN
Pobreza moderada

PRI

DATOS PERSONALES i

Nombres: DIEGO GERMAN

Apellidos: DAZA CHIVATA

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

Departamento: Boyaca

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

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

OFICINAS ~ ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

4 ®
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___Tel: 7-.05000 O, 3.

DAZA (_‘,HWATA LADY PATRICIA Escaneamlu este cudlga g :
VR RU NTA ARRIBA descargar ta Representacian Gréﬁca

Tunja Electrdnica de este docuréiito y
DATOS CONSUMD |1
163 . 155 1; 147 Periodo S i
N 4 s N 11;,4\ riodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12/07/25%
§ % \\ \\ \ \\ Tipo Liquidacidn: TRIMESTRAL ‘
& Q & § & \ Tipo Lectura: Toma Exitosa *
MARI202A UNI202% SEPIZ0Z4 DICIZ0Z4 WARIZLSAETUAL PROMEDID Fecha de generacitn: 12/07/2025 0139:36
. Activa  Reactiva el  DATOS TECNIGDS
Lectura Anterior 1714 - ivel Tensidn: Secundaria  Carga (W): 3600
Lectura Actual 1841 - Circuito - Nodo: 14522 - 1053 Ruta 2297755
Factor Mult. 1 - Grupo: 31 . Med. Activa: 1804438
Gonsuimo Mes 125 - . Estrato: 1 Med. Reactiva: -
frelanurads 5 ) Bt Rateras: Rects Aeas EBSA21
) - ropiedad Activas: Redes Aereas
utalCunsumo 125 A o0ta0h01
Tigo Codsumo  Perlods Valor Kwh % Subsldla / Yalor Subsdlo
Kwh Unitarla Subsidiados Contribucibn Venta Lontrlbociin
ACTIVA 42 0612025 8695433 42 -53.12 $36.521 -519.400
ACTIVA 42 052025 8695433 42 -5317 36521 -3 19.400
ACTIVA 41 0412025 8695433 41 5317 35.651 -318.938
INFORMACIGN DE INTERES: G L5676 D:29901
En EBSA pensamos nelmedm ambiente B eso tei wtamns CV: 16373 PR: gﬂgﬂ o 328 ¢
2 hacer uso facipnal de eneraia apag ando las luces de CF: 0 CU: § 869,54 5
casa arites de salir, parauunucerma tlpsmgresaanuestr Costo Diario: $ 586 b=
a pagina www.e sac meo o e . F
Indicadares te calidad mmnmcmumss | INFURMAGW"""“”E“'M 3
Diu Dium Divg Fiu Fium Fig | Consume: E’gg&%ﬁgg 2
y g0 31bg 10 00 230 |Vt i pagk4 290 :
2 goe00 316 10 0o 290 FACTURA Fecha: 01/
— | = SESTION CARTERA E8SA
DE'I'AI.LE DE I.A FACTURA | 3
' §108.693
valor factura periodo -§57.738 H
SUBSIDIOS $5 i
Ajuste Decena Z
Total Gestifn Cartera sp %
[: CONCEPTOS Exrmuus:l
& 50.960
po §0
JOTAL PERIO g

AL BASE IVA
o " ssuspenSioy -y T&m

nih -
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T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FEcha: 2971 '1112013
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTIOM DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL . VERRIOH:O0I
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDAALES DE COMPAHEA " ccmwm_?&ﬂ: -

CONSECUTIVODE [ |,
REGISTRO |9

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [ 9035

#

"DATOS DEL PROPIETARIO (4)

NOMBRES Y APELLIDOS: Dipdo  Germdn DPdid  Chwchao
? DIRECCION

ceua: JOH 9 ¢ 344Bo oe resiencia\N€reda Pondg ,
CORREO ELECTRONICO: ;o FICHA SISBEN O ESTRATO: B )
BARRIO: R ymdaa . |CELULAR: 24454047 60 ‘

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA - -

MOMBRE: Magnus ESPECIE: Canino Felino [ ] .
raza: [ Prdllo, ¢ o EDAD: A ool |

SEXO: Macho Hembra [:] COLCR: B‘GGCO o

ESTERILIZADO: ,J o)

FICROCHT: MR TVACNAc |
Cﬁfzf\@ag&s‘ﬁs%wm Spsbles, ze wpode ovierockiy) o se winins, =e

4

‘(‘e,cowmcvxd& @Coﬁv@\‘fa Qv

pnaglicg . co BQQ‘“@CQ, G/\@'\ Q {)/\KJ] J_

NS :
FIRMA DEL FUNCIONARIO S FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C.A0SAD 6L cC. 40.0L6 ‘A 20

" cenedor 9 propietario se compromete 3 cumplir con.lo esiablecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes.; conoGende a su vezr que el incumplimiento de &sia normatividad generara 1as sanciones previstas en 1as mlsmas* -
suaimenta, declara bajo la gravedad de juramento que es ef propietario o tenedor del canino o fefino en mencion,. autoriza 12 var/ﬁ:z::/an de dicha
Informadion y asume !3s sanciones que se puedan. generar et Caso de que I-informadion suministrada no sea veraz. L

“PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: De conformudad ab Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter: personal que: usted declara em este
- formularia han sido suministrados: de acuerdo a-la verdad v que. son recagidos de: acuerdo con lo dispuesto en la-ley de proteccién de datos personales. 1581 del 20.1Z,

[ adoptada-en fa Alcaldia Mayor de.la audad de Tunja resolucian.0450 de 2020, se-informa que los datos. etinfarmacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines.def
formutario. ®or lo tanto, se advierte que: ef uso indebido o sin autorizacin def propietario de los gatos para cualquier atra fin va en cantravia de:a ley de protecadn de: datos
personales. y-también puede incirric an deiitos que se eacuentran en Ia ley 1273 del 2009 y sus adendss, o ir en contravia.de la ley 1712 dej 2014. 2 ponemos i2n
conocimiento que estas datos.se encuentran almacenados:en un archiva de propiedad de-la dependendcia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la: Ley anterior,
tiene: derecho a ajercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limizzadn, oposicidn-y portabilidad de manera: gratuita-mediante correo electrdnico a:
atencionalciudadanao@tunja.gav.co o bien.en Ja direccidn: calle 19 No. 9-37 atancidn al ciudadano,™

R4 =
¥

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boynca.gov.co
Mit: 891830846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

PAg. sapaEess

DEIARDO HUELLA

REFUQID ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_ |6 MES:O8 2025 | HISTORIA CLINICA N° AB
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Do @iman Do Unwvalg IDENTIFICACION: 41044. 634 . 180
TELEFONO: 3T 21 4} EO VEREDA/BARRIO:  Qunta.
HISTORIA DEL PACIENTE
—— CANINO [, +"| FELINO —_— M dmac
RAZA Croltd PESO 23p-
COLOR BLANCO | X | NEGRO | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | /A | DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _2 ANTIRRABICA:  SIF NO___
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD R 4
REGIENTE sl NO_ X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO.&
PLANIFICACION % A
REPRODUCTIVA |S! —— NOZ GUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N N N A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: X
. (O '
OBSERVACIONES Madwo Su~ \UWQ)’S t%t[\OCu[oFeS # R Fromieda grEvha a\edo»ur@l
MEDICO \/ETER[NAR|OYT.F®/M @
FIRMA O SELLO

Nez32e (-

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA (
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA 48

Nombre del Paciente: \():1 :}nos :

ESPECIE: Canino: X Felino:.__
SEXO: Macho:X_Hembra:__

Yo Megn Geman Danva. identificado(a) con cédula de ciudadania
N°10d9 gaq 1&o  de Tuja , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de técnicas que estén al alcance la ciencia meédico 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
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 informacidn 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 Ago. 12025,

FIRMA: Plege, Damm
CC: 10A9¢34180
TELEFONO: 623520 142.

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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.. 'REPUBLICA DE COLOMBIA
* 1DENTIFICACION PERSONAL
TEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.049.634.180
DAZA CHIVATA

. fPELLlDOS

DIEGO GERMAN

!Zlﬁ

10-MAY-1993

FECHA DE NAGIMENTO

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE MACIMIENT
1.68 O+ .

ESTATURA G.S 8Bh SEXD
14-JUN-2011 TUNJA , -

o dasid
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -5+

REGISTRADOR MACIONA,
CARLCS ARIEL SANCNEZ "CRIES

bl R T B
- L A 3 l%i\t”
e
l.l.'h ' ! {l g i .‘Plﬁ.\‘.ﬂ' .“'1 b
P-070D160-00315560-M-1048634180-20110719 0027484449A t 36958102
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Registro vélido
Fetha de consuita: _ . 15108/2025

Ficha: 15001 0295062000001 35

e

CGCRUPO SISEERNN l\/
Pobreza moderada

5 . “ . sie o=

DATOS PERSONALES i

Nombres: DIEGO GERMAN

Apellidos: DAZA CHIVATA

Tipo de documento: Céduia de ciudadanfa
Ntmero de documento: 1049634180
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

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

Ultima actualizacién via registros administratives:  .25/11/2023

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

. Pobrmaeiemd oo

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQui

Powered by CamScanner
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Mit 891.200 219:1
OR:E

12510 ve 4P se factura coffornie a

DAZACHIVATA LADY PATRICIA  ESoaneands este codigo 0t pod
VR RUNTA ARRIBA descargar ta Representacidn Grafica
Tunja Electrdnica de este docuriiito

BATOSCONSUMD |1

UNEFRGCasS

| w—

o~

A2
.

—d
S~

o5 M Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12/67/25%
\ Tipo Liguidacitn: TRIMESTRAL
Tipo Lectura: Toma Exitosa

oy
A
A

///‘\J

i
Tk

N

1UNI202% SEP{20%% DIE/2024 MARIZD5ACTUAL PROMEDID Fecha de generacidn: 12/07/2025 01:39:36
. Activa  Reactiva  DATOS TECNICOS
Lectura Anterior 1716 - Nivel Tensidn: Secundaria  Carga {W): 3600
Lectuia Actual 1841 - Circuito - Nodo: 14522 - 1053 Rutgz 2292755
Factor Mult. 1 - Grupo: 31 Med. Activa: 1804438
CongiimigMes 125 - Estrato:1 Mad. Reattiva: -
i R | —
otal Consumo 25 - pie 1¥as: Re eas :
Consumo 1 g
Tigo Codsumo  Perode Valor Kwh Y Subaldlo / Valor Subadlo
Kwh Unitarlo Subsldiados Contribueifa Vents Sontrlbocién
ACTIVA 42 0612025 8695433 42 -53.12 % 36.521 -%19.400
ACTIVA 42 052025 $ 8695433 42 -53,12 $ 36:621 -519.400
ACTIVA 41 0412025 8695433 41 -h3,12 35.651 -4 18.938
e ronemat e S Bk RO
: os en el medio ambiente, por eso te invitamos  {LV: 164, : : d, g
B Da0 rarionaL e anaro: snagidastees ety (G0 T
gasa antes de s% I, para canacer mas tips ingresa a nuestr Caosto Diario: $ 586 3
a pagina Www.ehsa.com.co | | - .
indicadores d calida IRRAATONFES | c_;*g::"“"‘""’“”“"’“ :
L . - . Fiu Congume: -nanciaclo : . 3
Mes Ol o ok 10 oo 20 Vet {otiee so7m :
L BBR0 58 1o oo 70|k Fooha OVIL025
e - GESTIGN CARTERA FBSA E
DETALLE DE LA FACTURA | ‘ 5
' §108.693 :
Valor factura periodo -457.738
SUBSIDIOS . $5 X
Ajuste Decena :
Total Bestidn Cartera . TE
l CONCEPTOS Exrmus:l
§ 50.960
0 $0 k
TOTAL PERICD 0 Total Externos ; :
SF VA : 0
TOTAL BA v
Tl - Tolalgi~
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG . -
FECHA: 39/13/2013

PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMSIENTE 971
SUBLROGCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BI ENES—'AR ANIMAL . JERIICH: 03 ;
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATEA - cQo1G0 k- re-+ "’_’

CONSECUTIVC DE r
REGISTRO L\q

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 08 | Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Pre Qo fecpman  Dald chwata
: DIRECCION

CEDULA: DM G 634D 0 oe restoencia: \lerd o Rom o
CORREO ELECTRONICO: Mo FICHA SISBEN O ESTRATO: R <

BARRIO: Pondal CELULAR: 2AY2A0HXLD

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: O o O ESPECIE: Canino  [_L ]  Felino [ ]

RAZA: €10 Vo E£DAD: A oo

SEXO: Macho |~ l Hembra| _l COLOR: j_\\Q‘ZQ( 0

ESTERILIZADO: p )y

KOS [
, 900255000725471

OBSERVACIONES:

AnaeBe 0 . CaenN\a Quaels MJQ\ QM ‘L |

FIRMA DEL FUNCIONARIO S W\Y). FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C.AOSAOGE LY CC. 40-016.94%0

5 ceneder o propietaria.se compromele 3 cumplir cort lo esiablecido en 1a Lay 84 de 1989, Ley 1774 de 2016.y Lay 1801 de 2016y demas norinas
concordarites ; conodendo a su vez que el incumplimiento de esta narmatividad generard 13s sancionges previstas & 1as mismas.
CSluaiments, declars bajo:la gravedsad de juramento que es el propieiario o tenedor del canino o fefino en mencion,. autoriza la vérificacion de dicha
Informmadion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de Que I3 Informadion suministrada no se3 veraz.

“PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De conformudad at Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los:datos de cardcter oerscnal que usted declara an; este:
. formulario.han sido suministrados.de acuerdo a la verdad y que. sor: recagidos de acuerda con lo dispuesto-en 13 ley. de proteccion de datos personales 1581 del 2012,

i  adoptada en la Alcaldia Mayar de 1a ciudad de Tunja resalucisin0450 de 2020, se informa que Jos datos e informacidn registrada serd utilizada, Unicamente para. las fines del
formulano Cor lo-tanto,, se advierte que. of uso indebido a sin autorizacion det propietario de los. datos para cualquier atro fin va en contravia de 12 ley de protecaidn: de datcs
personales.y también puede incurrir an deiitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 ysus adendas, o'ir en contravia. de.la ley 1712 del 2014. L2 ponemos 2t
conocimiento que: estos datas.se encuentran almacenados-en un archivo de propiedad de'la dependendia Unidad de-Gestion; Documental De acuerdo con la: Ley anterior,
tiene: derecho a ejercer los-derechos de acceso, rectificacidn, cancelacicn, limitacidn, oposicion y portabilidad de manera: gratuita: mediante comrao alectrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 1 Mo. $-37 atencidn. al ciudadano,”

‘r‘.

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Mr.'micipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Elecirénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACIOIN CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

DEJANDO M

GELLA Pé.g 344 de 558

REFURID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA: [6  MES:O® 2025 | HISTORIA CLINICA N° A9 49
: DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: D0 Lnvan Dl Chwat~ IDENTIFICACION: 4049 634 780
TELEFONO: 3Ty 21043640 VEREDA/BARRIO:  unto.
~ HISTORIA DEL PACIENTE
\
NOMBRE:; U\onm SExo | MACHO: | 4 HEMBRA:
— CANINO [ FELINO - NS
RAZA C,no“o PESO AQFYH
COLOR BLANCO NEGRO | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_A ANTIRRABICA:  SI&Y NO___
HABITAD CASA: FINCA. _ 7\ CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD
? - - NO_=
RECIENTE S| NO__ XCUAL ATROPELLADO:  SI_- NO.&
PLANIFICACION N
REPRODUCTIVA | °! NO—, CUAL |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOC PARTO £ PARTOS
REPRODUCTIVOS N N NL
PROCEDIMIENTO A REALIZAR s
OVH: ORQUIECTOMIA: A\
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP %
FIRMA O SELLO Ht.4228)
CALDIA MAY

TUNJA
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" JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Eherzo

ESPECIE: Canino: ¥_Felino:__
SEXO: Machoy Hembra:

Yo Deygo Germen Do a. identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_lodq €3¢ 180 de Twjor. , 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
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
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 “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacidn 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 6. de Ao, 12025

FIRMA: Diego  Dason
C.C: 10416391 80.
TELEFONO: 302 352 0543

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
sonero 1.049.634.180
DAZA CHIVATA
) f\PELuDOS
"DIEGO GERMAN
NOMBRES
. -
r;’(
secHa DE waciwento  10-MAY-1993
TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE MAGIMIENTO
1.68 O+
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Staniz £a Warfineen e

Fe;ha de consulta: . ‘ 15[08/2025
Ficha: .15001029506200000135

e

CGRUPCO SISEERN 1IN
Pobreza moderada

e

DATOS PERSONALES .

Nombres: DIEGO GERMAN

Apellidos: DAZA CHIVATA

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

Departamentd: Boyaca

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

l]lﬁma actualizacion via registros administrativos: .25/11/2023

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

OFICINAS  ENTERESE
CERCANAS MAS AQui

4 © &

Powered by CamScanner
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it 291.200
OR: EBSA E.S.P.
. Tel: 7405000 .

CLIENTE

DAZA CHIVATA LADY p ATRIC A Escaneandu este cudlga gR pddi
VR RUNTA ARRIBA descargar ta Representacitn Gréﬁca .
Tuni ja Electromca de este docuiiigito
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195 144 Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12/07/25 p
Tipo Liguidacidn: TRIMESTRAL B
Tipe Lectura: Toma Exitosa

MARI2025ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacidn: 1210712025 01:39:36

Activa  Reactiva DATOSTECNIEDS

Legtm Anterior 176 Nivel Tensidn: Secundaria  Carga (W): 3400
Lectura Actual 1841 Circuitg - Nodo: 14522 - 1053 Rutg 229)2755

ek
Ead
A

%
s

-

=

HARI ZEIZMUHI 0%

e

SEP/2024 DIEIZ024

Factor Mult. 1 - Brupn 3 . Med. Activa: 1804438
Consuitio Mes 125 - Estrato: 1 Mad. Reactiva: -
Pfwtpd < ) pase ﬁeﬁvﬂ? oo Autas EBSA 1
A - opieda ivas: Re erea
pid Cunsumu 125 h prm S0t

Tigo Tommomo _ Periodo Valor Kwh % Subsldin / Yalor Subadis

Kwh Unitarlo Subsidiados Contriboeidn Venta Contribueldn
ACTIVA 42 0612025 8695433 47 ~53,12 436,521 -£19.400
ACTIVA 42 0512025 8695433 47 —5312 36.521 -5 19.400
ACTIVA 41 0412025 8495433 41 5312 35,651 -416.938
INFORMACIGN DE INTERES: gvz?zgim ;56 66 u 29901

us en el medio ambiente, por eso te ipvitamos 3428

%h%%se%ﬂgg?gg} nf?l de energia, apaga udup las luces de tu cu: §36 9,5433

casa antes de salir, para cnnacer mas tips ingresa a nuestr Custo Diario: $ 586,
a pagin na wiyw.e sac im.co o

Indicadures da calidad INFORMACIONFOES |
Consume: Eiranciacion:

' mrunMAéiﬁﬁ-haMEac‘m

|
Fiu g
A Dmb glllljm g;“{? El; I(:]“(;m 293 Wum{grm ﬁilgrtgg gges $57 - :
& Bokio 3 W oo M8 FAE%URA Fecha: 01/05/2025
r | | ' smm cAmm EBSA
DEFALLE IJELA FACTURA GE :
‘ §108.673 ;
Valor factura periodo et
SUBSIDIOS o ?
Ajuste Decena 2
Total Bestin Eartera Py
| CONCEPTOS Exrmuus:]
§ 50.960
iy ot : g Total Extarnos
SE IVA ,
TOTAL BA - . E
wiA M’ *susﬂg'}l’sr"gq ;‘:_ . } ‘t‘éﬁa\;
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SISTEMA INTEGRADD DE GESTION-SIG

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE , fsdm a971/2023
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL  § MERmoRear,
FORIATO: REGISTRO UNICO DE ANTMALES DE COMPAREA BT e
4 CONSECUTIVO DE
- " ) REGISTRO 30

3

FECHA DE REGISTRO: pia [ A6 | mEs Ao [902s]

DATCS DEL PRCPIETARIO ()

NOMBRES Y APELLIDOS: D\QC\ o Lerman: Daia chiada
DIRECCION

ceus: A\OYG63 LM8O 7 o resioencia: Moreda  Rondda
CORREO ELECTRONICO: Al FICHA SISBEN O ESTRATO: R<
BARRIO: Rondcl CELULAR: AYAQU L O

THFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

omsag M q\Y\rhq j ESPECIE: Canino [ x|  Felino [ |
raza: ReAqgle EDAD: L\ Anaf
SEXO: Macho Hembra[___] coLorT Lo n

ESTERILIZADO: A |O

pesTivacion:  comeriia [ > | sumsza [ Josrensa [ ] © [:]I
P [

OBSERVACIONES: '
c! ‘esticolos palpabls | se wx@‘@xi\'a acrodhip, no seinkerviene
Q SN T )

woa Q@ﬂ(e,\»ra_ &\ocxo\m ral

<C- @ YW 16

COraNg Queedy  Agie (oo @&‘ Qﬂw }\

FIRMA DEL FUMCIOMARIO cc 1eddba0t B FIRMA DEL PROPIETARIO
CCBIHT \ooyD, CC 4 0.0T6.42)

whnedor o propietano secompromete @ cump/.z con lo estabiecido en Iz Ley 84 de 1983 Ley 1774 de 2015 y Lay 1801 de 2016 y demds norinas
concordanies,; conodendo & su vez que & incumplimiznto d2 esia normatividad generars Ias sanciones previsias €n /as mismas.
Flmenia, declara bajo la gravedad de juremento que as ef propletario o tenedor déf canino o felino en mencion, eutoriza ia VEgiicacion de dicha

Informacion y asume 13s sanciones que sé PUEdan generar en Case de que /2 nformacion suministrada no se3 veraz.

“PROTECCION DE DATOS [ DISCLAIMER: De conformudad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que los datos.de caracter personal que usted declara an este:
| formulario ban sido suministrados. de acuerdo a la verdad v que, san: recagidos de: acuerdo con lo-dispuestc-en Ia ley de proteccidn de datas personales -1581 dal 20 [‘z,
' adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a cudart de Tunja resclucicn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Ginicamente para los finas
| formutario. Por lo tanto, se advierte que &f uso indebido o sin dutorizacién del. propietario de los ¢atos para cualguier otro. finva en contravia de ia ley de proteccidn: de. datos
personales. y tarién puede incurrir an detitos que se ancuentran.en la ley 1273 det 2009 y sus-adendas, o'ir en contrgvna de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos.2iv
conacimiento que estos dates se encuentran almacanados en una-archivo de prooiedad de !a dependencia Unidad de Gestidn Documental e acuerdo con la. Ley anterior,
tiene: derecho 2 ejercer los derechos de accesa, rectificacidn, canceladidn, limicacién, apesicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico @
atencionalciviiadarn@tunja.govicar o bien enla direccidn: calle 19 Mo. 5-37 atencidn al ciudadano.”

2 3
¥

Direccién: Cafle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 37 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co

,m';-??‘g"‘ . Nit> 891800846 -.1
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DEIANDO HUFLLA

REFURID ANIMAL

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA- 16 MES: OF) 2025 | HISTORIA CLINICA N° 50 50
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: D)e@o Gvmop Dam Unisa IDENTIFICACION: 4.049.63Y4.18D
TELEFONO:  2\4 2104) 60 VEREDA/BARRIO:  Qunta
HISTORIA DEL PACIENTE
—— CANINO x| FELINO . Lo,
RAZA . Beasle. PESO EN
COLOR BLANCO NEGRO GRIS | CAFE( | omRO| X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | X NERVIOSO
ACTITUD ALERTA |y DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - N
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO N ANTIRRABICA:  SIA NO__
HABITAD CASA: FINCA. __ X CALLE
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X oo _
RECENTE sl NO__ “CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_g(
PLANIFICACION o i
REPRODUCTIVA |5 —— NO—_CLAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N ND NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR Iy
OVH: ORQUIECTOMIA. AN
OBSERVACIONES m&gﬁ }@’XV\JS‘\ ﬁ>‘\‘?a‘o\xés R oo Caogrmfia

MEDICO VETERINARIO Y TP @L\sz——*

FIRMA O SELLO

=7 43191

ALCALDIA MAYOR DE

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

50
Nombre del Paciente: Ve oz
ESPECIE: Canino: &_Felino:__
SEXO: Macho¥_ Hembra:__
Yo Do Germom Dovar identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_lodq.634. 180 de Taon. , 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
quirlrgicos, 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 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 l0s 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 autorizacién, hoy __l¢  de Ao /2025

FIRMA: Diedo doear
CC: 1049 €34.180
TELEFONO: 302 Fsz0 143.

£, ALCALDIA MAYOR DE

&0
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
* 1DENTIFICACION PERSONAL
"CEDULA;DE CIUDADANIA

woeso 1.049.634.180
DAZA CHIVATA

SLIDOS

«i DIEGO GERMAN

FECHA DE NACIMIENTO 1 O-MAY"t 993
TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACHIENTQO
1.68 O+
ESTATURA G.S 8l IEKD
14-JUN-2011 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADCE NACICN AL
CARLCS ARIEL SANCHEZ "ORRES

f
e ‘ ’. y
A 1 i JPLCHIA IR
P-0700100-00315560-M-1049634180-20110719 0027484449A t 36959102
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Fecha de consulta: o 15/03/2025

Ficha: 15001029506200000135

i -

P T

CRIIPO SISEEN I
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES i

Nombres: DIEGO GERMAN

Apellidos: DAZA CHIVATA

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

Departamentd: 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 informacién
por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actualmente

OFICINAS  ENTERESE
CERCANAS MAS AQui

4 ®

Powered by
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#5102 AP se lactura conigr

DAZA CH[VATA LADY PATRICIA Escangando este cédigo QR padd
VR RUNTA ARRBIBA descargar {a Representacian Gréﬁca
Electrumc_a de este docuitiehto

Tunja :

) DATOSCONSUMO | 7

l(x\\[i§ ) % ]3§ 1,,\5\\ % 125 % Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12!07125“?:

_ . , Tipo Liguid
T R

MARI20A1UNT2024 SEPIZ02% DICIZ024 MARIZIZSAETUAL PROMEDID Fecha te generacidn: 12/07/2025 01:39:36

. Activa  Reactiva DATOS TECNIEDS
Lectura Anterior 1716 - Nivel Tension: Secundaria  Carga {W): 3600
Lectura Actual 1841 - Circuito - Nodo: 14522 - 1053 Ruta 2292755
Factor Mult, 1 - Grupe: 31 . Med. Activa: 1804438
Consuirio Mes 125 - Estrato: 1 Med. Reattiva: -
TP“’f?"t"’ 4o ) ot Sdeﬁvfé? e ctes Aureas EBSA 21
t - ieda ivas: Re e
atal Cansuma 129 1A 1001330001
Tipo Consumo _ Periods Valor Kwh % Subsldi / Valor Subsdio
Kwh Unitarlo Subsldiades Contribocida Venta Boatribocifn
ACTIVA 42 0612025 8695433 42 -b3.12 $36.521 -$19.400)
ACTIVA 42 0512025 8695433 47 5317 36,521 -5 19.400
ACTIVA 41 0412025 8695433 41 -5312 36.651 -318.938
INFORMACION DE INTERES: G: 25711 D:7 g,gl

T1: 56,76
En EBSApensa 0S eln el medio ambiente, por eso te invitamos CV 16378 PR: g 861  R:34,
racional de energia, apagando las luces de tu CU: § 8695433
gal;gc?enr ggodes n para mm cer ma t?ps ingresa a nuestr Costo Diario: § 586.

apag awWwe cum . ' N g
lndlcadoras de calidad INFORMACIGN FOES L anc:g::mcmn-enmsncm rf
NSUE 1t N

Div Dium Biug Fiu Fium Fiug | COnsumo: Cuotas Ptes: 2

e 0.06 0.0 a6 10 00 29 Ypunitario: Ultimo Pagg: §57.960 5
& Gpsoo 36 10 0D 290 FACTURA Fecha: 01/05/ :
— ~ s GESHUH EARTEHA EBSA 3
nfmlus DELA FACTURA | = 3

— $108.493

Valor factura periodo -457.738
SUBSIDIOS §5 £
Ajuste Decena 2
Total Bestifn Cartera g %

l CONCEPTOS Emﬂuusz

& 50.960 :

oo $0 .

TOTAL PERI A $0 Total Extarnos 4 1

SE . 30
TOTAL BA T E
R =T R P —

35,
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o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG )

T rasnesa PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIEMTE ExCha: 29/11/%023
Uja-  SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCICH Y BIEMESTAR ANIMAL e O eis.

‘ FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAREA * CORIGD: SMA-PRAF-am

CONSECUTIVO DE S
REGISTRO /\

FECHA DE REGISTRO: oia [ {6 | mMes [ ©O8 | afo

DATOS DEL PROPIETARID (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Mcina Alorailba Torres \ardal
' DIRECCION

CEDULA: } 02 0A2.259Y pe resioencia: Lefeda Rondg

CORREQ ELECTRONICO oy ncaSO @ G M, | ¢ onn [FICHA SISBEN O ESTRATO: f2 4
BARRIO:Pund o ~ CELULAR: 3442204643

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

OMBRE: \Lq—\\, ESPECIE: Canino [ | Felino
RAZA: EDAD: A AR o
SEXO: Macho [:—__] Hembra ‘ COLOR: B[ar\ro \f__amay ,' ‘o

ESTERILIZADO:, |~ -

DESTINACION:  COMPARIA cuiawza [ |osrensa | | omRo L]
FicEGG R 7Acacon

900255000725468
OBSERVACIONES:

Angghca C@w\\\\o Q‘Nk% Nelddia  Tovred
FIRMA DEYL. FUNCIONARIO O\ SW FIRMA DEL PROPIETARIO

C.C. A051066472 AN a4 C.C.le1032259y

5 tenedor 9 propietario se compromele 3 cumplir con lo esiablecido en la Lay 84 de 1983, Ley 1774 de 2016 y Lay 1501 we 2016 y demids norinas
concordantes ;| conodendo a su vez que el incumplimiento de estz normaiividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
Liualmente, declara bajo la gravedsd de juramento que es €l propletzrio o tenedor déf canino o felino en mencicn, autoriza fa veriicacion de dicha
informacion y asume /3s sanciones QUe se puedan generar en Caso de que 12 nformacion suministada ne 583 veraz.

“PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: De conformudad alDecreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal qua usted declara arv aste

furmulario han sido suministrados: de: acuerdo a-la verdad v que. son: recogides de acuerdo con lo-dispuesto: en la ley de proteccidn de datas persanales 1581 del 2012,

: adaptada en fa Alcaldia Mayor de la cudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, s informa que los datos e infarmacidn registrada serd utilizada dnicamente para,fos, fines del

Formulario, Caorfo. tanto,, se advierte que 2l usa Indebido 0 sin autorizaddn def propietario de los gatos para cualquier atro fin va en contravia de 1a ley de prorecadn: de:datas

| personales-y también puede incurrir 2n deiitos-que se encuentran en I3 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de 1a ley 1712 del- 2014. L2 ponemos en

" conocimiento que estos dates se 2ncuentran almacanados-en un archiva de propredad de la dependencia Unidad de Gestién Documental Ce. acuerdo con la Ley anteriar,
tiene: derecho a gjercer los derechos de-accesa, rectificacdn, cancelacidn, limitaadn, opasicidn-y pertabilidad de manera: gratuita medlante correo alectrénico a

atencionaiaudadano@tunja.gov.co o bien enla direccidn: calle 19 Mo. 5-37 atencidn al ciudadano.”™

b

¥

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




JORNADA DE ESTERILIZACIO’N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

3se
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DEIONDO HUFLLA

REFUMID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA: Ab  MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 51 S
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Mara  Noalba ~Tores Vo IDENTIFICACION: 1020, 22.59y
TELEFONO: A} 220 )63 VEREDA/BARRIO: Runto
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMERE: KO\)H o SEXO | MACHO: HEMBRA: | y

— CANINO FELINOT % 1| epap A~ enn

RAZA D - connin PESO 3L

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | 5

ACTITUD ALERTA | ™ | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SIA NO ANTIRRABICA:  SIY NO___
HABITAD CASA. __ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _or SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
i e S| NO_X CUAL? ATROPELLADO: S| NO_A
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | ° NO_% CUAL?
DATO FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PART # PARTOS
REPRODUCTIVOS lorery 2025 24 Mo QUM« A
: PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: M
FIRMA O SELLO 1
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA Q
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA i

Nombre del Paciente: _ %akie

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

YO Mayig Novalbe  Torves vavgod identificado(a) con cédula de ciudadania
N° 1020322599 de _Aopale . C , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tecnicas 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
“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
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 informacidn 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 _i¢ _de _og /2025

FIRMA: __ Noteda Torves ((espassable)
CC__ 105009312
TELEFONO: _212 2899913

ALCALDIA MAYOR DE
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Sistema e sentiikocin U
Pravacioles Benstanos da Progromar Sockatek

Registro valido

B1

Fecha de consulta: 16/08/2025
Ficha: 15001052502900000648

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA NORALBA
Apellidos: TORRES VARGAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntmero de documento: 1020722594
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 31/07/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Sj encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién 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.

3/5
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

o

Fecha

Yo [ V) )4;0)'3\ ‘Z)O Taxes \)0\15 [oX
Identificado con cedula de ciudadania nimero_lo2c2225 9¢  expedidaen _Boz.io D c
residente en la direccion c.jje 3500 w°19-3 1  barrio_c\ Ty, o2 (. delaciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez @ Louvo wotelic Truor Toyre
identificado con cedula de ciudadania nimero _is9-0035212 expedidaen _ 1.1 ¢, Poyol o
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre __ ¢ at;e " de especie

§aling de raza_cyio\ls el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirdrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y. la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

Asi mismo autorizo a la administracion municipal a acercarse a la verificacion de todos los datos aqui
mencionados.

Atentamente

Mavia  Toyres

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyac4)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803

Pagina 1 de 1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

v

PROCESO: SECRET, ARIA DE MEDIO AMBIENTE . FECHA2 2971172023
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL et e P
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPARZA " U i

- CONSECUTIVO DE
REGISTRO 52

FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfiO

DATOS DEL PROPIETARIO (4)
NOMBRES YAPELLIDOS: Cairlo) ~ Antomo  Tunome -o0re)

) DIRECCION N
CEDULA: 2\ A8ALYY pe resipencia: \lered o Ront c

CORREO ELECTRONICO: Angela (229t Qmal.Cop[FICHA SISBEN O ESTRATO: A1)
BARRIO: Punig CELULAR: 2437034695

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: \ hn Q ESPECIE: Canino. [ % | Felino [ ]

RAZA: Oy vol\g . EDAD: 2 anol

sexo:Macho |~ | Hembra coLor:Amnge Yo

ESTERILIZADO: 4 |

pesTvacion:  comprfia [ A | cutamza [ oerensa | oo L | !
) , :
HICROGHTF: 1mmmnumumnmmmmmnmmumummulmmmmmuum e

OBSERVACIONES:

n A Q\w\ébo "4‘

FIRMA PEL FUNCIONARIO S\vH FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. KOSALLLELIZ) CC 23X T4Sz2o

I e2nedor o propretario se compromete a cumplir con lo establecido en fa Lay 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds.nornas
concordantes, conodiendo a su vez que el incumpiimiento de esia normatividad generara 13s sanciones previstas en [as mismas.
~iuaimenta, dedara bajo la gravedad de juramento que es ef propietario 0 tenedor dél canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha

IMormacion y asume 1as sanciones que se puedar generar en caso de gue 12 nformacion suministrada no saa veraz. L~

. “PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confornudad al-Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de crdcter personal que.usted declara air aste
formularic han sido suministrados.de acuerdo a la verdad v que:san.recogidas de- acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
iadopta_da. en fa Alcaldia. Mayor. de 1a audad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, sa-informa que los dates e:informacion registrada serd utilizada tinicamente para-los fines def
| farmulano. Sor lo tanto, se advierte que af usc indebido o sin autarizacién del: propiatario de los catos para cualquier otro fin:va en contravia de la:ley de proteccion de-datcs
persosiales. y también puede incurrir e deiitos que se-encuentran.en ia ley 1273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia.de fa fey 1712 del 2014. L2 ponemos.zn

. " conocimiento que estos dates.se encuentran almacanados en un-archiva de propredad de la dependencia Unidad de Gestidn-Documental De acuerdo convla Ley anterioe,

- Hene-derecho a ejercer las derechos de-acceso, rectificacidn, cancelacicn, fimitacidn, opasicidn-y portabilldad de manera-gratuita mediante correo electronico a;
atencionalciudadano@tunja.gov:co o bien,enla direccidn: calle 19 Mo. $-37 atencidn al ciudadano.™

¥

Direccidn: Calle 13 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 37 70 Ext. 1120
Correo Electranico: atencidnalciudadano@tunia.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8913300846~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA o

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: Ao MES: OR 2025 | HISTORIA CLINICA N° 92
_ : DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  (ilos Pefonto Anere —Tones IDENTIFICACION: Y. [8],244 4
TELEFONO: 013 20} 16ay VEREDA/BARRIO: ot
HISTORIA DEL PACIENTE
speci: | CANINO o) FELINOT 1 epap g
- Codlo o | ook
COLOR BLANCO NEGRO GRIS/ CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCL | 4 | NERVIOSO| |
ACTITUD ALERTA | | DEPRIMIDO |

RESENA :

CONDICION CALLE: CONPROPIERARIO: X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___NO X~ ANTIRRABICA:  Slx NO___
HABITAD CASA: FINCA: A CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
)( .
RECIENTE gl NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_ 4
PLANIFICACION .
?
rRePrRODUCTIVA | S —— NOA CUALS :
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NoU 2024 Telorern 2025~ 3
¢ PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
P
MEDICO VETERINARIOY TP @M M

FIRMA O SELLO 11A328)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA (
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA 5
._ "

Nombre del Paciente: l‘uaa

ESPECIE: Canino: __ Felino__
SEXO: Macho:___ Hembra:

Yo & 405 it/t’/\enz_ 7\6/1/* identificado(a) con cédula de ciudadania

* L ey de ﬁm ) , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
obJe 0 de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia meédico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirrgicos, 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.

Elpersonal 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 seréa 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
realizacidn 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 firma la presente autorizacion, hoy | & de 44 =% 2025,

FIRMA: .
cC_ & 3331338
TELEFONO: _ Rin 207 lb ey

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Saema ek i
Prizngias Basaloznot 32 Aepinas Jadalsy

Fecha de consulta:

fFicha:

Pobreza extrama

DATOS PERSONALES

Nombres: CARLOS ANTONIO

Apellidos: FUNEME TORRES

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Mdmero de documento: 7181444

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacad

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacidn ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

366
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15/08/2025

15001033504000000786

26/03/2019

08/05/2019

*Si encuentra alguna inconsistencia a desea actualizar su informacidn por favor acérquese a {a oficina del Sisbén del municipio donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombyre administrador:

Direccidn:

Teléfono:

Correo Electrdnico;

MYRIAM MAGMOLIA BERNAL CAMARGO
Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
3175100143

sisben@tunja.gov.co
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” P
NIT: 900966264-8 %

., i E
Lfq,- *,

Fecha74-6 £ -208S

Yo Cov /0'3 A /(.; Lo Funliune lovres
dentificado con cedula de ciudadania nimero Z/Qf Lyt exped aen ey Ja
residente en la direccion ?2 vate 56(”#07 barrio @@ Kgd o de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espécial,! amplto Y rjf iciente por ung’, UN[CA vez 9 /&vame/;:l, f e !CLVU\.
identificado con cedula-deciudatnita nimero 333 Z £ =4 ’expedlda en ‘7‘014 fia

para que en mi nombre lleve | animal de mi propledad de nombre [gzﬂa, “de especie
’73 VT Q___de raza.‘e.‘r.rf} 7/u Fie el cual reSIde en nuestrokhogan,en la dweccnon menmonada

procedlmlenfos

Asi mlsmo*autonzo al

menmonadps b
3?""3

Atentamente

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

Pégina 1 de 1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG - )
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE , EECHa: 39413/5023
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL & VERSICKeor,
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFIEA T oI SRt

- e

CONSECUTIVO DE z
REGISTRO 5 5

FECHA DE REGISTRO: oia [ A6 ] mMes [ o | afo

DATOS DEL PROPIETARID (A)

*

NOMBRES Y APELLIDOS: Carlo ) -P\n"\o no Funem? orre] -
CEDULA: . DIRECCION
A8 YY pe resipencia: \lor@d o Rontey
CORREQ ELECTRONICO: Ancitla03294 @q may | .coan |FICHA SISBEN O ESTRATO: B\H
BARRIO: R 3 ey CELULAR: 34 3 2034695

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Ed ol ESPECIE: Canino Felino [ ]
rRaza: O ollo EDAD: A _amo

SEXO: Macho L | Hembra | X _| cotor: Amanlo,

ESTERILIZADO:A O

DESTINACION:  COMPATIA cuamza [ Josrensa | | oo L]
MICROCHIP: lIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIHIIIIIIIIlllllIIIIIIll!lIIIlllllllIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIHllll VACUNACION

OBS:RVACIONES

Anaghioo coens9 Q\QQ\O?
FIRMADEL FUNCIONARIO - YW~ FIRMA DEL PROPIETARIO

C.C. A0S 40661427 CC. 2R ILR6

X tenedor o propietario. se campromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y-Ley 1801 de 2016 y demds normas |

concordantes,; conociendo a su vez que el incumplimiento de esia normatividad generard [as: sanciones previstas en-1as. mismas., {

Laualments, declara bajola gravedad de juramento que es. ef propieiario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan Generar en Caso de Gue I3 Informacion suministrada no sea vesaz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad ab Decreta. 1377 de- 2013, Tenga en cuenta que los dates de cardcter personal que usted declara en. este
| formutario han sido suministrados. de- acuerdo a la verdad v que: son: recogidos de; acuerdo con lo. dispuesto: envlar ley de proteccicn de datos persanales 1581 del 2012,
 adaptada. en la Alcaldia Mayor de ta audad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se:informa que los datos & informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para-los fines dei |
formulario, Porlo tanto,, se advierte que 2! uso indebido o sin autarizacion def: propietaric de los catos para cualguier atro fin va en contravia de-la ley de proteccidn de:datos
personales.y tamién. puede incirric 2 deiitos que se eacuentran en fa ley £273 del 2009 y sus adendas, 'ir en contravia. de fa ley 1712 del 2014. ke ponemos &n
conocimiento que estos datas.se encuentran almaceanados en un:archiva de propiedad de 1a dependenda Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley antearior; -~[—
tiene derecha 2 ajercer los derechos deracceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, aposicion ¥ pertabilidad de manera: gratuita mediante correo alectronico a
atencionalciudadana@tunja.govico o bien enla direccidn: calle' 19-Mo. 5-87 atencidn al ciudadano.™

H
E3
*

»

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 €xt. 1120
Correo Electranica: atencidnalciudadano@tunia.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit; 851800846~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 700

DEIANDO HUFLLA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA._ b MES: 09, 2025 | HISTORIA CLINICA N° 53 53 |
. , DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  \Dilos Pwhoni0 M oS IDENTIFICACION:  77.18. 44 Y
TELEFONO: 3132031645 VEREDA/BARRIO: -
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Tsvellg sexo |MACHO: | HEMBRA™ |y
. CANINO FELINO
ESPECIE: X EDAD / A
RAZA Crollo PESO 18y

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

ACTITUD ALERTA | ;\ | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO &
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO _¢ ANTIRRABICA:  SIZ _NO___
HABITAD CASA: FINCAT A CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: __ 2 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD R .
el sl NO_ A CUAL? ATROPELLADO: S NO_A
PLANIFICACION L
REPRODUCTIVA | ° NO_Z= CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO § PARTOS:
REPRODUCTIVOS No W +emdo Mo Ui dennido - O
’ PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: D ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP.: @M @ _
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA 'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:  Zst,etla

ESPECIE: Canino: __ Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra:_ 4

Yo CM(-?J /ﬁ/ e /AD*“--\‘- identificado(a) con cédula de ciudadania

N°_ L l&rer~qy de fen )y , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
nhinta Aa o anlinaniAn An tArnirae ~iia nctAn a( Alran~n 1o
UUJCLU UcCT ia CI!JII\JG\JIUII Uc wouinuas quc CTOlTIH I I

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

. . , - . .
IalTalalalle] mf\Al/‘\f\ \l!'\+ rin I
aiance ia Ciencia MmeGiCo veiernara ‘y’ que asumao 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
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.

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy /o de 4 & %o/ 2025,

FIRMA: 7§'

ER: 23346S3.
TELEFONO: 3 /3220 %16 S

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Registro vdlide
Fecha de consulta: 15/08/2025

Ficha: 15001033504000000786

A4

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: CARLOS ANTONIO

Apellidos: FUNEME TORRES -~

Tipo de documento: cédula de ciudadania -

Nimero de documento: 7181444

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 08/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Sj 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 CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co




g% E05rr | NUMERODECUENTA 480290607

EmpresadeEnergia Bncumentn Equivalente Electrdnico Mo. 212812077
deBoyacaS.AESE.

Pura Ener ia Bosacense
N*;_“;g:og;,‘-*g,, 1015 SyifIRyesto de AP 57 Tactura conforme a lo establecido en {a Clausula 25 det CCU Contacta IAP Tel: 7605770
ﬁitmsm—wmmL

MES DE SERVICIO MAR/2025

-

1‘;" ¥ .
.'.a CLIENTE - Escaneando este cddigo QR podrd :l. 3 i I
QUIROGA AVENDANO JORGL A ] ] K
VR RUNTA ARRIBA descargar la Representacién Grafica
i Tunja } Electrdnica de este documento
r DATOS CONSUMO z
g8
1% 136\: 8. 120 116 Periodo Servicio Desde: 16/01/25 Hasta: 16104]25%
\ \ N N & N o Liuicacion: TvESTRAL 1
NN N e -7
‘\\\ :\\ &\ \ \ . :\\ Tipo Lectura.Toma' Exitosa >
OIC/2023 MAR:2024JUNI22 SEP/202 DICI202 ACTUAL PRaMEDID Fecha de generacin: 16/04/2025 07:03:35
Activa  Reactiva DATOS TECHICOS
Lectura Antesior 16399 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga {W}: 800
Lectura Actual %468 - | Circuito - Nodu: 14522 - 1053 Ruta: 2292650
Factor Mult. 1 - Grupo: 31 Med. Activa: 53379
ConsumoMes . 69 - Estratg: 2 Med. Reactiva: -
Prefacturado = : B eI, EBsAZ]
N ! - TOpieGad AcCtivos: kedes Aereas
Total Consuma 69 IUA: 1001330001
Tiga Consemo  Periodo Vator Kwlr = %Subsidlor  © Valor Subsile ¢
Kwh Unttario Subsidlados Cantrlhucifn Vesta Coatrihoclin
ACTIVA 23 0312025 9400767 23 -4755: . 21622 -§10.287
ACTIVA 23 0212025 9400767 23 4755, 21.622 -$10.281
ACTIVA 23 0u2025 94000767 23 - 755 21622 -3 10.281
INFORMACIGN DE INTERES: v3?é‘£é’6 T 5603 E;-zgum =
En EBSA pensamos en el medig ambiente, por eso te invitamos |G PR7949 Rr496 §
a hacer gso racional de energna 3| aganduﬂ tas luces de tu F:0 CU:$940,0767 §
casa antes de salif, pard conocer mas tipsingresaanuestr  .|Costo Diarlo: $ 382 =
a pagina www.ehsa.com.c 9
Indicadores de catidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL 8
Mes Div Dium Divg Fiv Fivm Fiug 5}"“3‘““101 Eina{lmagziun §
1 006006 316 10 10 29.0 |Viunitaric: L
& TOTALS: Ultimo Pano: § 41.610. 2
2 05600 e 10 00 200 |[HIACE Fecha: 061037208 §
DETALLEDE LA FACTURA || cesmincarmera emsa 5
Valor factura periodo § 64.866 5
SUBSIDIOS -$30.844 g’"
Ajuste Decena -$2 8
Z
Total Gastidn Cartera _ §3%
CONCEPTOS EXTERNOS <
PoE
TOTAL PERIODO $ 34.020 §:
TOTAL BASE [VA $0 e é
+ VA $.0: Total Extarnos . §1e
; Pagn Oportuns *Suspensidn:_ — ,J',h.taLgLEagar
A2MAY/2025 02 MAY/2025 $ 34.020
(‘lnarelnnnapuenlalecha siablecida se ala ion det servici t2 comunicacion grocedan.

; ios recursos de reposicion ante sbsay yen suhsxdml‘T’dwwal:cmn antala :ugggm‘k:mdmtru sda log cinco diagsi
wigntes contauos 2 partir dele treya deesta factur - i H q\_\’\h

T T R TR Reee O

S e ST MO UECENTA- | (5029060 T |
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EmpresadaEnergia Fecha Vencimiento | AV
daEuyanaSA E_S;J H : 02 MAY]Z“ZS .

WiOmE "
T

{415}7709998000483(8020)10000480290607(3900)0000034020

WMBILUNG V 3 133-EBSA-PR USR probasura i0:null FCH:2250416120236
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

Fecha( b O 2o2sS

Yo /M/DS :/Dr‘én«e ﬁé»xc.&

Identificado con cedula de ciudadanfa nimero expedida en

residente en la direccion X e Seele, bamo_lee gresed. by de la ciudad de Tunja.

n% w

identificado con ceduhdefc?édada fa 'nu T "expedrd‘éﬁénv 7L</£H A
para que en mi nombre lIeve al animal de mi propledad de nombre KiLS de especie
0? 125 =)/ =S el cual reside en nuestrogiﬁt%%ga&en Ia_ direccion mencionada
antenormente a ggal are i on

por la SECREEEARIA DE M
ANIMAL, eqt dad contratls{tga&:?} “e“,
procedlmlea 0S. i

%i? 2

’i‘s

Asi mnsmo;autonzo al
menmonagtos
7

Atentamen.te

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

Pagina 1 de 1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE FECHa: ':s,;ixyibz:x
SUBPRGCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL vl ot SHi-Pi-£-001

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAFIEA

N o k9

CONSECUTIVODE | <y
REGISTRO Lf

FECHA DE REGISTRO: pa [ 46 ] mMes [ 08 | afo

DATOS DEL PRGPIETARID (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Lok rlo) BAnomiD Tuhr@m Torvrel

. DIRECCION
CEDULA: & A3 4 Ljy DE RESIDENCIA: \@ ( 2dcx Y ntor
CORREQ ELECTRONICO A,\qgmg-l,q(@q i) comn  |FICHA SISBEN O ESTRATO: Mk -
BARRIO: Pur\o) . CELULAR: 2 A 2 2034695

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE! |4 ey ’ ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ X |
RAZA: Do e OINCO omun) EDAD: & onofe]

SEXO: Macha [_—__] _ HembraE COLOR:  Aledyo

ESTERILIZADO: A} o

pesTivacion:  compriia [ ] eummza [ Joemnsa [ ] oo ]

HECROGHE MY, VAU
900255000725469 f
OBSERVACIONES:
Ar\(}@\ \C (/@
FIRMA DEL FUNGZGNARTG/ FIRMA DEL PROPIETARIO ,
CC lont £ og3Eo cc. 2RI LIS2L

& Lenedor 0 proplefario se compromete a cumplir con lo esiablecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 dé 2016 y demds norinas
concordantes,; conodendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas. en f3s mismas.
neualmente, declara baja I3 gravedsd de juramento gue es ef propielario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza fa verificacion de dicha
INformacion y asume [3s sanciones que se puedar Generar én caso de que [z informadion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De conformsdad ak Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter gersonal que usted declara am este:
formulario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad v que-son: recagidos de: acuerdo con lo dispuesta: en:la ley de proteccion. de datos.personales 1587 del 2012,
 adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidr 0450 de 2020, se'informa que los- datos & informacidn registrada serd wtilizada Gnicamente para los fines def.
Ffoemulario. Porlo tanto, se advierte que: ef uso indebido o sin autorizacion del. propietario de los: datos para cualquier otro fin'va en contravia de la'ley de proteccidn. de datos
personales. y también puede incurric 2n delitos que se encuentran en fa fey- 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de la ley 1712 def 2014. ke ponemos et
conocimiento que estos datas.se encuentran almacenados en un archiva de propiedad de''a dependencia Unidad. de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anteriar,
tiene: derecha 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacicn,, limitacidn, opasicidn:y pertabifidad de manera gratuita mediante correq alectrdnico &
atencionalciudadano@tunja.gavico o bien em.la direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.,”

%

Direccidn: Cafle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 -1
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DEIARDO HURLLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA B
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: |6 MES:_ OR 2025 | HISTORIA CLINICA N° % Y
of \  DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  (‘avloy v Fenenv e “{enve8  IDENTIFICACION: Y )8) .yl
TELEFONO: )3 20} 495 VEREDA/BARRIO:
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMERE: K\)M SEXO | MACHO: HEMBRA: | X
especie: | CANINO FELINOT™ 51 EDAD £ rinesas
RAZA D coniGn PESO Y=
COLOR BLANCO NEGRO | A | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | &
ACTITUD  |ALERTA | X_| DEPRIMIDO
e
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NOSt ANTIRRABICA:  SI___NO~2¢
HABITAD CASA: FINCA. N CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ ) SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A 1 4
EEN sl NO__"\CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOg
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | & —— NO/> CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO GELO_ FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS;
REPRODUCTIVOS o b deo N ha fu Ao U
3 PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: : ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T P.:
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYORDE

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

Nombre del Paciente: K LL )Lfsr

ESPECIE: Canino: __ Felino_A

SEXO: Macho:__ Hembra: X

Yo (A lss #ﬂeﬂﬂ% identificado(a) con cédula de ciudadania

N® Tl ( Lieqqg de , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphoamon de técnicas que estén al alcance la clencia medico 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
“Fundacidn 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 (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 firma la presente autorizacion, hoy (6 de Jg /29 1&025.

FIRMA: f%
e 223F+4 X3¢
TELEFONO. 22 2 ¥lb @y

ALCALDIA MAYOR DE

s N N -]

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

Fecha W 07 2025

YOQLAQ}A’”[OW@%W torre g
|dentificado con cedula de ciudadania ntimero _ 778t & ed ¢ expedidaen __ $ein, 4 8l
residente en la direccion owvﬁo Secbo  bamo_fes godibo de laciudadde Tunja.

i _Komods Lewn,

e expedlda‘en %d@ﬂ

Otorgo PODER especial,; ampho \
identificado con cedulzde’ciudad

para que en mi nombre lleve al animal de mi propledad de nombre £< Lo/l a de especie
0erYo de raza, 0;‘”4’\ S q““ nel cual re3|de en nuestro hagar en la dlrecclon menmonada

0

procedlmlenfos

i J

Asi mlsm@ autonzo ala

mencmnados e

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

Pagina 1 de 1
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Fecha de consulta:
Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: CARLOS ANTONIO

Apellidos: FUNEME TORRES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 7181444
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMAGION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:;

Ultima actualizacién via registros administrativos:

3
P&g. 381 de 558

Semistis vHide
15/08/2025

15001033504000000786

26/03/2019
08/05/2019

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn par favor acérquese a 1a oficina del Sisbén del municipio donde reside

actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
aéorreo Electronico: sisben@tunja.gov.co
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’%ﬁ EBS@ NUMERD DECUENTA 480290607

Smé,:r afisa;ngrsug Documento Equivalente Electrdnico No. 212812077
eBayacaS.AERD.
Pura Ene(;:sfa Boﬁacense MES DE SERVICIO MAR/2025
8‘;_’23’5’321” o] gl,mgﬁesmdeé’se fattura conforme 2 (o establecido en ta Clausula25 del CCU Contacto LAP Tel: nusm
(c}tlllE RN()T(EA AVENDANO JORGE / Escaneands este cadigo QR podra EI ks L.._
VR RUNTA ARRIBA 7 descargar \a Representacién Grafica
. Electrénica de este decumento
Tunja p
DATOS CONSUMD B
11% m\‘ e, 12 1l Periodo Servicio Desde: 16/01/25 Hast 1610&/25%
R : a:
IVNIN & e o iz
\ \ \ \ \x \ Tipo Liguidacion: TRIMESTRAL ki
-\\\ & & \ \\ Tipo Lectura: Toma Exitosa s
DIC/2023 MARI2024JUNI2024 s:muu iCi2026 ACTUAL PRoMEDID Fecha de generacion: 16/04/2025 07:03:35
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS'
Lectura Anterior 16399 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W}: 800-
LecturaActual 16468 - Circuta -Nocu: 122 1053 otz 292850
Factor Mult 1 - Grupo: 31 Med. Activa: 59379
Cansumo Mes 69. - Estratg: Med. Reactiva: -
Frefacturado & : B R Anreas EBSAZ1
5 - ' Propiedad Activos: Pades Aereas
TotalConsumo 69 IUA 1001330001
Tige Cansomo  Periodo Vator Kwlr ‘o Subsidlo/- Vator Subsdlo
Kwh Uahtaris Subsidiadas Cantrlbucién Vanta Coatritoctin
ACTIVA 23 03/202% 940,0767 23 -4756: 21622 -§w;281
ACTIVA 23 0212025 94010767 23 -4255 21.622 -310:281
ACTIVA 23 012025 9400767 23 21622 -§10:281
INFORMACIGN DE INTERES: C\’s?ékzl?é E 557 3 E: 2%031 =
En EBSA pensamos en el medip-ambiente, por esa te invatamos 949 R:436
a hacer' 530 ra[?onal de ener ?a a agandoplas luces.de ty CF:0 CU: $940,0767 3
casa antes de salir, para condcer mas tipsingresa a nuestr Costo Diario: § 3 174 s
a pagina www.ebisa.com.co s
Indicadores de calldad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL S
Mes Div Dium Diug Fiv Fium Fiug | Consumo: Ema{lcizg:mn g
1 006004 36 10 10  29.0 | Viunitario: Gustas Ftes: o 14t :
2 00500 36 10 00 290 F%%SR A Feche: 410312095 §
DETALLE DELA FACTURA 1 GESTIGN CARTERA EB5A 3
Valor factura periodo $ 64,866 3
SUBSIDIOS -$30.844 g
Ajuste Decena -§2 <
Total Gastién Cartara: §3°%
CONCEPTOS EXTERNGS ‘:,"
TOTAL PERIODO $34.020 g
TOTAL BASE IVA $0 5 é
IVA *$-0- Total Externas 404
Pagu 0 nrtunn “Suspensidn:___ ... Jotal aPagar
02 MAY[2025 — 02 MAY/2025 SLL
f“)uur elnnn:gu enlz lecha l- b ida se o u@rgu : i ld"lmvm:l A :cmﬁu:}muc;‘n‘n prd(i:udun
3 5 5 sds o 53l
et s et date “.u‘:g’a’ui‘t,ii’ﬂ'n‘mﬁ ""\”f“""' 'gg’;;"f'.g'i YT~

=L Lt

"""" = NGMERD: DéCUENTA

% E v%cumenm Equivalente Electrdnica No. 212812077

i ggﬂé’;;::aﬂ;i?g Fechu]:\fetnc:mrentu 02 MAY/2025
SB. "

1 ——
ARG

{415)7709998000483(8020}10000480290607(3900)0000034020

WHMBILLING V 3 1 33-EBSA-PR USR-ptobasura 10:null FCH:20250416121336

580290607

oy

R =
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-SIG

e i PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMSIENTE FECGHA: 26/11/2023
TL! n _{a- SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL MERSIOH: O,
f COOIGOT SMA-PBA-F-001

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAFIA

&

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 35

FECHA DE REGISTRO: pia [ A6 | mes [ o8 | Ao [poa<|

DATGS DEL PROGPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: plehd i Johama Polaciod  Nompagee

DIRECCION
CEDULA: 104964837 DE RESIDENCIA: USred g Rondg
CORREQ ELECTRONICO: Ao FICHA SISBEN O ESTRATON2.
BARRIC: Pontay CELULAR: A0SYO 052

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

wOMBRE: _LUY\Q ESPECIE: Canino Felino [ ]
ST Tnollg Dm0 % pese)

SEXO: Macho L i Hembra COLOR: Blc Nnea

ESTERILIZADO: N

-, 1
leurn T A ONNAD SUIT AT DEF G

1T
OBSERVACIONES:

Angre (omo /Ve/o/é I, tocins.

FIRMA PEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
CC 104qe40132. .
CC a1 60OE3£0 1640132 C.C.IRF/BOTH. vy _

F &enedor o propietario se comprometz a cumplir con lo establecido en la Lay 84 de 1988, Ley 1774 de 20i6 y Ley 1801 de 2016 y dermas norinas
concordantes ; conediendo a su vez que el incumplimiento de asia normatividad generara 13s sanciones previstas en-[as mismas.
Luaimenia, declara bajo la gravedsd de juramente gue s ef propieiario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza 13 verificacion de dicha
informacion y asume 13s sanciones gue se puedan Generar e C350 a2 que /2 1nformacion suminisirada no sadg veraz.

*PROTECCION DE DATOS /. DISCLAIMER: De conformydad alCecreta 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que {os datos de cardcter personal que usted declara en esta-
. formulario han sido suministrados. de ecuerdo 2 fa verdad ¥ que son. recegidos de-aceerdo con fo. dispueste en g ley de proteccidn de datos personales. 1581 del 2012,
fadcp(ada. 2n la Alcaldia Mayor de la- qudad. de Tunja resolucian 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada- serd: utilizada tinicamente para, los fines dai
 formulano. Por lo tanto, se advierte que 2l uso indebido o sim autorizacion del propietario de los catos para cualquier atro fin va, en' contravia de 12 ley de protecadn dé dates
personales. y tampién puede incurrir & detitos que se sacuentran en la ley 1273.de! 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de la ley 1712 del 2014. L2 ponemas 2n
conocimiento que. estos dates s& encuentran almacanados en un. archiva de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestién Daocumental De acuerdo con la tey anterior,
tiene-derecho a ajercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacion, opesicion y portabilidad: de manera-gratuita mediante correo electronico 3
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien enla direccidn: calle 19 Ma. $-37 atencidn al ciudadano.”

3
! ¥

Direccidn: Cafle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conrnutados: +57 (608) 740.57 70 Ext. 1130
Correo Electranico: atenciénalciudadanc@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co

Nit: 831330846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

DEIARDO HUELLA

REFURID ANIMAL

FICHA:

FECHA: DIA:_ b mES: OB 2025 55

HISTORIA CLINICA N°

~ 1 DATOS DEL PROPIETARIO

pég. 364 65867

NOMBRE:  Neldy Johana Falouos  Nenpaque IDENTIFICACION: J049. £/g 033
TELEFONO: 3losYo 052 S. VEREDA/BARRIO:  Puntz
HISTORIA DEL PACIENTE
. MACHO: HEMBRA:

NOMBRE: \una. SEXO X

EsPEClE:  |CANINO [ %1 FELINO EDAD 4moae,

RAZA Ciolo PESO Uy -

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

ACTITUD ALERTA | AU | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO &
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO A ANTIRRABICA:  SI__NOA_
HABITAD CASA: FINCAT _X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .
f) .
B R sl NO_A_ CUALS ATROPELLADO: Sl NOA_
PLANIFICACION X AL
REPRODUCTIVA | S! —— NO CUALS
DATOS FECHA ULTIMO CELQ FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No hatenido ™ Y domdo [
i PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ‘/\ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOYT.P.:& \ \ D56 > e
FIRMA O SELLO gz
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA Q
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA 5

Nombre del Paciente: _£una.

ESPECIE: Canino: X_Felino. &
SEXO: Macho:__ Hembra: ¥

Yo /%/‘p/a Nokana ‘pqlz fas dentificado(a) con cédula de ciudadania
N® poy 2280 F. de _ Zunyq , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que esten al alcance la ciencia medico veterinaria y 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 (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 (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 /6 de Aaosza 2025,
FIRMA: fafice "5 _galed /os

CC: soynge/a03 %
TELEFONO: 05420525

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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: NUMERO DE CUENTA 492264763
EmprasadsEnergin Documenta Equivalente Electrdnico No. 217122433
1 daBoyresS AESR. MES BE SERVICID JuLi2025
;  Pors Emt:sra Boygeenss ; .
¥ ey tudaAPsela:luacnnlmmllumab cninanlal:lwsxﬂiﬁﬁewﬁul:nmmlm’I‘ TR05770
{:. fra um‘f‘mj'ugi‘* § - E
fou . Rpodrd o 3
¥ 3 b H
¥ CAICEDO SANCHEZ ELYIA e it B0 !
aenfa : 3
¢ o - P ?8;%
N e - . ,m)l; T g ’ ili :T" {
% w e M g’
I & \\ 1. W - Desde: 1//u6425 Hasta: 19/07/25. 3
; § % § \\ § L N\ 1« MENSUAL el
> e 52
N &\ ~\\\\\ \\\ & - & TpuLeclum Toma Exitosa R
T FERIZES MARDRSARRIION VAYIOZSIUNI0ZS ACTUAL PECHEDD Fecha de generacion: 19/07/2625 04:20:52
Activa  Reactiva . DATOSTECMICOS - S "
e ivet Tensidn: Secundaria Carga (W}: 1900
, - fectuadaterine - 1962 CiuityHode: 1522 1053 futa ta. Z60001009819121
¥ EartorMall. - num 3 Med. Activa: 26003154
' Consumo Mes 128 Estrato- 2 Med. Reactiva: -
Prefacturads CIas& Serwcm RESIDENCIAL
TotaiConsume 125 Pmpledad Acuvns Redes AereasEBSA 21
1 1UA: 1001330001 §
Tyo Cosszmo  Perioda Valor [ Sabsidio / Yalor Sobadia ey
Kwk Usitario Subsidiados Coatriiszidn Yaata ContrRocifn
? ACHVA 126 0712025 $905,7866 125 5357 $m.223 -$ 3331 “
{RFORMACION DE INTERES: G:28087 T: 51269 s. 299,85 .
En EBSkHelmn s 1 ¢l medio ambiente pPr eso tei Jwilamus CV: 154 49 AN
TS0 rac na eenerg;a , apagandu {as luces de 0 ; 5
casaan esﬂe% para cun cer mas tipsingresa a nveslr Costo Diario: 3199 2
3 paging Www.e0s3.com.c 8
Indicadores de calidad INFORMACIONFOES IWORMACICNCOMERCIAL 2
Mes Div Dium Bivg Fiu Fium Fiug | Consumo: ancn%mﬁr g
6 00600 36 10 00 200U (it Pago:§ 1723730 S
Fecha: 02 71207, 4
{ DETALLE DE LA FACTURA I BESTIGNCARTERAERSA J 2
. e AR D% i (SN e haad Fa
Vator fatlura pariodn * §us2s ” b
SUBSIDIOS -$49.:33 g .
Ajuste Decena 5 8
. Total Gestifn Cartara 88 £
CONCEPTOS EXTERNDS é"
LAP AC-MPAL-029-1998 $16.983 &
g
TOTAL PERIODD $63.897 E
" TOTALBASE VA $0 2
W ~#0 Total Externas $16983 E
, Pago Oportuno “Suspensidn: ‘IntalaP 8l;‘;ar
D1AG0/2025 - (1AG0/2025 80.8
7 (‘) - o1 10 0o en la fecha estiblecida se piocederaaa suspsnsmn aef sernio,conlszests cemna:acmg:mden .
tos recurns deseposicion ante ebsa y y € subsid vt e zpelicmnante la s~mwsww§demm sz tos ginco diaxm B ks
N'ruxsnlg;rm'nlmmapsml dolgentregade stz taclorz. - Ta
L
- * - i ™~ w %
& - S e . 2 £y ATk e, I
J T . ‘
T 4
' o e, B, & 4 & " “s S
NUMERO DE CUENTA | £99944763
EmpresedeEnefiocumento Equivalente Electranica No. AN
=S dnbayensSAESE. Fecha Venclmlentn 01 AGDI2025
Pora Ens(sfa Eoﬂacensa Totalz $ X
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE EacHA: 2971173023
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL VERZICH: 0X -
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAMEA ) c?amo: sru—guf-;-rxu
CONSECUTIVO DE S 6
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o | Af0 [ 2025

DATOS DEL PRGPIETARIO (4)
[NOMBRES Y APELLIDOS: Mlohdar  Aohana  Palacios N!Ummauo

DIRECCION .
CEDULA: oMY 61837 DE RESIDENCTANIQ fe-do Ronig
CORREQ ELECTRONICO: L0 FICHA SISBEN O ESTRATO: A2

BARRIO: Rontd CELULAR: 340 sHQ0S25

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Coihy ESPECIE: Canino [ | Felino
Raz& DoceHiCe  Conon EDAD: A (R0

SEXO: Macho D Hembra E COLOR: R’d nco

ESTERILIZADO: )l

pESTINACTON:  compritia [y | cuiasza [ oemensa [ | oo [ |
el T e ?
B

ssaoora

OBSERVACIONES

CirmmAdO Dune T brgre (ano Welohs S palocens
FIRMA DEL FUNCIONARIO _  cc 1644640132, FIRMA DEL PROPIETARIO

CC SWD Y\ QSN C.C/O96/803K

& enedor o propietaria se compromete a cumplir con lo establecido en 12 Ley 84 de 1989, Ley 1774'de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demdés ncrinas
concordantes ; conociende a su ver que el incumplimianto de esia normatividad generard 13s sanciones previstas &n 13s mismias.
Tsualmente, declara bajo I gravedad de juramento que es ef propietario o tenedor dél canino o felino en mencidn, autoriza k2 verificacion de dicha
Informacion y asurae las sanciones Gue se pUuedan generar én Caso de que I2 1nionmacdion surminisirada no sea vesaz.

“PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: De conformudad af Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de ardcter personal que usted declara. e aste.
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que:son. recagidos. de- acuerdo con lo dispuesto-en 12 ley de proteccidn de datos perscnales 1581 del 2012,
iadoptada en la Alcaldia Mayer de la audad de Tunja rescluciir 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada unicamerite para los finas det
farmulario, Por lo tanto,. se advierte que. el uso indebida a sin autorizacién del propietario de los catos para cualquier atro fin va en contravia de 1a ley de protecaién de datss
personales y también puede inGurrir an delitos que se encuentran en la fey 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de 1a fey 1712 del 2014. L2 ponemos =n
conecimiento que estos datcs se ancuentran almacanados en un-archiva de propiedad de la dependendia Unidad de Gestidn Documentz! Ce acuerdo con la Ley antzrior,
tiene derecha a ajercer los. derechos de- acceso, recrificacidn, cancelacion, limiaadn, oposicidny portabilidad de manera: gratuita mediante correo electrdnico &
atencionaiciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 Mo. §-37 atencidn al ciudadano.™

&

b

-
>

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




JORNADA DE ESTERILIZACI()’N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

DEANDO MUELLA

S
P4g. 390 de‘}tg

REFUQID ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA: |6 MESOB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 5S¢
DATOS DEL PROPIETARIO
NomBre.  NeVd, Jhaneg, Falo s NenPeg e IDENTIFICACION: 1049618 63>
TELEFONO:  RJo SUO 0625 VEREDA/BARRIO:  [Zuni—o |
HISTORIA DEL PACIENTE |

NOMBRE: Coh 'SEXo | MACHO: HEMBRA: | x

ESPECIE: CANINO 1 FELINO[y 1/ gpap AN <M

RAZA D (o PESO Y

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

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ *
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIA NO ANTIRRABICA:  SI_SNO___
HABITAD CASA: FINCA: _~  CALLE ’
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A uial o .
RECIENTE S| NO_ 7 CUALS ATROPELLADO: Sl NO4_
PLANIFICACION e
REPRODUCTIVA | °' NO_Z-CUAL?
DATOS FECHA DLTIMO CELO FECHA T TRRO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NOU 02 . Felorero co25— 4l
s PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICOVETERINARIOYT.PME >
FIRMA O SELLO “{v1432¢)
CALDIA MAY

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

Nombre del Paciente: Ca//

ESPECIE: Canino: __Felino. X
SEXO: Macho:__ Hembra: X_

Yo /%/"a/a Yodane g«t/a <25 identificado(a) con cédula de ciudadania
N° 2oy 96/6 0L de _Toma. , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tecnicas 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 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 autorizacion, hoy 2 de Aaeastel 2025.

FIRMA: Let/a T fa/q crod.
C.C:, (0476/3 0 F.
TELEFONO: _3ros 900525

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

%



.
"
. ) i
i
e
A

x

=g

- Koy

i - PR o
o LY = . %
gesc.?aﬁ%m iy Lo A
S SN~ o WS
5 e aterows
£s L. - - x A'%\w
)
E 4L

BHEEEN

.
K

v n s ooises Ficser 200 T 00i0TIRke | 2T o -]
W & R R

s
TTICER i St

L cink oo R e € o

W

2492

Pag. 392 de 558



ey
wan? G
# Eag A
S NEN

Py,

gt i o
¢ | cRUPO SISBEN IV 3

L
T 5

. Pobrezaextrema |

ol T
SN .
i ’ 2 R R
,\cfhe'.tﬁ@? 7 \ : ,«‘ i ‘%Fi:“"“=51§3 e
: i e

s

L %

$
[ ,{?‘,}

&
St
£

L
po

 NUMPAQUE

a4
W

=

T

““*“‘:ﬁ
2404

e
>

: Tipode
documento:

S

s

%

wadt &)
t;.&%.,x o i
WAL 5, gl
Lo ,‘f}"\'y?»ﬁ‘r‘ g
s

SF e

e ean R
s SR

Freld
N

Nimero de ,
& documento;

Y
G

¥ 1049618037

T
oy
e W CoER e

% Municipio: Tunja

y

¥ o
y s It s ¢ ergar
AL B AT o

VA7 2K, =
T il
y'f;j;‘.- ks N Jﬁs
Ed "us:;i' K
PRNEED

&ty
s

e
Rt
B 1




EDSa.  NUMERODECUENTA 492264763
EmpresadeEnargia Documento Equivalente Electrinica No. 217122433
deBuyacaSAESE. MES BE SERVICID JULi2025
Pues Ene%ra scense
,tg:;ogigmm gzmgue;tndan’ss 1amtacunlo:mnlnumb tu:nunlal:lu usuh?ﬁuz!tcutmmulw Tet: nasm

§ : Q 3. w8 . Desde: 17106475 Hasta: 19/07/25. 3 g
. AN \‘ A .
§ § § § | \ e MR v B §§
: \ 2 &t
H ' ‘\\ &\ N . N Tnuleclum Tona Exitosa >
; TERIIS HARINZSABRIZEZS VAYIZ2SIINIZ5 ACTUAL PROMEDS Fecha de generacidn: 19/07/2625 06:20:57
oy
e DATOS TECNIC e -
N i S ivel Tensian: Secundaria ~ Carg; {w 190
Lecturafnteror 11962 Citcuito - Hodo: 1527 1053 Hiuta. 200001009819721
% “Factor Mol 1 - Grupo: 31 Med: Activa: 26003154
4 Consumo Mes 125 Estrato-2 Med. Reactiva: -
Prefacturado - - gla[sﬁe Eég{jvg:g RESI;?EdréCI’l‘\L EBSAZ]
- rople ivas: Redes Aereas
TotalConsumo 125 U 30001 .
Ton Cosssmo  Periods Valor [ YSabsifio Yalor Subsdis ¢
1] Usitario Subsidtados CoateRrpeidn Yeota Contribucitn
ACTIVA 125 012025 $ 9057866 125 -4357 5113.223 -$49.331
2} . - -
INFDRMACH(N DE INTERES: { G:28087 T 51. 69 8 29985 .
EnEBSA pensamus en ol iedio apubieate uor eso te indlanius CE1s649 PR ?79 &531 —
‘?ahsgcerlg?ﬂgamw}a af%%'}x%y t':%lax%% at'x' s h?sesaanueslr Egs? Di 5199; il
ag?nuawww%s%%um ps g o Diario: §
Indicatores te calidad INFORMACION FOES INFORMACIENCOIMERCIAL g
Mes Div Dium Divg Fiv Fivm Fiug 50"9}1“1]3: Fmanmactxér %
b 08600 36 10 08 790 | fymE Uttimo Pago: § 123730 &
Fecha: 02 71 075 4
: R
| DETALLE DE LA FACTURA i cssnuﬁmmfm |2
o kta s T - - =
Valit Fattuia périodo sWg23 S 9
SUBSIDIGS -$49:331 = .
Ajuste Decena $5 &
; g
) 3
Total Gastin Cartera 88 2
CONCEPTOS EXTERKDS 3
AP AC-MPAL-029-1998 $15.983 g
E
TOTAL PERIDDD $63.897 E
TOTALBASEIVA $0 é
_w $0 TotalExternos $16983 §
Pago Opartuno *Suspensidn: TntalaPaélar
01AG0/2025 01AGD{2025 530:88
7 (% etnopagoenta fechaestsblecuiase derzala gel sevico;contea estz comuRTICH d
los recursns de websay;m badi ed g 2pgl ldsmelsumsdenunsdelnscmqudmsm
N:urtmtes eontados 3 party de \zentiega deasts factutz . .
ly - i - T L i
I T BTt T e o Ho, >
'&;;' W et - T ~ S B
NUMERD DE CUENTA | £99944743
Tm@g&ﬂgwmenm Equivalente ElectrdnicoNo. | 217120423
enoya! N . o !
Pora Emga %m& Fecha Vencimiento 01 AGG/2025
$ 80.880

il

T

i

¥

R

S

Pag. 394 de 558



Pag. 395 de 558

. . SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
= % I b s PROCESO: SECRETARIA DE HEDIO AMBIENTE FEGHA: 25/11/2023
k TUunja.  SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL JemmioHzor
' FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAFEA Pcaeathe b

e

CONSECUTIVO DE
REGISTRO <3

FECHA DE REGISTRO: DIA MES 08 ARiO

DATOS DEL PROPIETARIO (4)
NOMBRES Y APELLIDOS: 1\elidet Aohdna  Palaciod Nvmpagee

DIRECCION
: [}
CEDULA: 10‘*9(940 33 DE RESIDENCIA: \) @ ero Ronta
CORREQ ELECTRONICO: o FICHA SISBEN O ESTRATO: A9
BARRIO: R ntci’ CELULAR: 3A05400525

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: Mo ho | ESPECIE: Canino [ | Felino
RAZA Po e e o GO non EDAD: & m ofof
sexos Macho [ X Hembra | COLOR: P e \lo
ESTERILIZADON o ‘
DESTINACION:  compriia cuanza [ Josrensa [ ] GG ’[:]]
. i
RO R O A VACURACION |
900255000725463
OBSERVACIONES: |

Carea\Dy Q\‘(\Q—m. Aﬂgi\e— C;AJ ﬁ/‘b/o J. ,pa/a LS

FIRMA DEL FUNCIONARIO  CC 1o4qs 45732. FIRMA DEL PROPIETARIO
CCIDS Ay C.CAUP4/80RY wnga.

= e2neder o propletario se compromete a cumplir con lo esiablecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Lay 1801 de 2016 y demds normas
: concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esia normatividad generard 1as, sanciones previstas. en /as mismas.
~iuagimenta, declara bajo la gravedsd de juramento gue es ef propietzrio o tenedor del canino o felino en mencidn,. autoriza la verificacion de dicha
informaddn y asume 13s sanciones que se puedan generar e caso de que I2 nrormadon suministrada no sea veraz.

*PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De confarmudad af Decreta 1377 de 2013, Tenga an cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
‘  formularia han sido suministrados de acuerdo a la verdad ¥ que.son: recagidos de: acuerdo con lo. dispuesto: en [a. ley de protectidn de datos personales 1581 del 2012,
 adoptada. en la Alcaldfa Mayor de 1a qudad de Tunja resolucidm 0450 de 2020, sa informa que los datos e informacidn registrada sera utilizada Gnicamente para los finas dei
| formulario. Sarlo tanto, se advierte que &l usa indebidae o sin autorizacidn del. propietario de os catos para cualquier. atro fin va en contravia de-la ley de protecaidn de datss
personales. y-también prede incurrir anv delitos que se encuentran en [a ley £273 del 2009 v sus abendas, o ir en contravia:de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos 2n
conocimiento que estos dates se encuentran almacanados en un. archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documentat De acuerdo con la:Ley antariar,
tiene: dereche 2 ajercer los derechos de.acceso, rectificacidn, canceladidn, limitacidn, oposicidn-y pertabilidad de manera:gratuita mediante correo electrénico a
atencionaiciudadana@tunja.gav:co a bien enla direccion: calle 19 Mo. $-87 atencion al dudadano.™

! ¥

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 37 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891330846~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_ 46 MESOQ 2025 | HISTORIA CLINICA N° 5
= __ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: _ [Nelidd (Jdhang talactos Nmpages IDENTIFICACION: 10 ¥9. §18. 03)
TELEFONO:  310SY0 (525 VEREDA/BARRIO: Ports.
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE; | VVuNd FELINOE™ 2 ] 1 eoap 6 Meses
RAZA 0. commcin PESO 3% F9
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| | CAFE| | OTRO| A
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | A

ACTITUD ALERTA EN DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO A ANTIRRABICA:  SI__NO 2
HABITAD CASA FINCA: A CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ;

K 2 -
RECIENTE 8l NO__ X CUAL? ATROPELLADO: S| NO_&
PLANIFICACION e, pynds
rRepropucTIiVA | S) — NO— GUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Np— N NO—

PROCEDIMIENTO A REALIZAR o
OVH: ORQUIECTOMIA: __7)
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOY TP %
FIRMA O SELLO e !
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA (
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA 5:)—

Nombre del Paciente: pavzo

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho:x Hembra:__

Yo Velode Tohane galpcios. identificado(a) con cédula de ciudadania
N° segyz6/60% Z de _Zone. , 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 (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 procedmientos
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 su mascota.
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy /s de ﬁgosé 12025,
FIRMA: Zlebdlee T pataciog

CC: L0475/8 O3FZ.
TELEFONO: _®B/05 402545

ALCALDIA MAYOR DE
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NUMERQ DE CUENTA 492264763
N Emprasadefizegia Documentas Equivalente Electronico No. 217122433

H deBoyncaSAESE, MES BE SERVICIO JuLi2025
. Pors Ererafa Gosscenze >
'5 Nemtglnaes Ellmﬁmtnﬁaﬂ’salacluacvnlnimai(ueslsb udnuntaclmuluﬁne\cwtmmnlkl' elr HBS)IU
;‘ B V.\nu..munlu.n ow—. s} -
3 2 3
* CAICEDO SANCHEZ ELYIA S ou M
i RUNTA ARRJBA : - ;
{ Tunfa " ' g
%‘ﬁ " .::%; ~ .', ¥ oy ~ T it e E,
*’ 1% 1 "& 3. 108 Desde: 17/06/25 Hasta: 19/07/25. g
NN \ N e
; \ \ \ \\ § o+ st MENSUAL g B
f\\\\\l
: W N Q \ \ Tpu Lectura: Toma Exitosa ;S"’
i FEBIIS MARIZNZSABRIZ825 MAVIZ2SIUNIZD’S ACTUAL PROMEDD Fecha e yeneracion: 19/07/2625 04:20567
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS o ’W
ior - A Nivel Tensidn: Secundaria  Cara; W 1908
t%ﬁ%&:ﬁ"&ﬁiﬁ"’ {Zzgg% Circuitg - Nodo: 14522 1053 Ruta: 200001009819121
£ Factor Mult. i - Grup! 3 Med. Activa: 26003154
* ConsumoMes 125 - Eslrat Med. Reactiva: - )
Prefacturads - - Clase Servmm RESIDERCIAL :
TotalConsumo 125 - Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21
1UA: 1001330001 3
Ton Conssmo  Poriads Valar Kwh YaSubsidind Yalor Suhsdid
Kk UsRario Substiiados Coatribacifn Yeata Controcin
¥ ACTIVA 125 0712025 $ 905,786 125 ~4357 § 11&223 -$49.331
INFORMACIOM DE INTERES: G:78087  T:5469 u;zw.ss .
En EBSA pensamus en et medm ambiente pPresu tei Jm!amus C 154,49 PR 5279 R531
ahacerusuran l{lx}ald ia, apagando las luces de CF:D ? 05,7865 5
£asa antes df es?] paracun cer mas tipsingresa a nuesty Costo Diario: 51‘?9 1
a pagina www.ebsd oo _{3
Inticadores de calidad INFORMACIGNFOES | INFORMACIONCOMERCIAL g
Mes Div Dium Bivg Fiv Fium Fiug Slﬂﬂ‘%‘lm}h e Fmannglér %
6 00500 36 1D 00 290 mlﬂl{ﬂgtm Ultima Pacp. $ 123730 8
F Fecha: 021072075 )
{ DETALLE DELA FACTURA || cesnéncaRTena ssa {2
PSR = R
Valiir fattiica periodo Tosmzm T T v
SUBSIDIOS -$49.331 g
Ajuste Decena 5 §
R
- -
v 2
Total Gastlén Cartara st 2
CONCEPTOS EXTERNDS tg
LAP AC-MPAL-029-1998 $15.983 g
g.
TOTAL PERIEDO $ 63.897 E
TOTAL BASE IVA $0 %
_ A . %0 Totalederms 00 $16983 8
{ Payo Oportuno *Suspensidn: Total a Pagar
AG 12025 ° 01AG0/2025 S B0.8

s randizods B "

¥ (7.« 8 no pago enla fecha estsblecufa se alz n0 gef setvc
“ los recursns dereposicion ante ebsay 3 en subsidn ur-fe auglition ante bs mthumsdenuwklos Zineo dmm N
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