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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA .~ -~
; \ IRV
Nombre del Paciente: \'[\\\\

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

Yo DO \ \ é G QOCD OO identificado(a) con  cédula de ciudadania
N°_ 23 339 3G de \\U\I\\("s , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que Sestén al alcance la clencia médico veterinaria y que asumo &l
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
quirtirgicos 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.

=% QSOS\U
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy de 12025,
FIRMA: _Karel _sgcaz .
cC_33 HIQ S3Q
TELEFONO: 3\o XO% OB VA
ALCALDIA MAYOR DE

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

Fechag{-o&-202%
Yo A t\de Wogedra ordsz
dentificado con cedula dé ciudadania nimero 2379524 expedlda en _Ton3 ¢

residente en la direccion lgevera 9~ # /Z2a03 barrio Q(mcgla chn dela ciudad de Tunja.

identificado con cedula&deycmdadanra nimero: mmzék@}? ‘?f** éxpedtd%ren “TehSCs

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre __ /4944y de especie
qgoyont de razgs»segﬂr e\ el cual reside en nuestro-hogat.en la difeccion mencionada

: 510q%§zla jornada organizada

anteriormente, ar:ealliarel procedlmlentoqmrurglco con, ﬁnes:d’e*estemhz ci
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE»y Ia FUNDACION DEJA&NE)”

procedlmlentos

”’3/'3

Asi mismo,autorizo a la.adm
mencnonados

e

‘x’i:z,
Atentamente

i};ﬁg
EL
8

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyacé)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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Fechas e consulta: 20/08/2025
Ficha: 15801035506200000091
AZ
Pubreza extrema

OXTOS PEASOHALES
Nombres: ANATILDE
Apellidos: RAQUIRA ORTIZ
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nimero de documento: 33379579
Municipio: Tunja
IMFORMACHSH ADMINISTRATIVA .
Efcuesty vigrots 2302,2020
Ultirra acteiracién ciodadana: 29/02/2029
Ortirvas actalizocion via registros administrativos:
*Gi encuenirs algura consistencia © desea sctuakizar s efoomacion por frvor acérquese a la oficina det Sisbén del murnicipic dende reside
actualments
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administradon MYRIAM MAGNOLIA BERHAL CAMARGO
- Qireceide: Carrera 7 Ko Ta Sur - 114 CC Florida Shopoing Center local 207
Tertton ITTHI001LI

Coereo Electrinica: sishenyStms gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
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HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 2'  MES: O3 2025 | HISTORIA CLINICAN® 'lij EN
, DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Puna lwa  Gebo  Maya IDENTIFICACION: 4049 6£i3930
TELEFONO: 3 21 401 0l 39 ‘ VEREDA/BARRIO:  Kevead.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBREZ 60\\/\\0\| SEXO MACHOI HEMBRAZ )(

RAZA D -coen PESO 3.

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

ACTITUD ALERTA | x | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO:_X_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_ANO ANTIRRABICA:  SILJNO_
HABITAD CASA: _ A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _A___ SOBREPESO______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
') &
e AT Sl NO X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO4Z_
PLANIFICACION B ek
REPRODUCTIVA |> —— NO_T CUAL
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No §aloem - N hortendo @)
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP.: @*E ;
FIRMA O SELLO —(- A28
g} 2 ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pag. 507 de 6530

SISTEMA INTEGRADO DE SESIION-SEG

,Ag T v Suterg i PROCESO: SECRETARIA DE tMEDIC AMBIENTE FEOMA: 26/23/2023
SEBOTUNn§a SUBPROCESQ: UNMIDAD DE GESTION DE PROTECCISH ¥ BIENESTAR AMIMAL e i
E o } FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA T R

CONSECUTIVO DE | 8
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA ! 21 l MES [@ ANO _‘20_2_5_.[

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Dy cingg_docval_ Cafire, Moy a
' BIRECCION

CEDULA: | 049 64 2916 DE RESIDENCIA: \rans16A $-49 - 86

CORREO ELECTRONICO: Qoi_n12000 &M@ com _|FICHA SISBEN O ESTRATO: A
BARRIO: ken nedy CELULAR: 2214 B 9o 109

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

'NOMEBRE: Oahia ESPECIE: Canino [ Fetino [ X !
RAZA: [N Comon 7 EDAD: JL ano

SEXO: Macho | | Hembra|_ X ] coor: Mgr ada
J

ESTERILIZADO: . S

, 5
DESTINACION: compatia [ X | oeuanza [l oerensal | owrO [

e M a
OBSERVACIONES: ) ' T

C'Q\"“\\Q Q_\\{\Q\QC(; S MH Aﬂﬂlc (s v %}——M{\ lﬂ%
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIC

cC PSR \oone R e 4@6%1\0\%

canedor 9 propretana se comapromete a cumplic con lo establecido en 2 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nornnas
LONCOrGantes | Conociende a su ver Que & incumphmiento de esta normatividad generara 13s Sanciones previstas en 1as mismas.
Lernernte, declars bajo fa gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canino o fefine en mencion, autoriza la verficacion de dicha
IRfOIACION ¥ GSLMe I3S SANCIOASS Que Se PURJAn generar en Caso de gue la informacion suministrada no sed veras.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decreto 1277 de 2013, Tenga en cuenta que 10s datos de cardcier personal que usted declara en este
formetano han $i00 suminisiracos de acuerda a la verdad v que son recogidos de acuerde ¢on io dispuests en ia ley de proteccion de datos personales 1581 del 201¢,
acoptada en fa Alcaldia Mavor de g vudad de Tunia resolucein 2450 de 2020, se informa gue Jos datos e informadidn registrada sera utihzada Gnicamente para i
farmulang. Por i tarto, se advierte que el uss indehido g sm aulanzacidn del prepitarnic ge los ¢atos para cuaiquier otro fin va en contravia de 1a le
Perseitaids v fampdn pueae ncarnt 2n deios que se excuentran en fa ley 1273 def 2009 v sus adendas, o « en contravia de ia ley 1712 det 2014,
conotimiento que estus dates se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de 'a gependencia Unidad de Gestidn Documentat e acuerde con ia Ley anterier,

trene derechs 2 2jercer o5 derechas de acceso, rectificacicn, cancelackin, hmitadion, opesicidn vy partabilidad de marera gratuta maant2 corree fectonice a
atengionaiciudadano@tuaja.gov.co o bien en la direccidn: catte 19 No. 9 37 atencidn at audadanc.”

Direccién: Caffe 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadoy: +57 (§08) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electronico: atencidonaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ Jwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA Q\
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA /MS

Nombre del Paciente: 60\“\@ @

ESPECIE: Canino: __ Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra:;'/

Yo VOO Cano Mo X O identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_tOWG 6(RQI0  de &u\mbq , 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 €l
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.

2\ RGONG
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy de 12025,
FIRMA: TG
CC:_toLAG6(R Y30
TELEFONO: 32\ 4QQ O 1aQ
ALCALDIA MAYOR DE

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

!
Pag. 509 dé 6530

Fecha %‘08’2&

vo_RUAND Quffta- 004G ]
Identificado con cedula de ciudadania nimero %10 expedidaen NI
residente en la direccior JGnseerelAca #1985 barrio de la ciudad de Tunja.
Otorgo PODER esigtial=amplisiy Suficiente/or unaiUNICASy ;33 gé[ gady !%% \%%ng
identificado con cedula descilidd am"’%numem@ S texpedidaien _TUN,

para que en mi nombre Ile_ve |, animal de mi propledad de nombre de especie

;‘% Jno de raza%@.% PN el cual reside en nue; o] %%g&,la direccidn mencionada
anteriormente, a regﬁzar el procedlmleﬁ‘tm\;wgﬁurglco con,finéSide- enlgzgﬁg& ala
- ~;>;ARIA DE M%I@ AMBIENT 4 Ia‘JFUNDAC!ON@EE HUELLA REFUGIO

*@”’d

mencnon%%os
Atentarrente N

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

Pagina1de1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA
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DEJANDD KUELLA

REFLQIS ARIMIL

FICHA:
FECHA: DIA: 24 MES: 08 _ 2025 | HISTORIA CLINICA N° 114 9
; DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Diana luua Cashe  Mays IDENTIFICACION: 4149. 612 %0
TELEFONO: 2 494 60 A9 VEREDA/BARRIO:  Kenedy
HISTORIA DEL PACIENTE
RAZA G\l o PESO 20Kg
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| % OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pociL | X NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE.___ CONPROPIERARIO :_*_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_ANO ANTIRRABICA: S| X NO___
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL. _ 3 SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ;
? ; A
PEEIENTE Sl NO_xX CUAL? ATROPELLADO: S| NOA_
PLANIFICACION » oIl 2
REPRODUCTIVA |5 —— NO_Z CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N N NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR :
OVH: ORQUIECTOMIA. X
OBSERVACIONES
)
MEDICO VETERINARIO Y T.P.:m&z’p'
FIRMA O SELLO AR 25201
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG

SRR | 4 PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 20/11/2023
N Tunja SUBPROCESO: UNMIDAD DE GESTION DE PROTECCISH ¥ BIENESTAR ANIMAL b s i VN
& FORMATO: REGISTRG UNICD DE ANIMALES DE COMPANIA ‘

CONSECUTIVO DE
REGISTRO CT

FECHA DE REGISTRO: DIA MES | Gz | Ao [zo2

DATOS DEL PROPIETARIC (4)
NOMBRES Y APELLIDOS:Pianc Loecia Catro NMovga

DIRECCION
CEDULA: | 049613970 DE RESIDENCIA: \rainj. AoASFAA -86
CORREO ELECTRONICO: Qs _ m1 2000 & Liu@.o FICHA SISBEN O ESTRATO: NQ

BARRIO: ¥-on nody CELULAR: 3211090139

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMBRE: Ay |Qin ESPECIE: Canino y Fetino | ! ‘
RAZA: O ollo EDAD: A d7© !
SEXO: Macho |_X__| Hembra | COLOR: Qarte

ESTERILIZADO: = 53§ i

DESTINACION: COMPARIA cumnza [ | oerensa ] omro [ ]
aicrocH P [ VACUNACION

900255000725429
OBSERVACIONES:

Cova\Q S% et S MY ANI’\C Canng )()uunm N@eyge €
FIRMA DELYUNCIONARIO (€ fogqgqsyy FIRMA DEL PROPIETARIO
CC MBI IR Lo S CLAAUBANAG

LenSdor 9 propretarta se compromete a cumphir con lo establecide en Ja Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas noninas
SONCOrOSNES | CONDCIENdo a su vez que & inclmphmiento de ests normatividad generard 135 Sanciones previstas e [as mustias.
wurente, dedara bajo fa gravedad de Juramento que es el propietario o tenedor del cantno o felino en mencion, autoriza la venficacion de dichia
IRfONTICION Y ASUME I3S SENCIONES GUE SE DUEORN Generar en Caso de que Ia informacion suministrada no sed vesas.

“PROTECCION DE DATDS / DISCLAIMER: De conform dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que i0s datos de cardcier personal que usted declara en este
formulanc han $ide suminisiracos de acuerda a 13 verdad v que sen recogidos de acuerdo con io dispuests 2n g ley de proteccién de datos personales 1581 del 2712,
anoptada en (@ Alcaldia Mavor de e cudad de Tunja resolucein 2450 de 2020, se informa que Jos Datos £ information registrada serd utihzada Gricamente para 108 naes o |
formulane. Por ic tacto, se adverte gue el use indebido o s aulonzacidn del propretans de los ¢atos para cualguier otro fin va en contravia de la ley de protecaids de dot-s
PErserAias v LAMmGIn OLEQe MUt a0 dellos que se encuentran en fa ley 1273 dei 2009 y sus adendas, o it en contravia de ia ley 1712 dei 2614 i e pon=mas =
nocmiento gue estos gates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad Jde fa oependencio Unidad de Gestidn Documenta: e acuerde con ta L
tiene Jderechs 2 ejercer 05 Cerechos ¢e acceso, rechficacen, cancelacidn, hmiacion, oposicion y portahilidad de manera gratuta madiante corree alectidnico a
atenconalciudadano@iun)a.gov.co 0 bien en 1a direccion’ caile 19 Ng. ¥ 37 atencidn al audadanc.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electronico: atencidnalciudadano®tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 841830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA 'Y FELlNA (
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA O 44

Nombre del Paciente: ‘X\S\R N

ESPECIE: Canino: {Felino:_
SEXO: Macho:[Hembra:_

Yo DwONWG CQ)S\\D oW O identificado(a) con cédula de ciudadania
N°AOUY IR TR0 de_ Lowo , 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 &l
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtrgicos, 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 Animal” y ai personal que en eiia labora, por ias eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

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

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

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

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

. e POONO
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy de ~ 12025
FIRMA: f\%‘v\\\\frﬁ\ NAG a0 C.
CC_\ok® 613 O8O0
TELEFONO: 37\ KQQ o 3q
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




%\\Q\f\x O\

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 800966264-8

LA

i

Fecha 20\ - 06-2S

e g(%& e T TR
dentificado con cedula de ciudadania ndmero edidaen _T(
N

residente en la direccion fﬁm&ﬂ@g&g #4534 barrio \( de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espec};; phay yﬁqent%fpar uigsl 4}1{}9 xvez azludi '

identificado con cedula ﬁevcxljdadanfa ntmero WGBAGY brs.: rexpedic ”a‘ﬂen n

para qqe en mi nombre |leve a} animal de mi propiedad de nombre ﬁ Q 7\ deespecie
O de razas SIE-. ¢ cual reside en nuestroag ar.en Ia direccion mencionada

anteriormente, a ggahzar el procedxmxent%:mrgnco con, fmesd@”‘gésf ﬁis" g

por la SECRETARIA DE MEB{, AMB!ENTE@;{;;J&#FUNDAC!ON DEJ‘A NBE ,pELLA REFUGIO

ANIMAL, epidad contraf :‘-‘j ¢ la Alcaldia mayiér.de. Tunja ygautoazada@ ‘,_*%’reahzar estos

procedlmlenios. A e

Asi mxsmqﬁéutonzoal adr ; ,’ G
mencionatos. P

»

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucla {Duitama, Boyac)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803

Pégina 1 de 1
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Departamento. Boyaca

(2t Sk i

obemetiema  Potvem modama W&W&W

P&g. 518 de 6530

B e b b 00y arbimt At dn b Sryo it

-

SRR

o~

o mahboAty oa oy

v ha e




P&g. 519 de 6530

o e e afend e

SRGOCUMENTO EXP PARRLGSSERVEC!OS
[ dCQSYDDImﬂJMU S ELECTRONICO

Nsdigow SAPPEL, Seript
oot SHIAVASTOTER, Dismeint > 18

o !‘mmmw S BOS0ES l«cmn

i‘”n(:i&aaamﬁ ~>417065/2025 Leﬂm

T
uawuan mmmmmsa .

o

=

~
g
=
2
i samoacusnum )
&1 CARGOFUOACUEDICTO, © i~ 100 84 2231271 suasmxocagecmoacu 3FIGE2
51 cmcsmmacusoucmm 4600 DE1 282747 SUBSIDIOCONSUMDACUEDY  _ -3/109%2
2 mwnmmtmmem “ 1500 DSG  23ISLTY- -SUBSIDIO CONSUMO ALEANT
&2 CARGOFNOALCANTARILLADD . 100 . 94 11.95&07 SUBS!DIDCHJOALCANTAR & ¥
SERVICID ASEQURBASER o
. 3 APROVECHAMIENTO u:o 84 145508 -
e smmassun&smm ‘04 -40'41#.00‘5UB$DID 5

IS5 AT

}

b . mewwcacdm: w0 Sodods Tosursds  Dewra
b ) . : oo NGCUENTE. o, 2025imayn 120052025
e C"F ASTIOSEN0TTES0A0001 T4 A 2300000002403 04ba 0z 07D i Nalor £z
ot ¢  yAikan
; o w0 Valm
ittt O & .. 368
DR TRl 3 “ g v S /Y&gﬁf ?M

| Eﬁmmaéﬁﬁ con CamScannet




Pag. 520 de 6530

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA- 2\ MESOQ 2025 |HISTORIACLINICAN® 115 Lo |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: N6 T OanNéla  20\eTn - duv\e(\-'(/l IDENTIFICACION: {049 £28 233
TELEFONO: 320 851 6953 VEREDA/BARRIO.  WANINro -
HISTORIA DEL PACIENTE
. CANINO FELINO
RAZA T it PESO 25,
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | ¥
TEMPERAMENTO |AGRESIV(] DOCLL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA oL DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO X _ ANTIRRABICA:  SI___NO_ X
HABITAD CASA: K FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _X  SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD -

X ) : A
SEETENTE SI_ NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_A
PLANIFICACION .

?

REPRODUCTIVA |5 — NO_T= CUAL!
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ND NA Na

PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA. A
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP.: W

FIRMA O SELLO 0 Az

ALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRAUO DE SESTION-SIG

-&,E PROCESO: SECRETARIA DE 1SEDIC AMBIENTE EECHA: 20/11/2023
Tu n ;a SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCISH v BIENESTAR ANIMAL b s SN

FORMATO: REGISTRG UNICD DE ANIMALES TE COMPANIA

CONSECUTIVO DE AO
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ o8 | Ao [7ozs]

DATOS DEL PROPIETARIOQ (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: |nqr,+  Panela Coleta  Amener
T DIRECCION

CEDULA: AOH Q6718151 pE RESIDENCIA: Dia. 22 FF2T-30
CORREO ELECTRONICO: | noyrk 8y leAa 2 00 mau | com FICHA SISBEN O ESTRATO: Ay
BARRIO: Ml(q_qy o ’ CELULAR: 220 85 (49457

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: MC{X N {ESPECIE: Canino Fefino { X |

RAZA: D Comon EDAD: S el )

SEXO: Macho ! A ] Hembra:] COLOR:  (or,§ y  blanco

ESTERILIZADO: © 1

. i
DESTINACION: compafia [ Y| eumanza [ Joerensa [ ] owro [

T o

b
OBSERVACIONES:

@V\\ \\O Q\\l\(_ég S (YN //U//e (o © \@ O

FIRMA DEL FUNCIONARIQ 4 t9i409 32 ' FIRMA DEL PROPIETARIO
R L S N (N ' ccotfez@2s3. T,

aEnedor 9 propretana se comgpromete a cumphr con fo establecide en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nornas
DCOrAantes | CoNnociendo @ su vez Que & incumphmiento g est normalividad generara 135 Sanciones previstas €11 1as mysmas.
Ldimess *e, deciara bajo fa gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefine en mencion, avtoriza la verificacion de Gicha
(RfORTIGCION Y GSUIME 135 SBNCIONES GUE S PUdan generar en Caso de gue ia informacion suministrada no sea veras.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decreto 1277 de 2013, Tenga en cuenta que i0s datos de cardcier personal qQue usied declara en este
formelanc han $i06 suMinisiracos de acuerda a 13 verdad v que sen recogidos de acuerdo con 1o dispueste @n g ley de proteccitn de datos personales 1581 del 2112,
acopteds en fa Alcaldia Mavor de lg Gudad de Tunja resoluctin D450 de 2020, se :nforma que Jos 0ains ¢ informacson segistrada serd utilizada Gricamente para 15 tngs og: |
fosmularic. Por o t se advierte gque el uss indebide o sm aulanzacion det propietans de las ¢atos para cualguier otro fin va en contravia de la ley de protecaids de dot™s
PErSCitaigs v Tampien pLeae INCurnr 2n deitos que s ericuentran en fa fey 1273 del 2009 y sus adendas, o « en cantravia de la ley 1717 del 2014, Le ponemas =
ceneamiento gue estos gales s encuentran almacenados en ur archvo de prepiedad de a oependencia Unidad de Gestidn Documents: e acuerde con i
Liene Jeiechs 2 2jercer los derechos G acceso, rectfivacien, canceladdn, himitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuta madants corree efectonico a
Alensonalcudadano@tun)a.gov.co o bien en la direcaidn: cate 19 No. % 37 atencion at rumManc

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electronico: atencionalciudadano®@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 861830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: H © )( @

ESPECIE: Canino: Felino:_/

g

%

/ . %
&

. g
74 R =
03 ) 5

g eV

SEXO: Macho:ﬁ-lembra:__

Yo \D@uID T 'ZU\G\ G identificado(a) con cédula de ciudadania
N° A OLR (7 &8 de _ Ly NN , 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.

24 NSNS
En constancia firmo la presente autorizacién, hoy — de 12025,
v omalor Coleda
CC_10WA (7% U8y
TELEFONO: 320 SS( 65
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Wn o Max.

de
Potenciales Benelciatlos Se Progrumas Sociates

Registro valido:
Fecha de consulta: 20/08/2025

Ficha: 15001050503000000838

e Skt e e i3 me s s At .
T e ..

,,,,,

v
vt " - PG

| N Pobreza extrema i
i,

e e - - -

s

| DATOS PERSONALES

, Nombres: INGRIT DANIELA
" Apellidos: ZULETA JIMENEZ

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1049628257
Municipio: Tunja

o

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: % 27/03/2019

-

Oitima actualizacién cludadano: ¢ 10/06/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a Ia oficina del Sishén del municipio donde s

reside actualmente . v
Pébreza ‘extréma Pobézé moderada Vi

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Nombre administrador:

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

Teléfonao: 3175100143
sisben@tunja.gov.co

Correo Electrénico:

11




P&g. 525 de 6530

™

»
o

if o —?"' 4 -

@j@ %@' NUMERO DE CUENTA 407479533
& deBoyacsSAESE. Documento Equivalente Electrdnico No. 2183468%1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA —

FECHA:DIA 2\ MES: OB 2025 |HISTORIACLINICAN® L 16 ]
, DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: _ \ngnt Danelg 2oleta Quene 2 IDENTIFICACION: 4049, 628. 251
TELEFONO: 320 8% Casy VEREDA/BARRIO:  Milagvo.
HISTORIA DEL PACIENTE
EspEciE: | CANINO FELINO[™ 4 1| EDAD Ehneses
RAZA D covdin PESO 1. Qe -
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | ¥
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA R DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO: X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.ANO ANTIRRABICA:  SI2 NO___
HABITAD CASA: __ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL. _ X  SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,

/? s
REGIERTE Sl NO_X CUAL: ATROPELLADO: Sl NO A
PLANIFICACION :

?
REPRODUCTIVA |3 —— NO_Z CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Julic 2025 WP VPR FRSET BN O

g PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: A ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.:%&L&:

FIRMA O SELLO —e. 4228\

ALCALDIA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION- 3IG

S T ki o PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENT FECHA: 20/31/2023
SEOTUnga SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANINMAL Sk s
= ! FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA i g sl =i o
CONSECUTIVO DE \
REGISTRO \
FECHA DE REGISTRO: DIA MES [ ©OB | Ao [ zo%sl
DATOS DEL PROFIETARIC (4]
NOMBRES Y APELLIDOS: \nqi X Pameld (g\ a  ANwenel

DIRECCION
CEDULA: @ l{q62825:} pe Resipencia: Dia . 1o F 22-30

CORREO ELECTRONICO: |nar A 20letcdY Q) 9. com |FICHA SISBEN O ESTRATO: puy
sarrio: N\lagio 7 CELULAR:Z 708516953

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA |

NOMERE: |2\ly @ ESPECIE: Canino [ ] Fefino [ x|
RAZA: D | Cownonr EDAD; 6 neye S

SEXO: Macho ! __", ] Hembra L’,ZLJ COLOR: PCU AO

ESTERILIZADO: ~ &

DESTINACION: COMPARIA euanza [ | perensa [ ] oTro [:|1

|mmmumnumuugﬂmuummuumumuummmuuuumuu T -*

OBSERVACIONES: ‘
i

W .
CC‘)\N\\\O Q\\(\Qh{l%“\ Ayl (one D e&t)\ \L‘W\e_f\':-&

FIRMA DEL FUNCIONARIO CedodT6¢opss FIRMA DEL PROPIETARIO

COHPS I V2 \oayy ceAoU 628253 T

Enedor 2 propretaria sé compromete a cumplir con lo establecide en Ja Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
CONCOrGaNtes | CONOCIENJo a su ver Que & incumplimiento de ests narmatividad gererard 1as 5anciones previstas en 1as mstnas.
wumente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del camno o feline en mencion, autoriza (@ verficacion de dictid
IfOTIACION ¥ ISUME J3S SSNCIONES QU S PUedan Genelar én Caso (e gue a informacion suministrada no sea vesas.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decrete 1277 de 2013, Tenga en cuenta que i0s datos de cardcter personal que usted declara en este

formutanc han sido suminisiracos de acuerda a la verdad v que s recogidos de acuerdo con o dispuesta an fa ley de proteccicn de datos personales 1581 del 201,

anopteda en a Alcaldis Mavar de e wudad de Tunia resoluckin D450 de 2020, se nforma que Jos datos & informacion registrada sera utilizada Gricamente para (o5
fosmuglane. Por e tarte, se advierts que el use indehido ¢ s autanzacidn del propetanc de los ¢atos para cualguier otro fin va en conrtravia de 1a ley de protecad

Persentias y MmN pLege mournt 2n deitos que se encuentran en fa fey 1273 dei 2009 v sus adendas, o o en contravia de la ley 1717 dei 2014, (& ponemss vn

wnoamiento gue estos gales s2 ancuentran aimacenados eén un archivo de propiedad de 'a gependencia Unidad de Gestion Documenta: Ue acuerde con ta Ley anterior,

tiene Jerechs 2 2lercer (oS derechos de access, rechficacicn, cancelacdn, hmiaadn, opesicidn y portahilidad de manera gratute mathant carree ofectonico a
aentonaloudadano@tun)a.gov.co 0 bien en 1a direccidn: calle 19 No. % 37 atencidn at cudadane.”

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




Pag. 528 de 6530

OEIANDD HUEALA

| &)
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA {
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

‘ D 1A
Nombre del Paciente: YA\ &

ESPECIE: Canino: __ Felino: /

4

SEXO: Macho:_ Hembra:

Yo DOWMEAT T U\G&Q identificado(a) con cédula de ciudadania
N AOLGAZD28Y de \\\)\h}\’l , 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
quirurgicos, 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 meédico 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.

NN
2\ WY s

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy de

FtR!\/lA:/D&m‘Q,U\ (\i NeaS T
CC:_\OLQ BB TSy
TELEFONO: 3 &5\ 6Qs)
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Departamento: Boyaca

27/03/2019

10/06/2019

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center lacal 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
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HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 2\ MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 143 Q.
=i _ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Mgt Danela Dlets Junenc: IDENTIFICACION: |049.62a. 25
TELEFONO: 320 85 695 VEREDA/BARRIO:  Mldaro
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: MOna SEXO |MAGHO: HEMBRR | R

especie: | CANINO [7o7) FELINO EDAD )\ @0

RAZA Crolo PESO A2EA

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

ACTITUD ALERTA | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: X CONPROPIERARIO:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO A ANTIRRABICA:  SI___NOA
HABITAD CASA: __ A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL. A SOBREPESO______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD £ s . X
SEREATE Sl NO_* CuAL? ATROPELLADO: Sl NO 4
PLANIFICACION P
REPRODUCTIVA |5} —— NOZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Noal 2025 Moo 225 1
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: K ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.:@ @,m
FIRMA O SELLO W.4228)
' ALCALDIA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG

- PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE fECua: 20/31/2023
3 o} f A SErSETTA TR 4 OM: Q%
;x Tu n ga SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL b et RO

FORMATO: REGISTRG UNICD DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 68 | Ao [zox5]

VL

DATOS DEL PROPIETARIC (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: {pqeid  Danla 0\e At money

. , J DIRECCION

CEDULA: | 910 28 25% DE RESIDENCIA:P1 4] . 75 =2 -30
CORREQ ELECTRONICO: [negy1 X7 J0lad @ g com|FICHA SISBEN O ESTRATO™ s

BARRIO: \\qu (0 CELULAR: 2 2 OB 356993

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

.NOMBRE: MO na ESPECIE: Canino 2 Fefino { ’g
RAZA: O, o\ EDAD: A oro

SEXO: Macho | Hembra | # | coor: Qg le

ESTERILIZADO: = i

DESTINACION: COMPARIIA cumza [ | perensa [ | oTRo | |;
Taicrocrie: IO = TvAcoRAciaN S

900255000725426 (

OBSERVACIONES:

COealo Qo MW Freyra _
FIRMA DEL'FUNCIONARIO cc e FIRMA DEL PROPIETARIO

CCMBS TNy e A0S
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CONCOTIBNtes | CONOCIENO @ SU vez Que & incumphmiento de ests narmatividad generard 125 Sanciones previstas € 1as mustias.
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OITIQCION ¥ SSUME I3S SENCIONSS GIE SE DUedRn generar en Caso de gue Ia informacion sumiistrada no Sed veras.
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formueiang han Side sUMunsiraos de acuerdo a la verdad v que sen recogidos de acuerdo con io dispueste en s ley de proteccion de datos personales 1581 del 2912,
adopteds en (@ Aicaldia Mavor de la cudad ¢e Tunia resolucein 2450 de 2020, se informa que Jos daios & informagion registrada sera utihzada Gricamente para |
formulano. Por ie tacteo, se advierte que el use indehide o s autanzacidn del propietano de los ¢atos para cualguier otro fin va en contravia de 1a ley de protecaids do dots
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tiane Jerechs 2 eercer los derechos de acceso, rechifivacicn, cancelacian, himitacion, opesicidn y portabilidad de manera gratuta machante corree efect énico a
alengondiciudadano@huna.gov.co o bien en la direcaidn: caite 19 No. 9 37 atencidn at audadane.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadoy: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hittp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 861850846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: }L OO X @

ESPECIE: Canino: ZFelmo:__

SEXO: Macho:__ Hembra: _/

Yo _©D AN &\O s \)\(&x oL identificado(a) con cedula de ciudadania
N°LOLQ G2, 253 de , 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 manfobras meédicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

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

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

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

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

YA\ §b§©
En constancia firmo la presente autorizacién, hoy de 12025
FRVA Ao\ Vimensz
CC:_\OLG (2B 253
TELEFONO: 3720 & &9 S
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

dekenlfinodn de
mmmﬁws«m

Registro vélido

Fecha de consulta: > 20/08/2025

Ficha: 15001050503000000838
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Pobreza extrema
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.-

DATOS PERSONALES.

Nombres: [NGRIT DANIELA

Apellidos: ZULETA JIMENEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1049628257
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

e

Encuesta vigente: 27/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 10/06/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

reside actualmente

Pobreza extrema Pobreza roderada

Contacto Oficina SISBEN

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

sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA _—

FECHA: DIA: 2\ MES: O 2025 | HISTORIA CLINICA N° 148 13 |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Wepnt Dhanela 20kta Jmenez IDENTIFICACION: 4049 628. 253
TELEFONO: 320 851 64SY VEREDA/BARRIO: Mulagyo
HISTORIA DEL PACIENTE
Especie:  |CANINO [~ FELINO EDAD EMeses -
RAZA Crdlo PESO Bt
COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMDO

RESENA
CONDICION CALLE.__ A CONPROPIERARIO:' _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO > ANTIRRABICA:  SI__NO X
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: _X _ SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .
’) 5

EEAIETE SI_ NO_X CUAL" ATROPELLADO: S| NO_x
PLANIFICACION ,

> 2
REPRODUCTIVA | S} —— NOZ CUAL!
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No " fomdo No Vaderuds . 0

~ PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P- ?(\/UUW——

FIRMA O SELLO R 4220)

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRAUO DE GESRTION- 3G

-&2‘- PROCESO: SECRETARIA OF (EDIO AMBIEMNTE FRECHA: 197112023
< lunsa BPROCESO: UHIDAD DE GESTION DE PROTECCION 1 BIEMESTAR AfIMAL YERKION: 02
: Liftjct SUBPROCESO: LUHIDAD il sheysel s o CODIGD: SMA-PRA-F 001

FORMATO: REGISTRO UNICD DE AMIMALES DE CORMPANIA

'I CONSECUTIVO DE
REGISTRO

: ErHA BE DECICTD D —— l_'_" L

l“.;LH A DE REGISTROL DIA i N l MES | 08 ANO

—— o DATOS DEL PROPIET.&RIO (A)

_“LI@E*L"P'LE‘E_‘EMGH-\ Danda  To\ela  Amwenet
DIRECCION

[CERULA: | gL 5382/5-‘\ pe resipenciA: Pua . 22 = 22-20

|CORREO ELECT rao\ucoj\% Aol oA D ama)) oo FICHA SISBEN O ESTRATO: Ay ,
BARRIO: Milagro CELULAR: 32060 5 PRANEL) &

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

. R
NOMBRE: Ngqr cl ESPECIE: Canino Felina r:j

RAZA A oW\ EDAD: & moe)

SEXO: Macho | | Hembra &y COLOR: T{lmlof

ESTERILIZADO: <5 {, |

DESTINACION: compaia [ x| eumavza [ | oerensa[____ ]| oro [ ]
wcrocrie MMMy Acovcion T

255000725424

OBSERVACIONES:

i
|
|
|

Caexn \\O e - /‘?M;Fé’ (ST an LC\ Q\f Mene 2
FIRMA )EEL FUNCIONARIO 704964573, FIRMA DEL PROPIETARI

CC IR I Juma ccAoY YW L3 2

LN 2 progietana se Compromele a cumphi can lo estableciae on la Ley 89 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Leyv 1801 ds 2016 ¥ demas nerinas
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J
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alencionaloiudadno@hinga.ooy.co o bien en la direcadn’ calle 19 No. 1 97 atencion af ciudadanc.” j

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificit Municipal - Tunja, Boyacd - Conmutador: +57 (GD8) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electranico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca. gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

™
Nombre del Paciente: N E RV @

ESPECIE: Canino:{Felino:_

SEXO: Macho:__ Hembra: (/"

Yo \\O\\W\G\O_ o\ \U identificado(a) con cédula de ciudadania
N°JOL D029 251 de Loy , 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
quirdrgicos, quirlirgicos y pos operatorios.

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

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

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

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

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

o B gD’)\O
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy de /1 2025.
FIRMA:
CC:_\OLY 678 25 %
TELEFONO: 320 &5\ 6QASY
ALCALDIA MAYOR DE
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Contacto Oficina SISBEN
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Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center lacal 207

Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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FICHA:
FECHA: DIA. Q) MES: OR 2025 |HisTORIACLiNicaN® 4. 4.9 4 |
: \ _DATOS DEL PROPIETARIO '
NOMBRE:  Ingot Daweler 20kla ivener IDENTIFICACION: DA 628 2= 3
TELEFONO: D00 @5\ 645> VEREDA/BARRIO: W \aon®
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Chnos o SExo |MACHO: | X | HEMBRA

ESPECIE: CANINO [y} FELINO EDAD = eses

RAZA Crollo PESO 5 -

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO | AGRESIVD DOCIL | % | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | o< | DEPRIMDO

RESENA
CONDICION CALLE: ¥ CON PROPIERARIO:_ A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO ¥ ANTIRRABICA:  SI__NO XY
HABITAD CASA. X FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO. ______ IDEAL _ X SOBREPESO.____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD Y o1k o 4
vyt Sl NO__Y CUAL, ATROPELLADO: Sl NO_X
PLANIFICACION X ,
REPRopUCTIVA |5 —— NO_2 CUAL
DATOS FEGHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO | #PARTOS.
REPRODUCTIVOS oA NIy A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA. X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P. M@‘”
FIRMA O SELLO =0 4224
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG

,»lig. e PROCESO: SECRETARIA DE tEDIC AMBIENT FECHA: 30,11/2023
2> Tunja SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCISH ¥ BIEW CSA AR AMIMAL N

FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES TE COMPANIA

CONSECUTIVO DE i
REGISTRO A LQ

FECHA DE REGISTRO: o mes [ 08 ] Ao [zozs]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: [ngyid Danela  T\Ad__Avenol
DIRECCION

CeDuLA: | 0iq6 18257 pE RESIDENCIA: Dy og . 22 F22 ~30
CORREO ELECTRONICO:Tngy, v o4 A €qenen| com [FICHA SISBEN O ESTRATO: Ay
BARRIO: p/\| lagro CELULAR: 3708516957

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

' NOMBRE: (\)\05%)\ ESPECIE: Canino [ o | Fefino [ ]
RAZA: O o\ EDAD: S pe)e)

sexo: vacho [ X ] Hembral coor: Nedgro J  belae
J ‘ q

ESTERILIZADO: S

DESTINACION: compania [ X | oumnza [ | oerensa__ | oTRo [ ]
icrocH P | VACUNACION B

900255000725423 ’ i
OBSERVACIONES: i

Coen\O \WN\Q&CG S M Agie (e @oum’?/fu A Cmens=

FIRMA'DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

Cc.C “}_\%5 1\2 &UN - C.C

LE0Rd0r 9 Propretaria se compromete a cumplir con lo establecide en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
CONCOraantes ; conogiendo a su ver Que & incumplimiento de esta normatividad generard 1as Sanciones previstas en 1as mismas.
wente, declara bajo la gravedad de Juramento que es el propietario o tenedor del canimo o félino en mencion, autoriza la verficacion de dicha
IRfOTTIGCION Y ASUME 135 SENCIONES QUE SE PULOan generar en (aso de gue Ia informacion suministrada no sea verae.

Ce 1049 6 4omze.

{ “PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decretg 1377 de 2013, Tenga en cuenta que i0s datos de cardcier personal que usted declara en este
formatane han $i06 sumimstrados de acuerda a ja verdad v que sei recogidos de acuerdo con jo dispuests an fa ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adopteda en fa Alcaldia Mavor de lg Gudad e Tumja resolucein 2450 de 2020, se :nforma que los dains & informaditn registrada sera utilizada Grucamente para 108 nngs de 1
farmulane. Por it tacte, se advierte aue el use indehido ¢ s aulonzacidn del prodtano de las ¢atos para cuaiguier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccidn de dat sl
PErscntaing y tamtdn ouege ncurnt an deitos que se ecuentran en fa ley 1273 dei 2009 y sus adendas, 0 it en contravia de ia ley 1712 dei 2014, e pon=mzs =i
coneamiento gue estos sates se encuentran almacenados én un archivo de prepredad de 'a oependencia Unidad de Gestidn Documenta: De acuerdo con ta Ly i
tene Jerechs 2 2iercer los derechos de acceso, rechficacicn, cancelacian, imitacion, oposicion y portabilidad de manera gratuta madante corree efectonico a
arenc:onaiciudadano@tun)a.gev.co o tien en 1a direcaidn: caite 19 No. 9 27 atencidn al audadanc.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipai - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http: //www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILlZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente C\'\ODQu (

ESPECIE: Canino: Z/Felino:_
SEXO: Macho:’_/Hembra:_

Yo DO (\\Q\O rab\(‘,\f:i identificado(a) con cedula de ciudadania
N°10LQ 67825 e Lonyy  expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que “esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

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

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

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

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

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

D DXO\\O
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy de {2025
FIRMA: \/omxa\c&,g\ Med >
cc:._\OkQ 6¢& 53
TELEFONO: 20 BS\ 6QS2
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Numero de documento- 1049523257
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Departamento: Boyaca

""”‘5:*". k3 "%"Z TE W . N

T Encuesta-vigente: -
! o

Ultima actualizacion cludadancr

o

Pobreza extrema

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 Electrdnico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA
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FICHA:
FECHA: DIA: 2\ WMES: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 4 20 s |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Wyt Doniela 2defo dmene IDENTIFICACION: -1.049. £28.287)
TELEFONO: 220 85V &) VEREDA/BARRIO:  owlagro -
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Vavinad - sExo [MACHO- | HEMBRA:
Especie: | CANINO [] FELINO EDAD € Meses -
RAZA crolo PESO 32 -
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | A
TEMPERAMENTO |AGRESIV( DOCIL | A | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | x | DEPRIMDO
RESENA
CONDICION CALLE:_ X CONPROPIERARIO:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO _Xx ANTIRRABICA: SI__NO__ ¥
HABITAD CASA: __ X FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL. __X__ SOBREPESO._____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD PR .
SR Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_x_
PLANIFICACION o
REPRODUCTIVA |5 —— NOZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Np- Np N
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA. X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P: ét )(Mﬁi o
FIRMA O SELLO PA328)|.
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION- 531G

. '”:&ik' T nia PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE f‘m.;.-. 29.;}1112323
LB RS T e 3 ] J F 4 - O3
unja SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH ¥ BIENESTAR ANIMAL b s inssier i OO
i ! FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA ki Fsishes i

CONSECUTIVO DE | <
REGISTRO (

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [ 2075]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: lnay % Daneld lododa Acvenen
J

DIRECCION
CEDULA: | Q496 2B 27 pE RESIDENCIA: Praq 2T FE22 - 30

CORREO ELECTRONICO: \nqj« drolet a 14 @dwdi |.coan |FICHA SISBEN O ESTRATO: Ay
BARRIO: M\\Qrq0  ~ " CELULAR: 320851 6 951

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

‘NOMBRE: Mq “Chd) ESPECIE: Canino e Felino ___j

RAZA Cr1o\\o EDAD: 6 _mee
SEx0o: Macho L] Hembral ____ coor: Blanco  y  pedro

ESTERILIZADO: 5§

DESTINACION: compaRia [ o ] eumnza [ | oerensa [ | oTRO [__—__]]
wcroc e IR oo ‘
900255000725421

OBSERVACIONES: !

COe \O QD sz <MD Argje Cau o O@M&@\u J‘l"(\eﬁ_&?

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CCUNBES W\ \\,\\55 c.C

s 4“‘!7(‘[&}’3 b

LEnedor 9 propretanio Se Compromelte a cumphi con lo establecide en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
SONCOrAantes | conaciendo a su vez Que € incumphimiento de esta normatividad generarad 13s Sanciones previstas €n las mnsmas.
imente, declara baje la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la venficacion de ciche
IRfORNIGCION ¥ ASUIME 13S SANCIONES QUe Se PUedan Generar e (aso de gue 1a nformacion suministrada no sea veras.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! &
formutanc han Si0o 3umensiracos de acuerda a la verdad v que st
adopteda wn (g Alcalds

Jecrete 1277 de 2013, Tepga en Cuenta que ios datos de cardcies personal que usted declara en este
W recogidos de acuerdo con io dispuesta an 3 ley de proteccién de datos personales 1581 del 212
vor de le cuaad ¢e Tunja resolucein 2450 de 2020, se informa que 1os daios & informagion registrada sera utilizada Gricamente para €
formulanc. Por e tarie, se advierte gue el uso indebido o sm aulanzacidn del proptanc de las ¢atos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de protec 4t dot~a
perscetias y tamtdn pLege Incarnr 2n deirtos que se encuentran en fa fey 1273 det 2009 v sus adendas, ¢ it en contravia de fa ley 1712 det 2614, (e pon=mos v
cenoumiento que estos dates se encuentran aimacenados ¢n un archivo de propiedad de 'a oependencia Unidad de Gestidn Documentat De acuerde con ta Ley anterior,
tiene Jerechs a ejerer 195 cerechos Ge accese, recuficacien, canceladian, hmitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuta madiante corree efect:onico a
atenconalciudadano@in)a.gov.co 0 bien en la cirecaidn: caile 19 No. 9 27 atencidn at audadanc.”

Tk 6

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA R
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

120
Nombre del Paciente: ¥ O\ NS /

ESPECIE: Canino: Z{elino:_

SEXO: l\/lacho:_‘/Hembra:_

Yo 1nhune ZU\@\O identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_ {OUQ (2 25 de oG , 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
‘Fundacién Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

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

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

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

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

- D GOND
A 3. \3@\

En constancia firmo la presente autorizacién, hoy 12025,

FIRMA;/Dcﬁ\\‘e/(Q St‘menea
CC: QLA (PR 253
TELEFONO: %70 &5\ 6@ S)

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Registro vélido

20/08/2025

15001050503000000838

Pobreza extrema

=~~~ ; ;

‘DATOS PERSDNALES

Nombres: INGRIT DANIELA
.  Apellidos: ZULETA JIMENEZ

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1049628257

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién cludadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

27/03/2019

10/06/2019

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

2, “~

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sishen@tunja.gov.co

i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA MR
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 2\ MES: O8 2025 | HISTORIA CLINICA N° A2 |16 |
\ : DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  \art Danels 2leta dmener IDENTIFICACION: 1019. £28. 253
TELEFONO: 2920 85 1695» VEREDA/BARRIO: Milayro
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO [y ] FELINO EDAD G Meses
RAZA Crolo PESO - 38y
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ pociL | A NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | A DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE._A__ CONPROPIERARIO:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _ 2~ ANTIRRABICA: S| NO X
HABITAD CASA: _ 7 FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL. #___ SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X i
” - x
e Sl NO__*X CUAL: ATROPELLADO: Sl NO_>
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |3 —— NO% CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No Wa emido No ha fus 2
- PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: M ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO-VETERINARIO Y T.P: @‘Q‘ﬁv
FIRMA O SELLO o2
ALCALDIA MAYOR DE

TIINIIA
INJA




Pag. 557 de 6530

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

3 TuRia PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE fecha: 203112023
<& Tunga SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCISH ¥ BIENESTAR ANIMAL i o O
e ] FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAIA RPN SIS E001

CONSECUTIVO DE 6
REGISTRO (

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 08 | afo [ zozs]

DATOS DEL PROPIETARIC {A)

NOMBRES Y APELLIDOS: \ﬁcg\g G Danda  wlda A menret

DIRECCION
CEDULA: 101962823 pE REsiDENCIA: D ag o272 - 30
CORREQ ELECTRONICO: lygr A vl et} @qunct, | o [FICHA SISBEN O ESTRATO: A
BARRIO: Ml g Gro CELULAR: 3708 5 6951

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

 NOMERE: 7Y ESPECIE: Canino X Felino [ 1

rRazA O o\lQ i 6___wQ1e)

SEXO: Macho L L ] Hembral £ COLOR: Gq(e

ESTERILIZADO: S5

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ ] oerensa [ ] otro [ ]

T e
900255000725 - ,.Ji
OBSERVACIONES

CoeeN\O Q0GR S WN  Auie Cane @uvm‘ ( AI\M@QLZ

FIRMA DEL FUNCIONARIO e Teqqeupry FIRMA DEL PROPIETARIO

CCIRS TR \oo) ccoyag2ees-

LENSTOr 9 Propietana se comgromete & cumplir Can lo establecide en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
SONCOrdantes ;| Conociendo @ su vez que &l incumphmiento de esta normatividad generara 13s Sanciones previstas € /as msmas.
Laimente, declara bajo la gravedad de Juramento gue es el propietario o tenedor del canino ¢ fefino en mencion, auvtoriza la venficacion de oichid

fONTMSCIIN ¥ GSUME I3S SBRCIENES Gue Se puedarn generar en caso de gue 1a informacion suministrada no sea verae.

“PROTECCION DE DATDS / DISCLAIMER: De conform dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga eén cuenta que 10s 4atos de cardcier personal que usied declara en este
formetane han S0 SUMENSIranos de acuerda a 13 verdad v que son recogidos de acuerde con lo dispuestc an fa ley de proteccién de datos personales 1581 del 2912,
adoptada en (@ Alcaldia Mavor de la Gudad ée Tunia resalucein D450 de 2020, se informa que Jos dains £ informagtn registrada sera utiizada Gricamente para 105 hiws ae
forrnulanc. Por ic tanto, se adverte que el use indehido ¢ s aulanzacidn del propietanc de los ¢atos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de protecaidn de dat s
perscidias y fampwn puege incurnt an deitos que se encuentran en fa ey 1273 dei 2009 y sus adendas, ¢  en contravia de fa ley 1712 del 2014, e pon=mos #i
coneaimiento gue estas gates se encuentran almacenados ¢n un archivo de propiedad de fa cependencia Unidad de Gestidn Documentat Ue acuerdo con ia L e
tiee derechs 2 2jercer l0s derechos ¢e acceso, rechficacien, cancelacidn, himitacion, opesicion y portahilidad de manera gratuna machante corree efect onico a
atencionaloudadano@iuna.gov.co 0 bien en la direcadn: cate 19 No. § }7 atencién af audadanc.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutsdor: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1199
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851830846 - 1



JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Mormbre def Pagisnte: Wk &

- P4g. 558 de 6530

ESPECIE: Canino: '/Fenno:_'_

SEXO: Macho:__ Hembra: L/

Yo Do\ Tol\ @.\ @1 identificado(a) con cédula de ciudadania
N°AOLA Q78253 de _Lovna , 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
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
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.

24 PION©
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy de 12025,
FRMAQM\\QKU\ 2:.)(65\‘(4
CC:_\OLG &7 283
TELEFONO: Q20 B 695y
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Prtenciates Beneficiarios e Programas Sociates

Registra vélido

Fecha de consulta: 20/08/2025

Ficha: 15001050503000000838

[ r— — N SE N ol em = B — % — K |~ B Ny s
Pobreza extrema }

et e Ty Jp—— " 8 - SPNEY e

DATOS PERSONALES

Nombres: INGRIT DANIELA
Apellidos: ZULETA IMENEZ
Tipo de documento: cédula de ciudadanfa

Nitmero de documento: 1049628257

Municipio: Tunja '

Departamenté: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: R 27/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 10/06/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:
*Si encuentra -alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

A1>A5 BI1sB7 CIsClg

Pobreza extrema Pobreza moderada: Vulnerabilidad

Contacto Oficina SISBEN

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

il
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: D) MES:©08 2025 |HISTORIACLINICAN® A 22 'R
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: \V\O.u\— Danela lefa Junene t IDENTIFICACION: \O4q £23.253
TELEFONO: 320 By] 64SH VEREDA/BARRIO:  plasro
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Prncesa - SExo |MACHO: HEMBRA: |
Especie:  |CANINO [, ] FELINO EDAD bneses
RAZA Crollo PESO 3A¥0
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA A | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: /S CONPROPIERARIO:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO AN ANTIRRABICA: Sl NG
HABITAD CASA: N FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: _A  SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X 1Al 9 , Oc
EECTENTE SI __ NO__ X CUAL" ATROPELLADO:  SI__ NO_&x
PLANIFICACION ,
A
REPRODUCTIVA |5 —— NOL CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No A len Ao No W oo D
: PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: Qu ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: Q/Uw

FIRMA O SELLO ¢ A28\

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRAUO DE SESTION-SIG

J*_; PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE f‘eeifg(;’is%uzmz
Tu n }a SUBPROCESG: UNICAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR AMIMAL i e s

FORMATQ: REGISTRCG UNICD DE ANIMALES TE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 17

FECHA DE REGISTRO: oia [ ] mes [ 08 ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Wwap it Qonla Toleta  himenel

' DIRECCION
ceouLa: |OU9 628 257 pe resipencia: 0 ad. 27 #£22- 30
CORREO ELECTRONICO: \n gk 7\ ek a2\ @ma\. o |FICHA SISBEN O ESTRATO: A Y

BARRIO: \\}L\\qu o v CELULAR: 3?0 Bs1469 5%

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: (), neeia ESPECIE: Can?no O] Felino [~ 1
RAZA: Cr o\\o EDAD: b moyel
SEXO: Macho |____ Hembra |_* color: Blanco y  neqyro

ESTERILIZADO: <5

DESTINACION: COMPARNIA euanza [ | perensa[ ] oTro [::]I

vicrocH (MG oo |
900255000725416 , L _Jl
OBSERVACIONES: ‘

Cy W (o e R B ana u\\x\‘ e\@ XM}E)

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIC

CCRB NNy e cetoMYezgesaT

aEnedor 9 propretano se Ccomgromete a cumplir can o establecide en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
SONCOroanNtes | Cconociendo @ su ver GQue & incumphimiento de esta narmatividad generard 1as Sanciones previstas en las mismas.
wimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verficacion de Jichd
IfOITMISEION Y aSLIMe IS SENCIONES GUE Se PULOan Generar en Caso de gue ia informacion suministrada no sed veras.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conform dad a! Decrete 1277 de 2013, Tenga en cuenta que 105 83tos de cardcier personal que usied deciara ei este
formutanc han Si00 sUMinsiracos de acuerda a la verdad v que sen recogidos de acuerdo con io dispuests an i3 ley de proteccion de datos personales 1581 del 2712,
acipteda en (a Alcaldia Mavor de le Gudad de Tunja resalucein D450 de 2020, se informa que Jos dains € informagibn registrada sera utihzada Cricamente para &
fosrmulano. Por i tare, se advierte aue el use indebide ¢ s autanzacidn del propetaric de los €atos para cuaiquier otro fin va en contravia de la ley de protecaids ¢
perscaains y fampwin oLege ncurnt an deitos que se encuentran en fa fey 1273 dei 2009 y sus adendas, 0 it en contravia de la ley 1712 del 2014, (e pon=mss ri
enoamiento que estas sates se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de 'a cependencia Unidad de Gestidn Documentat Le acuerde con i Ley 2ri
tiene Jderechy 2 ejercer 05 derechos de acceso, rechfivacen, cancelacidn, imitacion, opesicidn y portabilidad de manera gratuta madiante corree elect:dnico a
atenconaloudadano@huna.gev.co 0 bien en la direcadn: caite 19 No. v 37 atencidn al audadane.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electronico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

i 2'2,
Nombre del Paciente: O\ C e v

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

Yo DC}\\\Q\O 'ZU“\C\ \O identificado(a) con cedula de ciudadania
N OURGEZEH 25y de _ L Loy O , 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
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
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 seré 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.

T\ QQB
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy de 12025
FRVA e el @ et
CC _\OLQA G2R, 25>
TELEFONO: _ 320 B\ 6T S 2
€& ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Wn N} B inceSx

Sitemna e idenlTicoodn dp
Potenciotes Benaficiarics e Programas Socicles

Registrovalido

Fecha de consulta: 20/08/2025

Ficha: < 15001050503000000838

Aty .
; e

N B — B g o o

P Pobreza extrema i
DATOS PERSONALES

Nombres: INGRIT DANIELA

ApelTidos: ZULETA JIMENEZ

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049628257
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

Encuesta vigente: 27/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 10/06/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Y, Th - > ra - ] 2 TP
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sisbén del municipic donde
reside actualmente

"AISA5 B1sB7 C1-CI8

Pobreza extrema Pobreza moderada Yulnerabllidad

Contacto Oficina SISBEN

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

!
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JORNADA DE ESTERILiZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 568 de 6530

FICHA:
FECHA: DIA: 21 MES: O8 2025 | HISTORIACLINICAN® 1 2.3 18 |
, :  DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: l\ngnjr Danielog Wieta  (imenez IDENTIFICACION: ') 4q, £2@. 253
TELEFONO: 320 <) 645y VEREDA/BARRIO: Wilayro:
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: NQ@YO SEXO MACHO: Y HEMBRA:

ESPECIE: CANINO FELINO[™, ] |EpAD D orex

RAZA D.comhn PESO B3O .

COLOR BLANCO NEGRO | R GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO| ]

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMDO

RESENA
CONDICION CALLE.__ A CONPROPIERARIO: /
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO X ANTIRRABICA:  SI___NO)
HABITAD CASA: R FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL: _ A SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD i Dende en
X . )
S eEA e SI_X_ NO__. CUAL? M‘_ ATROPELLADO: S| NOJ_
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |1 —— NOX CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A D NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA. X
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:@@

FIRMA O SELLO

- amel

ALCALDIA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRAUO DE GESTION-5IG

Y = T 4 s e PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: 201142023
SR Unia SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCISH ¥ BIENESTAR ANIMAL ERSION: 03
P } FORMATO: REGISTRG LINICD DE ANIMALES DE COMPANIA i ke o

CONSECUTIVO DE
REGISTRO (S

FECHA DE REGISTRO: DIA mMes [ o8 | afo [ 207s]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \,\ﬁ,,x Danwola  2oloda  ANimene?

DIRECCION
CebAL lOL‘C\§26 5 pE RESIDENCIA: D A9 27 M 29 -3
CORREO ELECTRONICOY narrdao e a1\ @ w0 0| e opa |FICHA SISBEN O ESTRATO: au)
BarRIO: M\lagry 7 CELULAR: 390851694
v

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA | ?
'NOMEBRE: }\\Q(iro ESPECIE: Canino | | Fefino [ ¥ | i
RAZA: (3. Comon EDAD: ) ano! ]
sexo: Macho [ L] Hembra cotor: Nedro

ESTERILIZADO: 5}

DESTINACION: compaitia [ % | oumnza [ Joerensa[_ | oRO [ ]
naicROCH PN OO da i
900255000?25{17

OBSERVACIONES:

S WM™ ‘
Ciraa\O O Oy Arsgie Gans \;q \

FIRMA DEL'FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIC

CCRS T2 Aomdy cc

LEnedor 9 propretarta se comigromelte a cumplir con lo establecide en 1o Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 20165 y demss norinas
CONCOraantes | Conociende a su ver Que & incumplimiento de esta normatividad generard 1as Sanciones previstas en las musmas.
wimernte, declara bajo fa gravedad de Juramente gue es e propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la venficacion de vichd
(fOITIECION Y @SLIME I3S SANCIONES GUE Se pUROan Generar en Caso de gue Ia informacion suministrada no sea vera.

‘e Tokq 61(99'3&

“PROTECLION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decreto 1277 de 2013, Tenga en cuenta que 10s datos de cardcier personal que usted declara en este
formuetane han Si6 sumnsiracos de acuerdo a la verdad v que sen recogidos de acuerds con 1o dispueste en i3 ley de proteccién de datos personales 1581 del 201,
agopteda en {a Alcaldia Mavor de la cudad de Tunja resolucein 2450 de 2020, se nforma que los datos & informagion registrada sera utihzada tnicamente para 105 nnes og |
faemulane. Por i tarte, se advierte que el use indehide ¢ s autonzacidn del propietanc de los Gatos para cualguier otro fin va en contravia de la ley de protecaidn de dots
PErsCnAias v tamnedn pLEGe INCurnr 20 deirtos que se ecuentran en fa fey 1273 dei 2009 y sus adendas, o i en contravia de ia ley 1717 det 2014, (e pon=mos »n
cenoamiento gue estos dales se encuentran aimacenados én un archivo de propiedad de 'a oependencia Unidad de Gestion Documenta: De acuerde con i i,
tiene Jerechs 2 ejercer oS derechos de accese, rechfivacicn, cancelacian, imitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratutta machante corret efect:onicn a
arenconaloudadano@una.gov.Co 0 bien en la cireccidn: calle 19 No. 9 27 atencidn at cudadanc.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electronico: atencionalciudadano®tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Al ITnDI7A CIOAM NE ANECTECIA V PIDI IciA
U VNRILMWIVIY DL MU O LY | LIiNnUJim

Nombre del Paciente: \J QQJV O
ESPECIE: Canino: _ Felino:_//
SEXO: Macho:_/Hembra:_

Yo Sawc\s ?U\Q\Dc identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_ AOLQGELRISY de duown i , 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
quirtirgicos, quirdrgicos 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 s de Q‘Q? S%

i

FIRMA:(DQ\\RAC& {x;‘mm\c?
CC._\QLQ 2B 25Y
TELEFONO: 5@ 0 RS1 609

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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I'd
Sishen 18 negye
Poimcites Boefciaion o¢ rogyens Sl
Fecha de consulta: 5 20/08/2025-

Ficha: 15001050503000000838

Pobreza extrema 3

tenm aarrems

Lo

‘DATOS PERSONALES

Nombres: INGRIT DANIELA
Apellidos: ZULETA JIMENEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1049628257
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encu;sh vigente: 27/03/2019

l'Jltima_ actualizacién ciudadano: 10/06/2019

A

Ultima actualizacién via registros administrativos:
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

A1>A5 BI1>B7

Pobreza extrema Pobreza moderada

Vulnersbifidad

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

17
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
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HISTORIA CLINICA

FICHA:
FECHA: DIA: 2) WMES:OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 124 149 |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: nprt Danlela 2olele Jiwener IDENTIFICACION: 17049 £28 2=3
TELEFONO:  =~0 BS| 653 VEREDA/BARRIO:  pi\aAd
HISTORIA DEL PACIENTE

ESPECIE: CANINO 1] FELINO EDAD & tleles

RAZA Croxe PESO j\b KQ

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| ¥ 0TRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | A NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE.__A. CONPROPIERARIO:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _< ANTIRRABICA:  SI__NO 1
HABITAD CASA.__ZX FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEALA____ SOBREPESO____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : .
RErIETE SI __ NO_A CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION ,
VaN
REpRoDUCTIVA | S} —— NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N? e Yew do o L Seanido O
) PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: N ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.. CDJ)\@_;

FIRMA O SELLO

-® Aav%l

CALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SEG

*‘E’ PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIERTE fecha: 3912112023
. = g2l N @Y TA 9 .\ O O3
Tunj ja SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL b s

FORMATO: REGISTRG UNICD DE ANIMALES TE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE q
REGISTRO \

FECHA DE REGISTRO: oia [ 70 ] wMes [ 02 | Ao [ zo%d

DATOS DEL PROPIETARIO {A)

NOMBRES Y APELLIDOS: \narpd  Ddnield  Toleda

- 9 DIRECCION
CEDULA: oY g (28257 DE RESIDENCIA: E\q 2222 -20

CORREO ELECTRONICO:|yqy, ¢ zoloko Y dywra | com|FICHA SISBEN O ESTRATO: AW
BARRIO: Milgqro _ © CELULAR: 370851697

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

VNOM BRE: M\\O n ESPECIE: Canino 3 Fefino ! ‘

RAZA: (% LOO EDAD: b nefef

SEXO: Macho || Hembral X cotor: Cate

ESTERILIZADO: . &5¢

, 1
DESTINACION: COMPAR(A cuanza [ ] oerensa ] oo [

wicrocke (I [7CAco

OBSERVACIONES: :.

CQ)\N\\XO Q\\‘\Ch_{}g\j‘Q : \‘ ) N !Q! ét\lf: Nez

Anati e Canns
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CCINDD RLCRTRY - c.C.

Cc 10416u3>?’a—

LEnedor 2 propretana se compromete a cumplir con lo establecide en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas ncrinas
CONCOrdantes ;| CoONOCIENdo & su vez Que & incumplimiento de esta normatividad generard 1as Sanciones previstas en 1as musmas.
wimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o féline en mencion, autoriza la venficacion de Gichid
ROIMISCION ¥ asume I35 SaNCIONEs Que Se puedan generar en Caso te gue la informacion suministrada no sea verar.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decrete 1277 de 2013, Tenga en cuenta que 0s datos de cardcter personal que usted deciara en este
formelanc han $ido suminisirados de acuerds a 18 verdad v que son recogidos de acuerde con io dispuesta en i ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
agoptada en {a Alcaldia Mavor de la udad e Tunia resolucein 2450 de 2020, se informa que los datos £ informagion registrada serd utihzada Gricamente pars 105 hnes aé: }
fosmulario. Por ic tarto, se adviarte que el usa indebide o s autanzacidn del propitans de los ¢atos para cualguier otro fin va en contravia de 1a ley de protecaian de dat s
PETSCatARs v LRMEIAN QLEQR INCurne 20 deitos que se encuentran en la fey 1273 dei 2009 v sus adendas, it en ¢ omrawd de faley 1712 det 2614, i e ponemas #n
conetmiento gue estos sates se ancuentran aimacenados ¢n un archivo de prepiedad de fa oependencia Unidad de Gestidn Documenta: Lie acuerde con ta Ley anterior,
Liene derechs 2 ejercer o5 derechas e acceso, rechfivacien, cancelacian, imitacion, opesition y portahilidad de manera gratuna madiante correc efectonico a
alencionalciudadano@tunya.gov.co o bien en la cirecadn: catte 19 Ng. S 37 atencidn at cudadanc.”

Direccion: Cafle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadoy: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 821830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: W\ A\\Ol D

ESPEC!EICamnOIZFeﬁﬂOZ_

SEXO: Macho__ Hembra: _/
Yo \Bg"i\&\\Q\D t?,U\G\O identificado(a) con cédula de ciudadania
N°AOLY (7 @ 25y de _ {unyix , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
‘Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
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 “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar lareserva.

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

ENG

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy N de 1 2025.
FIRMA 320 8514431,
CC_\OLA 78 78)
TELEFONO: _ S22 BSL 68 S\
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




(Il

«

~

Pag. 577 de 6530

‘, F ‘
&8 Ay §EXO
g TURIA o s B
FECHS ¥ LHERRDE ERPEDICIONE 1., b e ifory
S & RECTTAAOR MDA
GRS SR, SR T

POTNOD-OUTIEDIGHF (OARDRIBPIIIO0NES

’ 4o




Pag. 578 de 6530

\Wﬂ M€\0u\ AR

da kientficacdn de
Potencoles ankurka ¥ Prograras Soclotes

Registro valido

£

20/08/2025 !

Hme

15001 050503000000838 }

B3 LIS

Pobreza extrema

o R T U ¥ o SR O W

i

Apellidos: ZULETA JIMENEZ "

pron - e, o e ity e e

Tlpo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento- 1049628257 ,

R s LR - 2 R

Municipio: Tunja

e me wr e sie era 4 Eg BN et

Departamento: Boyaci

Py

i,
I

1 Encuesta vigente:

[N P w

o W W ¥ “‘

iz7/os/zu19Q

0106/2019

N (AN 4 o .
‘Illnma actuahza:xon via reglstros admmlstratlvos.
K o T ;‘w\ i

*Si encuentra ajgun consustencla ° desea actuallzar su informacion por favar acerquese ala of' Tcina del Slsben del mumcnp" dondew

reside actualmente

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

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

7N




NUMERO DE CUENTA 407479533
' deBoyacaSAESP. Documento Equivalente Electrnico No. 218344891
recaje Boyncense MES DE SERVICIO AGDI2025

ak_usarsr n:v:mu V3T Tured

weva sBE A PUOILD do AP te fasturasonh 1! oniz Clavauia 25 datooU

122 Tai - FWD57ID

g}ﬁg{i GIOSER Escaneando este eddigo QR podra
D22 N22-30 descargar la Representaciin Gréfica
Tunja Electrdnica de este documenta

DATOS CONSUMD

Periodo Servicio Desde: 19:07:25 Fasta 19108!2

gk\‘ % 83 %\\‘ K\ = q‘\\: Tipo Liguidacidn: MENSUAL e 5
§5§\\' § &\ \\\\ . § Tips Lectura: Toma Exitosa "‘E

ARRZAZS MAYZR2SIUMIZ0ES ULIZBZS ACTUAL PROMED Facha da generacin: 19708/2025.07:22:01
Actlva  Reactlva DATOS TECHICOS

tectura Anteri 18 - Nivel Tensidn; Secundaria, ©  Carga (W} 1000
Lactura Ac%xeng" 182816 - Clrcults - Nado: 13587 -.1381 Rutg. 4000507001016
Factor Mult. 1 - By n 0:1} Mad. Activa: 4039929
Consumo Mes 95 - Estrato: 1 Med. Reactiva: -
T 95 z 5‘“3?.:%%%"15&?{%%5‘ N reas EBSA 21
atet ansume [UA: 100KB00001
Tigo Crasumo Pasiadn Valor Xuh YSuballlaz - Valar Suisdic
Kwl vatariy g Vema Rontriustie
ACTVA 95 0BfZ2025 $8B31473 95 -5364 $83859 -$45.003
llSORHM:IﬂHIJE INTERES: G:263.15 T:5384 B: 296{53
nennmos nel mndi? ambiente, Dp&relsu ‘ta invitamos C"‘ B3 PR:59.35 =
(?a fs;gcar uso mcuzl de awc% ‘9‘;‘:‘ a% t?gs o S uceas m? tt{ Custa B— %: 9:5 383,1!»73 8
agag wv-ws%sa g ; - %
Indicadaras da calidad lmamciﬂn FOES INFORMACIGNCOMERCIAL B
Mes Cis Divm Diug Fiu Flum Fiug 5;’"5“"'"- mpﬂapcmn . %
7 DO 0D Z¥W 00 00 40 |Yimilado: itimo Bago: § 50,120 &
FACTURA ) echa: 26 2025 §
| DETALLE DELA FACTURA 11 ‘GESTIGN CARTERA E6SA lg
Valor factura periedo $83.899 . ‘é
SUBSIDIOS -§45.003 2
Aluste Decena -51 ’ g
: s
2
Jotal Gastidn Cartora . 58=
CONCEPTOS EXTERNUS 3
TAPAC-MPAL-029-1998 12585
2 : ,
TOTAL PERIODD % 38.895 i 5
TOTAL BASE VA ! $C 2
WA i $C TatatBasrnos $12585 §
Pago Oportune *Suspensidn: Tntal«é_?‘agar
g1 SEP{2025 01SERI2025 ~ S 5148
{4zar slnogags inia jechx {ecizz se D fwt s ta detsniuitipeoactiansts tomunizansn prossdsn
h: feCu 333 de-repnLcinya=te shary 7-n :aa:r‘n,ang l:-r:n =nts Jtsmet:-’unxne tro sdeios ciceo ey
LignIEYEoNIZI0S sl Go 2 PATIgN U tal2 1Ay ) o, N f‘““" g p e
ey G Ed S L 1
By ﬁ,;,x"“» ~ 3 oy g %\M
’,4”“ v %% 1"::—-: ;\,u.; %pi}“yukm 3 2 -
- - i - Th

. NS e S
(=) -E% NOMERODECUENTA | 407479533
SN EmpresadeEnsrRBcumenta Equivalente Electrdnico No. 218345851
== ::B:vn;ﬂsfif: Fecha Vencimiento | 01 SEP/2025
; § 51.480
T
DEL R EL
LT
(413)77049998006483(8020)100C0407479533(3900)C060051480
WMBILUNG V3 1 32-2855-PR USR mrcangun2 I0pd FOHI02S081122237
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA :
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA:DIA: 2)  MES: 08 2025 |HISTORIAGLINICAN® A5 | 20 |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: My Tahand Cowglal  fdino IDENTIFICACION: AV0Z.295.126
TELEFONO: 304 65952 24 VEREDA/BARRIO: o Cocermain
HISTORIA DEL PACIENTE
RAZA N conista PESO S.4en
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO |4
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO| A

ACTITUD ALERTA | N DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO : X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.X NO ANTIRRABICA: S| > NO___
HABITAD CASA. A~ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL. _” __ SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
j .
SErEEE Sl NO__YCUAL? ATROPELLADO: Sl NO_X
PLANIFICACION —
REPRODUCTIVA |31 —— NO_Z CUAL? |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA A A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA. Y
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P- @@
FIRMA O SELLO 1. 4328\
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION- SIG

,-&J&, PROCESO: SECRETARIA D€ MEDIC AMBIENTE £ECHA: 20/11/2023
< iR ME Y BIETECT A J 5 ERSIOM: O3
Tu n ja SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL b hen o

FORMATQ: REGISTRO UNICD DE ANIMALES TE COMPANIA

.
CONSECUTIVO DE
REGISTRO 20
FECHA DE REGISTRO: DIA MES 08 ] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ™ Ly Torhcine  €ary a a\ tdiro
. g DIRECCION '
CEDULA: IO O239SRe pE RESIDENCIA: Ora A IS A 1Y
CORREO ELECTRONICO(\GNGLQHC\-\),,.QH@Q wchy).com |FICHA SISBEN O ESTRATO: B 2
BARRIO:C o ace SIS CELULAR: 2046359515 Y
|
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA ?
>NOMBRE: MQV\ 90 ESPECIE: Canino Fetino ( X ’ |
RAZA:D).CO MO N EDAD: 1 arol - !
SEXO: Macho [ Hembral ] COLOR:  Awar \\o
ESTERILIZADO: S5

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | oerensa[_____ | oTro [ ]
werocre MMM, 0o 7

OBSERVACIONES:

Coee\O Qe b § D Andie cooo Tadlwonel,

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cC B 12 Loweny € TGy ce A00LBBA3G,

EnRGor 9 propietana se Comauromete & Cumphr con lo establecide en la Ley 84 ge 1989, ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
CONCOrGaNtes ;[ conociendo & su ver Gue & incumphmiento de esta normatividad generara 13s Sanciones previstas € las musmas.
wmente, declara bajo la gravedad de juramento gue es ef propietario o tenedor del canino o fefine en mencion, autoriza la verficacion de dicha
fONMBCION i aSUME I35 SENCIONEs GLe S& puedan Generar en caso de gue la informacion suministrada no sea ve:as.

“PROTECCION DF DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decreto 1277 de 2013, Tenga en cuenta que 10s datos de caracier personal que usted declara en este
formuiance han $i06 suminisiracos de acuerda a la verdad v que sen recogidos de acuerdo con io dispueste @n ia ley de proteccicn de datos parsonales 1581 del 2012,
scopteda en (a Alcaldia Mayor de lg Cugad de Tunja resolucein D450 de 2020, se :nforma que los 0aios e informagin registrada serd utiizada Gricameante para 105 niwe oé §
fos muiar-c. Por ie tarto, se adv:erte que el S mdemdo G smau! -erzamén det proawtano de los ¢atos para tualqu\er otro fin va en contravr‘a de la ley de protecad ol A

L"‘I e IHOLN 3 elerier 1% Gmecho\ de acceso, rec 'un aGen, canceladidn, Ilmllaoon opr SICIGN Y POItS ,:)md ag de manera grdtu \@ mi ﬂmm COTeQ » feu enico
atencionalciudadano@iuja.gev.co o bien en la direcaidn: catte 19 No. S 37 atencidn al cudadanc.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadoy: +57 (6088} 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: \‘\\ﬁ\\"%@

A2S
ESPECIE: Canino. _ Felinoz_“’/

SEXO: Macho:’_/Hembra:_

Yo ML &O«\‘Q\(\Q (OO Q\'()\ identificadofa) con cédula de ciudadania
Ne_ 1002 89S [Zde {0 expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre

quirtrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
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
quirtirgicos 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 tramies internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar laresernva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.
L 2\ RIS
En constancia fimo la presente autorizacion, hoy de 1 2025.

FIRMA alMael.
cC Vo2 R8S 136
TELEFONO: _3OR G5 52 2k

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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CamScanner




Potencioles Banefickarios do Programat Satiotes.

Fecha de consulta:
Ficha:

Pohreza maderada
DATOS PERSONALES

Nombres: YURI TATIANA

Apellidos: cARVAJAL PATINO

Tipo de documento: Gédula de ciudadania
Niimero de documento: 1602395136
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién cludadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

\ Pag. 584 de 6530

Y

Registro vdlido
05/06/2025

15001919506200000249

09/07/2022

09/07/2022

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a la oficina del Sishén del municiplo donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adiinistrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben@tunja.gov.co
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& [ LMEAS DE SERVICID AL CUITHIE |

VR para REPORTE DE FAILAS EN 1A PRESTACION DEL SERVICIO DE ENERGIA
marcando gruiuitumenie y desde celuvlar al

°01 @@ﬁﬁf 999 115 (5°

Opcida 1 digitando el nimera de cuenta y celular.

INFORMACION CLIENTE

Cliente RAMIREZ CUCAITA MEDARDO

Nit. C.C. 4188312 Nit. A.
Direccidn Urbano K19 N 18A-14P 1
Ciudad Tunja Contacto AP

. INFORMACION TECNICA
|cuENTA

1150882703 Ruta Entrega 014- 0069301402014
Estrato 2-B Clase Servicio Residencial
Cargo (kw) 0.0 Nivel Tension, Secundaria
Medidor No. PAFAL 33789330 Medidor No.
Tipo Medidor medidor activa Tipo Medidor
Circuito 13587 Nodo Conexidn 1373
| CALIDAD DEL SERVICIO
Mes Din Dium Ding Fiu Fium Fiug
6 9145 0 2.17 1 0 6

 'COSTO'DE PRESTACION DEL SERVICIO

G T D R P v CE cu
25711 566 29001 3428 5861  163.78 0.00  869.54
G+T+D+P+R+Cv+CE

INFORMACION DE PAGOS

[Valor Ultimo Pago $ 32,640 Fecha 2025-07-01 00:00:00
Saldo esta Factura $ 0Remanente Recaudo $0
Periodo Cobro:. - hasta JUN-2025

. INFORMAGION SUBSIDIO FOES
Consumo (kwh) V/Total FOES ($)
Valor Unitario ($/kWh) No. Factura

INFORMACGION DE INTERES

En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos a hacer uso racional de energia,
apagando las luces de tu casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestra pagina
www.ebsa.com.co

Por el no page en la fecha establecida se proceds a la suspensidn del servicio, contra esta comunicacidn proceden los
recursos de reposicidn ante EBSA y en subsidio al de apelacion ants la superservicios dentro de los cinco dfas
sigulentes contados a partir de la estrega-de esta factura.. Este documento es equivalente a la factura presta merite
ejecutivo de conformidad con el Articulo 130 de la ley 142 de 1994 y de'conformidad con el Articulo 772 del codige de
comercio, El presente documento es equivalente a la factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio (Art. 774 del
cddigo de comercio).

. N DETALLE DE SU CUENTA T

! DETALLE DE LA FACTURA i

° 310283 1747

DIC
32

Promedio
26

DETERMINACION DE SU CONSUMO

y Cédigo Lectura Lectura Consumoen  Ohserv,
Tipo Interno Anterior Actual Factor Mult. (KWh) Lectura
AS Contador-1 2989 3040 1 51 0
0

VALOR TOTAL
$ 25,083

Subsidic / Contribucién
% 41.41

Cantidad Periodo
51

Descripeién
1-Activa-Sencilla

2025/06

Valor factura periodo 25,983
I.A.P AC-MPAL-029-1938 6,652
Ajuste Dacena 5
Pago Aplicado a Factura -32,640
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA.

FECHA: DIA: 2\ MES: 0% 2025 | HISTORIA CLINICA N° 126 L2 |
DATOS DEL PROPIETARIO ,
NOMBRE: wynt Dawda 2olets Yenenep IDENTIFICACION: 1'049. 628. 25Y
TELEFONO:  320-8<i £95) VEREDA/BARRIO:  M\adwD
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Esre\l ka sexo |MACHO: HEMBRA: | y
ESPECIE: CANINO [ | FELINO EBAD A &0
RAZA cocker O PESO B
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV( DOCL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | K DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE._ X CONPROPIERARIO:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO _ A~ ANTIRRABICA:  SI___NO_ x
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X ol o ,
SECIENTE Sl NO_X CUAL ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |8 —— NOZS CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NMuizo 1025 MO 2005 2
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: AN ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.@M@

FIRMA O SELLO —{¢224)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

A..;ié ok e i PROCESO: SECRET, AF‘.I'A 0OE MEDIC AMBIENTE FECHA: 28/11/2023
SR Tunga SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCISN ¥ BIENESTAR ANIMAL b st N
k i FORMATO: REGISTRQ UNICD DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2)

FECHA DE REGISTRO: DIA mMes [ Og ] afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A}

NOMBRES Y APELLIDOS: faavid  panelo  Tolela  Niwmepen

¥ DIRECCION
CEDULA: | © "‘%7825% pe RESIDENCIA: D) 21% 22- 30
CORREO ELECTRONICO: [nere, 42\ 08 U6 dwd 1| corn |FICHA SISBEN O ESTRATO: A
BARRIO: M\\aqfo 4 CELULAR: 3208916937
7 i . 1

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nowere: €54 roll, Ay ESPECIE: Canino  (Tx]  Fefino [ ] 1

Razh: Cocker EDAD: [ oro

SEXO: Macho | MJ Hembra Ej coLor: Mg fe

ESTERILIZADO: - S

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa ] oro [ ]

aicrocHiP (IR VACUNACION o

900255000725420 }

OBSERVACIONES:

CQ\H\\\O Q\\\Q\C@ S . X‘Q& /Qno/ie (u no DM ¢ ) -
] FIRMA DEL FUNCIONARIO Ce ot Frmg L(\)E(L é?@%ggl%
CCISS F\2 \\N\Q&- CC A .

LEnedor 9 Proprelanio se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 19589, Loy 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
LONCOrdantes | Conociendo a su vez que & incumphimiento de esta normatividad generara 1as Sanciones previstas 01 1as misinas.
wirmente, declara bajo fa gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canino ¢ felino en mencion, autonza la venficacion de uichia
IfOTISCION Y ESUME 135 SENCIONES GLie Se PUedan generar en Caso de gue ia informacion suministrada no sea veras.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en Cuenta que 105 datos de cardcies personal que usted declara en este
formatanc han sia6 summisirados de acuerdo a 13 verdad v que son recogidos de acuerdo con io dispuesto en ia ley de proteccion de datos personales 1581 del 2912,

40, se advere gue el use indebide o s autanzacion del propimtanc de los 6atos para cusiguier otro fin va en cootravia de la ley de protece

tiene Jerechy 2 2jerer los derechos de acceso, rectfivacien, cancelaudn, imitadion, oposicidn y portabilidad de manera gratutta madiante correg electionico a
atengionaiciudadano@tuna.gov.co o ien en 1a direcaidn: catle 19 No. 9 37 atancidn at cudadanc.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 801830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA'Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: € &N@\\Q

]
FAITRI0 MNSL

ESPECIE: Canino: v/ Felino__

SEXO: Macho, Hembra:/

Yo D@_\K\\G\D ?U\@\Or identificado(a) con cédula de ciudadania

L S0

N° ANOLG G 28,051 de SN > N , 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, quirdrgicos 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.

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 (Boyacd), ¥ 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 mgascota.

QQOS
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy de 1 2025,
FIRMA:D‘XN@\“ Y wele2
CC_AOWA (28 253
TELEFONO: 326> BS54
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




T —
T e S
oty

R
-

T e e S
ek
v
s L
* e
i%ggy
g ol
L ¢

2, Y
*

RIS TR A e e
P

ENENANIS

s D.07000G-O01EDI0-F 10450203H7-2010022%
WL CTN .

g

AT SR v e NS

Pag. 589 de 6530




®

P&g. 590 de 6530

Q4 5t el

Muwms:"::mm
Fecha de ;:onsulta: 20/08/2025
Ficha: 15001050503000000838

Ll = N W gl e . = = = o B s K
1 Pobreza extrema

Hiane - ——

DATOS PERSONALES
Nombres: INGRIT DANIELA
»+ Apellidos: ZULETA JIMENEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania -
Nﬁr;nero de documento: 1049523227
Municipio: Tunja
Depan;mento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA . .
Encuesta vigente: 27/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano:ﬁ 10/06/2019

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

AlISA5 BI1-B7 c1—>' ; 8' DI»D21

Pobrezaextrema Pobreza moderada ¢ . 1 obrentvu!nemble r

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

7

»
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA: ©

FECHA: DIA- 2\ MES: O 2025 |HISTORIACLINICAN® 423 [ 22 ]
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Adnana  RO0D Varegas Ancl IDENTIFICACION: 33 9, 48
TELEFONO: 22| 444 ;= o VEREDA/BARRIO: _ ldSro
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Nco sExo |MACHO-| HEMBRA:
RAZA PESO 2@@
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| A OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVC pociL | % NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | K DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION | CALLE: __ CON PROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO _X__ ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA: __ N FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL; X SOBREPESO_____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _ v
PE R Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO.  SI__ NO_X
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |3 — NO-E CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELOQ FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA Na NA

PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @UL@
FIRMA O SELLO /(e 45»@

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

m‘-&{&; s s e PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: 30/1172023
= Tunja SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL e s e
: FORMATQ: REGISTRO UNICD DE ANIMALES DE COMPARIA ‘

CONSECUTIVO DE
REGISTRO s

FECHA DE REGISTRO: DIA MEs [ 08 | Ao [qcozs]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: pdycin O Koo Uaregald Arnal

3 DIRECCION
CEDULA: 3 527(74 18 DE RESIDENCIA: Crral 18A =0 -3
BARRIO: )l dq .o et care —CELUAR: 22144y 030

T (T

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: I\\\CO ESPECIE: Canino @ Fefino [:j
RAZA: & ol EDAD: A eno

SEXO: Macho |_ =] Hembral | COLOR: (°q (:Q

ESTERILIZADO: <5

DESTINACION: COMPANIA cuanza [ ] oerensa[ ] omro [ ]

icrocre I oo VACONAGION —
0217001606347 "‘
et sed)

OBSERVACIONES:

C_O\N\.\\Q Q\\ﬁQm = k’\ D Andre Cave 0G0 d
FIRMA DEL FUNCIONARIO . . e FIRMA DEL P%PIETARIO
CCINES 2 Lo = ccR33MY7g

LEnador 9 propretario se comgiomelte a cumphir con lo establecida en 1o Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
CONCOrdantes | Conogiendo @ su vez Que & incumphmiento de esta normatividad generarad 135 Sanciones previstas €11 /as mmsiias.
wimenite, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canino ¢ feline en mencion, avtoriza la venficacion de Jichld
fONTIBCIONT Y @SUIME 13S SENCIONES GUe Se pUedan generar en Caso de gue Ia informacion suministrada no sea veras.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decreto 1277 de 2013, Tenga en cuenta que 105 datos de cardcier personal que usted declara en este
formutanc han S0 sumunsirados de acuerdo a ja verdad v que sen recogidos de acuerdo con io dispuest 2n g ley de proteccién de datos personales 31581 del 271,
a00ptada en fa Alcaldia Mavor de g cudad de Tunia resaluctin D450 de 2020, se informa que Jos daios £ informagitn registrada sera utilizads Grucamente para (o8 nnes oe 'i
fosmulanio, Por i tacte, se advierte que el use indebido ¢ sm autanzacidn del propwtarnc de los ¢atos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de prote

PErSCiiias v [amhidn pLEQe ncurnt 20 deirtos que se escuentran en fa fey 1273 (Iet 2009 y sus aderndas, 0 it an ¢ cmrowa de ia ley !/1 Cc\l “(/ Le rxgn«r).d

Ln, e Jerg xh\, 3 ejercer los (‘,ore(nox GP Dcceag, rec *un acen, camelau’m hrm(acton opusicidn y pons :bmdm dP manera gratw‘\a ma nn-mi 2 COeR ¢ ‘fLCl onico a
atencionaiciudadano@tua)a.gov.co o bien en 1a direcqidn: caite 19 No. $ 37 atencidn at cudadanc.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrdnico: atencionalciudadano®@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: N\ CO

ESPECIE: Canino/_ Felino__
SEXO: Macho.__Hembra__

Yo Q\B\n\\(\s D_OONE S a> identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_ R FFQ L@ de &u\\ \Oy . expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al aloance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
‘Fundacién Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sabre €l estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras medicas o clinico
quirurgicas 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.
7\
En constancia fimo la presente autorizacion, hoy de q / 2025

FIRMA N¥Nano Ot coosapy
CC_33A3IX ANGy
TELEFONO: ‘328 {u\y O3 0Y

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada
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~# Nombres: ADRIANA ROCIO

Py

g, Foa s WA R ET A GENE DOANT K P N T ¥ RSESCE A W SR o DNELECR  aathe s A ORI TG, W R Ao B
i

Apellidos: VANEGAS ARIAS g
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¢ Tipo de documento: Cédula de ciudadania

v
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Numero de documento: 33379418 3
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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: sishen@tunja.gov.
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 2\ MES: O3 2025 |HISTORIA CLINICAN® A2D 123 |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Ddriarnay Y00 Vomeads Arcs IDENTIFICACION: 33 339 4)@
TELEFONO: 39| U4y 0209~ VEREDA/BARRIO: polagyas
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: | CANINO FELING ESge ) JiEmAD Ao
RAZA D.onOn PESO Avo
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| X CAFE 0TRO L _l
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| 3
ACTITUD ALERTA | % | DEPRIMDO

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO - %
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _ X ANTIRRABICA:  SI__NOX
HABITAD CASA: _* FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL. _ A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
< e ac Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_X
PLANIFICACION ;
REPRODUCTIVA |5 —— NO_A CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N INT® A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P: @MQ >
FIRMA O SELLO :

) #-C AL{l?ii M AYi) RA? E
C 3 ] l
TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G

~:£,E— T s PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE iﬁ&sguzen
o Unia SUBPROCESG: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL b sl B )
k2 S FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA AREROIIN RN

CONSBECUTIVO DE
REGISTRO 23

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 08 | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: PQricina  Rocue  Nanedas Ana)

; DIRECCION
CEDULA: 22 HyJC )| 8 DE RESIDENCIA: Creq \8AKL 7027

CORREQ ELECTRONICO EWQNCJana\md,\adgM- 6 |FICHA SISBEN O ESTRATO: 24)

BARRIO: M agro ral.Comy  [CELULAR: 37y 44 0209

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: QQQS\\O ESPECIE: Canino | Fefino [ » 1

RAZA: D). Como EDAD: A __anO

SEXO: Macho |__ 4] Hembra ] COLOR: (BnsS

ESTERILIZADO: G}

DESTINACION: COMPARIA euanza [ | perensa [ ] otro [ ]

wicrocH I ’lVACUNACﬁN . ’

00255000725407

OBSERVACIONES:

Caem\O Queneta SR b kdrada aegesA
FIRMA DEL FUNCIONARIO . FIRMA DEL PROPIETARIO

Cc

ce DD N2 \omyy  em ce 383394

LEnedor 2 propretara se compromete a cumplir con lo establecida en ja Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
CONCOrdantes | conodiendo @ su ver qQue &l incumphmiento de esta normatividad generara 135 Sanciones previstas €41 /as mysimas.
wimernte, declara bajo la gravedad de juramente que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la venficacion de dgictia
IRfORTIGCION ¥ aSme 135 SaNCIONES Que Se puedan generar en aso de gue Ia informacion suministrada no sea ve:ad.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decreto 1277 de 2013, Tenga en Cuenta que i0s datos de cardcier personal que usted declara en este
formulane han siae sumunisirados de acuerdo a la verdad v que sin recogidos de acuerdo con io dispueste an i3 ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
atopteda en {4 Alcaldia Mavor de la cudad de Tunia resolucein D450 de 2020, se :nforma que Jos daios © informadson registrada sera utilizada Gricamente para (os nnes o i
farmulane. Por i tarto, se advierte que el usg indebide o s aulanzacidn del propivtaric de los ¢atos para cuaglguier otra fin va en contravia de la ley de protecaign de dotoal
Perseataias v Tampen pLeae Incurnt 2n deitos que se encuentran en fa ley 1273 dei 2009 y sys adendas, o it en contravia de ia ley 1717 del 2014, (2 pon=mss =n
ceneamiento gue estos gates se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de fa cependencia Unidad de Gestidn Documents: De acuerde con ta Le
tiene Jerechs 2 ejercer oS cerechos de acceso, rechifivacen, cancelacian, imitacion, oposicion y portahilidad de manera gratutta mathante correg efectidnico a

atenconaloudadano@iun)a.gov.co o bien en 1a direcaidn® caite 19 No. & 37 atencidn at audadane.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http: / /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8561830846 - 1
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DEIANDO HUBLLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA 128

Nombre del Paciente QQ@B\\’D

ESPECIE: Canino: __ Felino:¢”

SEXO: Macho: ﬁ Hembra__

Yo D&\)N SO O Q\Wcm D identificado(@) con cédula de ciudadania
N3G L@ de L\)‘&\\”‘r , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que “esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtrgicos, quirdrgicos 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.

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 externcs, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

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

» =TI @qos\b
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 1 2025,
FIRMA?“}&G‘@& Oanegas Q
CC 3R AJA LR
TELEFONO: 32\ L&L O O
ALCALDIA MAYOR DE

STUNJA
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GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

T S B
o R

o
J(&Y?» ‘}*; e

K23

Forg T o
PERSD

* } "%«,/ ; d SR LB WA v, ’e""k/ww‘\r}w 3 :

2 Nombres: ADRIANA ROCIO ,
i |
Hoe DR T TR MO, ARG, N e W ALIRSORR IR e W oty EAR LS OO e ST A OWRT e AL SN R b 5 4 A BART W LML BT I {
- E:3
Apellidos: VANEGAS ARIAS &

g, B PR T W e B R i T g o I et s — ni WEIY S L oLsp . Py

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

F LA TR 0 Ry AT [ERR IR nae o e e o P
b
Ntimero de documento- 33379418
AT AT B B RS S I . R a8 2 P B M A A L £ o~ W e [ W ek RN 4‘:»«‘!‘

Municipio: Tunja %.
%,5
%}}zm It T Bt St g€ ARG T e i A T T vaE f e, @ . o B - EC -4 e S

Departamento: Boyaca

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: sishen@tunja.gov.

3/5
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

Pag. 604 de 6530

LINICA

HISTORIA C FICHA
FECHA: DIA: X\ MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N 129 2y |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: «Jenny Hioly Nedwa a Beual IDENTIFICACION: /4, 06. 0¥, ,95¢
TELEFONO: 520 2992 23S VEREDA/BARRIO: & ¢ oucoprol
HISTORIA DEL PACIENTE

eSPECIE: | CAMNG Y] FEURD EDAD S ses.

RAZA C ol PESO ey .

COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL 1 | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA K| DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO :_X _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X ANTIRRABICA:  SI__NO_ 2
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL. 2 SOBREPESO____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD & iikis _
RECIENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_4
PLANIFICACION '
K ?
REPRODUCTIVA |5 —— NOZ CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS;
REPRODUCTIVOS | NO W Jomd® No nn Jando 0,
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.. b}‘\w———»

FIRMA O SELLO

CB1g)
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SISTEMA INTEGRAUO DE SESTION-SIG

g = w b 1 PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE e
B Tun ja SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIONR ¥ BIENESTAR AMIMAL s el aibi

FORMATO: REGISTRO UNICD DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVODE |
REGISTRO 2Y

FECHA DE REGISTRO: DIA MES | 08 | Ao [2oz

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Aen . Pac\a Medwna  Rernd)
DIRECCION

CEDULA: JOS6CT 5956 DE RESIDENCIA: Orrar19A 2ASA YA

CORREO ELECTRONICO:Aen ny meduinatb2? 60, mal, | coml FICHA SISBEN O ESTRATO: [22
BARRIO: Boneeps op CELULAR: 218718/ 53

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: .LAJ\\/J ESPECIE: Canino x| Fefino E: )]
rRAZA: O 1 o\ \O EDAD: & mejes !
SEXO: Macho __,! - ‘ Hembra B_j COLOR; B«\q NCo

ESTERILIZADO: &) J

EERATACE: COMPARNIA euanza [ | oerensa[ ] oo [ ]
vicrocHe NN A VACUNACION S

900255000725412 ]

OBSERVACIONES:

CQM\D Q\WQ\C@ S \5\@ Bnaie ¢ n, dﬁ’\‘/“i Pﬂo\a T’/eng

FIRMA DEL FUNCIONARIQ e i FIRMA DEL PROPIETARIO
CCRNBS T Aoy ¥ ce 1,056 035.906

Lenedor 9 propretaria se compeomele a cumplir con lo establecide en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
CONCOraantes | ConoCiendo & st ver Gue &l incumphmiento de esta normatividad generard 1as Sanciones previstas €11 1as mysimas.
Laimernite, declara bajo la gravedad de Juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, auvtonza la venficacion de Gichd
[RfOTIACION ¥ ASLIME 13S SARCIONES QU Se PUedan generar en Caso de que la informacion suministrada no sead veras.

“PROTECCION DE DATOS / BDISCLAIMER: De conform dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta Gue i0s d8tos de cardcter personal que usted declara en este
formetanc han Side sumunistracos de acuerda a ja verdad v que sen recogidos de acuerdo con io dispuesta an g ley de proteccion de datos personales 1581 del 271
aotpteda en fa Alcaldia Mavor de g cudad de Tunia resoluctin D450 de 2020, se informa que los datos & ioformadion registrada sera utihzada Gnicamente para
formulane, Por i tacto, se advierte que el use indebido ¢ sm autonzacidn del proprtanc de les ¢atos para cuglguier otro fin va en contravia de la ley de prote 3 e
persciaias y tammin pLeage ncurnt an deiltos que se encuentran en fa fey 1273 det 2009 y sus adendas, 0 it en contravia de (a ley 1712 del 2014, (e pon=mss »i
conoamiento gue estos sates se ancuentran aimacenados én un archivo de prepiedad de 'a gependencia Unidad de Gestion Documenta: Ue acuerde con ia Ley
tiene Jderechs 2 2jercer [0S derechos de acceso, rectficacsen, canceladian, hmitacidn, oposicidn y partabilidad de manera gratuta madante corree efecticnico a
atenconalciudadan0@iuna.gov.co o bien en 1a direccion: caite 19 Ng. 9 37 atencidn at cudadanc.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA b
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ \) \\)

ESPECIE: Canino: ZFelino:_

SEXO: Macho:__ Hembra:__/
Yo X Deeoy  Hedvno dentificaco(@) con  cédula de  ciudadania
N°_A\OSHONGRG de _ SONCCey , 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, quirirgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacd), 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.

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 lareserva.

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

YO
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy’Z\ de §C& 12025,

FIRMA: 3 gaashd , diah
cC_RIOLEL O3S 854
TELEFONO: 2 20 287 8RR S

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Potenciates Berefidarios de Prgramas Sodates

Fecha de consulta:

Ficha:

B2

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: JENNY PAOLA
Apellidos: MEDINA BERNAL
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1056075956
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

P&g. 608 de 6530

Registro valido

21/08/2025

15001915506200006457

06/10/2021

06/10/2021

*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:

Direccion: Carrera 7 No 1a Sur -

Teléfono:

Correo Electrénico:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
114 CC Florida Shoppina Center focal 207
3175100143

sisben@tunja.gov.co

7
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 610 de 6530

FICHA
FECHA: DIA: 2! MES: O8 2025 | HISTORIA CLINICA N° 130 25. |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: (Jowmng Podg Rledng Bernal IDENTIFICACION: 4056 015~ 9%
TELEFONO: 220 2g2 853 VEREDA/BARRIO: /1()56 07s.95%6
Covieey o~o<
HISTORIA DEL PACIENTE

ESPECIE: CANINO [ ] FELINO EDAD % aiEg

RAZA CRIPH| PESO 259 .

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

ACTITUD ALERTA |~ DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO :_ 2
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO ANTIRRABICA: S| ANO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL: _ X SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
i SI __ NO__X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_A
PLANIFICACION % i1 %5
REPRODUCTIVA |5} —— NO-Z CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nosewtore 2024 2023 Y
) PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: A ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: ébw@
FIRMA O SELLO ¢ 428!
. ALCALDIA MAYOR

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

{& PROCESO: SECRETARIA DE 1MEDIC AMBIENTE FECHA: 20/11/2623
Tu n ga SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION v BIENESTAR AMIMAL R . ik pan

FORMATQ: REGISTRG UNICD DE ANIMALES TE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 23

FECHA DE REGISTRO: oia [ 2y 1 wmes [ pg | afo [zl

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Aenny  Pas'a  Modimo  Beiral

DIRECCION
CEDULA: LO D6 ©3959 56 pE RESIDENCIA: Cerar VDA HA8 A U3

CORREQ ELECTRONICO: ennymedincba X @ gma, . com FICHA SISBEN O ESTRATO: B

BARRIO: Co n0p 5 o CELULAR: 296780 88593

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: OO r ESPECIE: Canino X Fefino ( ] 1

RAZA: P A !l EDAD: S _aro) ’
SEXO: Macho 1 —— ] Hembral X COLOR: Neo qyo

ESTERILIZADO: 55§

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | DEFENSA I:l OTRO [:I‘

—— n o e

MICROCHIP ||IIII||I|||I||||II||I\III|II|I|I|||II||||II|||I||||I|I|I||IIl|||||IlIl||I|I|||I|||Il VRENACION !

900255000725408 i
e —
OBSERVACIONES:

Crem\O DOt G S YN 4, W s klfnn:f?am‘q r//'ch"’"\
c{
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

Ce 72 . o
CERBS M2 Ao TSI e (0T60 €86

LENSTDr 9 Propretania se Compromete a cumphic con lo establecide en iz Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnds
CONCOrdantes | conaciendo a su ver que &l incumphimiento de esta normatividad generara 1as Sanciones previstas €1 1as ysras.
wnrmente, declars bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o féfino en mencion, autoriza la venficacion de dichd
fOATICION Y 3SUME IS SARCIONES GUE Se pUeoan generar en Caso de gue Ia informacion suninistrada no sed veral.

“PROTECLION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decrete 1277 de 2013, Tenga en cuenta que ios dalos de cardcier personal que usted declara en este
formutanc han $i06 sumensiracos de acuerda a la verdad v que son recogidos de acuerdo con jo dispuesta an fg ley de proteccién de datos personales 1581 del 21512,
anopteda en (a Aicaldia Mavor de la Gudad ¢e Tunia resalucin D450 de 2020, se informa que los datos £ informagcion registrada sera utilizada Grnicamente para 10 nnes ne: i
formulanc. Por i tacto, se advierte gue el uso indebido o s aularzacidn del propetans de los ¢atos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de protec do dot=s)
PErSCitaias y Tamuin puege incurne an Geittos que se encuentran en fa ey 1273 def 2009 y sus aderndas, 0 « en contravia de ia ley 1712 dei 2014, L2 pon=mos =i
coneamiento que estos gales se encuentran aimacenados en un archivo de prepiedad de 'a gependerncia Unidad de Gestidn Documentai De acuerde con ia Ly anter
Liene derachs 2 2ierer 105 derechas e accesg, rectificacicn, canceladdn, Imitaaion, oposicion y portabilidad de manera gratutta madants corree efecticnico a
atenc:onalgudadan0itunya.gov.co o bien en la direcaidn: catte 19 Ng. 9 27 atencidn at audadanc.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electronico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http: f/www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA'Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: O\ >/

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

Yo Doty MevnG identificado(@) con cédula de ciudadania
N°_LOSE OISASH de oy oCey, 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.

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

o NN
iy QL SO

En constancia fimo la presente autorizacion, hoy /1 2025.

FIRMA D) ot Hle digan
CC:_10S6 O QS
TELEFONO. _320© 282 ¥ S3

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Registro valido
Fecha de consulta: 21/08/2025
Ficha: 15001915506200006457
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: JENNY PAOLA

Apellidos: MEDINA BERNAL

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1056075956
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/10/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 06/10/2021

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

11
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JORNADA DE ESTERILIZACION CA
HISTORIA CLINICA

Al AV AN o

INAY FELINA

Pag. 616 de 6530

FICHA:
FECHA: DIA: 2\ MES: O3 2025 |HisToriacLinicane -2 | 26 |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: EdisSon hicado Navsan Castblanco  IDENTIFICACION: 3.188590
TELEFONO: 30\ 44{ 2949 VEREDA/BARRIO: Ol
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Canela SEX0 |MACHO: HEMBRA: [ X
EsPECIlE: | CANINO ["oe ] FELINO EDAD Py
RAZA Crolo PESO 20K .
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE | X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA K DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO :_ X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILANO ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL. _ A SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :

L 2 !
SERIETTE SI__ NO_4 CUAL" ATROPELLADO: S| NOX_
PLANIFICACION :

X
ReprRoDUCTIVA |31 —— NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No (Aoer~ No ha Jomdo 9,

PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: hs ~ ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P- jbw@?/
FIRMA O SELLO 18 uaze\

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-5IG

PROCESO: JECRETARIA DE SEDIC AMBIENTE FECMA: 2971172023

TQ na SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIOR ¥ BIENESTAR ANIMAL VERLION: 03 .
E & S FORMATO: REGISTRG UNICD DE ANEMALES E COMPARIA e
CONSECUTIVO DE
REGISTRO 26
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [zozs)

DATOS DEL PROPIETARIOQ (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: €di5%0n  Acar do

Nausdrn  CagHaneo

CEDULA: 3} (8B 59C

DIRECCION
DE RESIDENCIA: )L 1© 13-\

CORREO ELECTRONICO: RynauSane @egtlook.

FICHA SISBEN O ESTRATO: BR

IBARRIO:[TOpO CELULAR: 3\\Y4628 49 3 ~

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARNIA

NOMBRE: Cainelo ESPECIE: Canino Fefino [ |
RAZA: Cp1 O EDAD: D qnol 1
SEXO: Macho | Hembra | X COLOR: o ke

ESTERILIZADO#S,

DESTINACION:

COMPANIA
MICROCHIP: lIIIMHIIHHMIHHHIHIlIIlIIHHHHIHHIHMHHHHHIIMMIHHIIIIHHHIH

euanza [ Joerensa[ ] oro [ ]

VACUNACION T

OBSERVAC!ONES

ﬁ[%n”—r(a,iu Lo ¢

FIRMA DEL PROPIETARIC

ciE 7[69590

LENSTOr 7 Propretana se compremete a cumphir con lo establecide en ja Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas noninas
LONCOraantes | conociendo a su vez que & incumplimiento de esta normalividad Ggenerara i1as Sanciones previstas €11 1as musmas.
wmente, declara bajo la gravedad de juramente que es ef propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autorniza le venficacion de Gicha
IfOTIBCIINT ¥ ASLIME 135 SENCIONES Gue Se Puedan generar en aso de gue ia iInformacion suministrada no sea veraz.

CoNO DV Car SWUS Aare o
FIRMA DEL FUNCIONARIO

CCRIBS T\ oy

1“(1(({@?32_

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decreto 1277 de 2013, Tenga en Cuenta que i0s datos de cardcies personal que usted declara en este
formutane han 106 suMminisirados de acuerda a ja verdad v que son recogidos de acuerde con lo dispuesto en 3 ley de proteccion de datos persanales 1581 del 2012,
acopteda en fa Alcaldia Mayor de e Gudad de Tunia resolucein 0450 de 2020, se informa que Jos datos & informacion registrada sera utilizada Grnicamente para 105
farmulano. Por e tar e advierte que el usa indebido ¢ s aulorzacidn del propitanc de las ¢atos para cuaiguier otro fin va en contravia de 1a ley de protecad
PETSCnads v 13 N OLeER INCurnr an Geitos que se encuentran en fa ley 1273 det 2009 y sys adendas, o i en ¢ omrawa deialey 1712 det 2014, (e ponen
wneamiento gue est ates se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de 'a oependencia Unidad de Gestidn Documentat Ue acuerde con ta Lizy anterior,
tiene Jderecho 2 2jerier s derechos ge acceso, rechfivacen, cancelacidn, imitacion, oposicion y portabilidad de manerg gratuta machante corree efect:onico a
atenconaiciudadano@ta.gov.co 0 bien en Ja direcaidn: catte 19 No. % 37 atencidn at cludadanc.”

nnes Qe ;

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (§08) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hittp:/ /www tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Q%?\G\Qi

ESPECIE: Canino: ‘/I:elino:_

SEXO: Macho.___ Hembra: _/

Yo G&.so\\, QO TR identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_ Y i OO0 de l._\)"ﬁ{\JQ( , 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, quirdrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacd), a la
‘Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sabre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas 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 informacidn consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externcs, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a sy mascota.
£ BRDS
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _— de 1 2025.

FIRMA Edeen Pesscn C.
cec_3F e 980
TELEFONO: __ S\ HUG6 28 LG

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FECH;\ tg nacmiento  10-DIC-1985

Ol
{BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 O+
ESTATURA G.S.RH
™ 16-FEB-2004 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

[NCHELIREE,

——



20/8/25, 6:10 p.m. Index ~ Consulta categoria Sisbén IV Pég. 620 de 6530

Sisén

ot Sistama de Mentificaciin de
Potenti

Registro vélido

Fecha de consulta: 20/08/2025

Ficha: 15001037503700001150

Vo

B7

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: EDISSON AICARDO
Apellidos: NAUSAN CASTIBLANCO
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 7188590
Municipio: Tunja — — - -
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 29/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 27/06/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina S\:.JéEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: ™S Carrera7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: ‘\ sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA.

FECHA: DIA: 21 MES: 0B 2025 |HISTORIACLINICAN® -2} |23 |
. DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Mavsol Mg buayacan IDENTIFICACION: 4049 ¢ 1£ 463
TELEFONO: & 2434 3 4493 VEREDA/BARRIO. _ Topo-
HISTORIA DEL PACIENTE
Especie: | CANINO FELINO[™ X1 | EDAD AN G-
RAZA D.covgn PESO 39k4
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | ¥
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | >

ACTITUD ALERTA T DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO:_4
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO ANTIRRABICA:  SI_¥NO___
HABITAD CASA: __ %  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD rmr , v
PEEEMTE Sl NOX CUAL ATROPELLADO: Sl NO_~*
PLANIFICACION ,

?
REPRODUCTVA  |S — NO_Z CUAL’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Telovrery 2025~ Norl 2025 y

PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: R ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P,:@Q’\m

FIRMA O SELLO “\ezel
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG

«&g_ PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: 20/11/2023
Tu n ;a SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH v BIENESTAR ANIMAL b5l i N
FORMATO: REGISTRCG UNICD DE ANIMALES DE COMPANIA ) ’

CONSECUTIVO DE
REGISTRO Zq_

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ oe | Ao [zows)

DATOS DEL PROPIETARIO {A)

NOMBRES Y APELLIDOS:M d g o) Dda oo dcan

_ BIRECCION
CEDULA: 1 04 9616663 pe ResiDENcIA: Ol 22 = AN 29 Apto o)

CORREQ ELECTRONICO dleyqader rQSGHHZE&SlU@qM FICHA SISBEN O ESTRATO:A\S
BARRIO:-TOPO CELULAR: 324 34 U8 3

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

.NOMBRE:\(Q/_)Q) ESPECIE: Canino Fefino [ x|

RAZAI() Comun EDAD: e

SEXO: Macho [_____] Hembra | > coLor: Te1 colo r

ESTERILIZADO:;S §

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ Joerensa[ ] oro [
MICROCHIP: \\||\\|\l\\\||\\\||\\|\\“\l\\l\\\\\\||\\\||\\\\|\\\\“\l\\\l\|\\\\|\||\\\||\\\\\\||\ VACUNACION =

9002550007254 ‘:

OBSERVACIONES: ’.

C/Q\N\\\\'O Q_“Qm S \& % /Lu/ue (e 7
FIRMA DEL FUNCIONARIO . FH4A DEL PROPIETARIO

COPBS W \owgy AN e ez

LENSTO D Proprelana se compromelte a cumpliv con lo estadlecidn en la Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
CONCOraantes ;| conociendo a su ver Que & incumplimiento de esta nermatividad generara 135 Sanciones previstas en 1as rmsimias.
wumerite, declara bajo la gravedad de Juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la venficacton de Gichd
ORTIACIGN ¥ ASUME 13S SBNCIONES GUE SO PULHan generar en caso de gue Ia informacion suministrada no sea veras.

ne maeao § maren, S e fn

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confori dad al Dacreto 1277 de 2013, Tenga en Cuenta Que i0s datos de cardcier personal que usted deciara en este
formueitanc han 196 sumumsiranos de acuerdo a 1a verdad v que sen recogidos de acuerde con lo dispueste an fa ley de proteccién de datos personales 1581 del 2714,
acoplada en (@ Alcaldia Mavor de le Gudad de Tunia resalucein D450 de 2020, se :nforma que Jos daios £ informadion registrada serd utihzada Gricamente para (05 1
formulane. Por i tacto, se adwerte que el use indebido ¢ sm aulanzacidn del propetarnc de los ¢atos para cuaiquier otro fin va en contravia de Ja ley de protecs
PErSCitAias y TAmKn DLEQe NCurnt 2N deitos que se encueniran en fa fey 1273 def 2009 y sus adendas, o i en contravia de la ley 1717 del 2014, e pon:
ceneamients gue estos gates s2 encuentran aimacenados e&n un archivo de propiedad de fa oependencie Unidad de Gestidn Documents: Ue acuerde con ta Ley anterior,
tiene detechs 3 2ercer 105 derechas de acceso, rechficacién, canceladidn, imiLacion, oposicion y portahilidad de manera gratuta madante corree efect onico
atencondicudadano@tuaga.gov.co o bien en la direcqidn: caite 19 Ng. 9 37 atencidn at audadanc.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA

Nombre del Paciente: O XWWO™D

o
»
FAIGEI0 ANaL

ESPECIE: Canino. _ Felino:__/

SEXO: Macho.___ Hembra: Z/

Yo \\{\\\\\bﬁ’)\ N \\\’37 identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_ IO LA 6\6G60Yde _{\ovana , 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
qQuirlrgicos, 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.

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 lareserva.

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

_Sao
2\ Q=P /2025

ente autornizacion, hoy

En constancia fim

FlRMA a

CC AL@ 6\G 665
TELEFONO: 3214 AL L3R

ALCALDIA MAYOR DE

STUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” TN
NIT: 800966264-8 Q}
-

Fecha 21 _O8 Zorg

Yo Mol pbo Bvogon |
dentificado con cedula de ciudadania nimero __ {10495 1665 expedida en %njm
residente en ladireccion _(J ) 3A 14 barrio_J Gpe/ de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio .y suficiente por una UNICA vez a A)_%/wdef %7‘
identificado con cedula de'ciudadania nimero - /4735 & ~_expedidaen Hrlams
para que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre Vemws de especie
sic de raza: gm?be el cual reside en nuestro hogar en la direccién mencionada
anteriormente, area]nzar el procednmlento quirdrgico con fines de esterilizacion ala jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratlsta de. la Alcaldia mayor-de. Tunja y. autonzada para’ reallzar estos
procedlmlentos e

p— 3

Asi mlsmo autonzo a la admmlstrac:on mummpal aacercarse ala venﬁcacmn de fodos los datos aqui
mencmnados N S
- . S&NJL i

¥

Atentamente ,f .

- .
- o 14 ¥
i A ey §
i it i
? wdf % ] :

_/)Wo/ - Lo ;

- J /

£ §
< ,' 5 ¢

st e +

Lo

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

t
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Sisén

Sirera
Fotrnoates Bewhdarkos de Programas Seclaley

Registro vilido
Fecha de consulta: 28/02/2024
Ficha: 15001915506200002991
AS
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARISOL

Apellidos: PITA GUAYACAN

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Niimero de documento: 1049616663

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacé
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/07/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 20/02/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Sf 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: Calle 19 N9 - 69 Plaza de Bolivar
Teléfono: 7422007 - 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

§ iHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:
1. Por validacidn de informacidn en otros registros administrativos.
;2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Soclal de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacién de tu

| encuesta.
Para actualizar tu ficha utiizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento pare la prosperidad soclal
» MinEducacion - Ministerio de Educacién

I+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacicn
*ICETEX
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" JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA K
HISTORIA CLINICA _ FICHA:
FECHA: DIA: 2\ MES:08 2025 | HISTORIA CLINICA N° AR5 Iﬁal
2 , DATOS DEL PROPIETARIO
NomBRE: _ (edy Cothewe Padneo Dodnere s IDENTIFICACION: 4.049 633, 332
TELEFONO: 321 20522 0P VEREDA/BARRIO: _¥Fenedy
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: C‘O\f@, SEXO MACHO: HEMBRA: A
ESPECIE: CANINO FELINOT 1 | EDAD 4oy
RAZA D conln PESO A2xy.
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO| 7

ACTITUD ALERTA X DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO - ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO ANTIRRABICA:  SX_NO___
HABITAD CASA: 7N FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ____ IDEAL: _ X __ SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD & ol _
HEERITE Sl NO_N CUAL? . ATROPELLADO:  SI_ NO X
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |5 —— NOZA CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Jolo202S 2023 A

5 PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: A\ ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP.: @M@Z

FIRMA O SELLO —t =1228)

e

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG

Y & L PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: 207112023
=T -1 STt TECCION ¥ BIENESTAR : e gl Y
o Tunja SUBPROCESQ: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR AMIMAL e e

¥ FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO Z S

FECHA DE REGISTRO: oia [ 71 ] wmes [ o8 | Ao [ z52%]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Jo1dy  Qgthenine  Pach0ce,  Rodrigoer
DIRECCION i

CEDULA: jO q'6 31332 DE RESIDENCIA” ran ). AYARF 20 -56
CORREO ELECTRONICO: o\ bey, ne pacheco I8@aman) ofF ICHA SISBEN O ESTRATO: (04
BARRIO: kennedy ' 4 CELULAR: 2 12952204

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

O

NOMBRE: d oho ESPECIE: Canino Fefino | y !
RAZA: D Comon EDAD: K dnoJ

SEXO: ?-&acho! . } Hembrai K COLOR: © (S N \o\dnoo
1

ESTERILIZADO: S

DESTINACION: comPANiA cuanza [ | perensa [ | oTro [:]l
icrocH I O O A VABUNAGION o
900255000725410

!
-

OBSERVACIONES:

CavnNO DN S MDY Ayie o
FIRMA DEL FUNCIONARIO

ZNA DEL
CODS 2oy C Tetgasg o cc ABHABYZD .

aEnedor 9 propretania se comaromele a cumphic con lo establecido en la Ley 84 de 1989, ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
2ONCOrdantes | conociendo @ su vez Que é incumplmiento de esta normatividad generara 1as sandciones previstas en las misimas.
wimenite, declara bajo la gravedad de Juramento que es €l propietario o tenedor del canino o fefine en mencion, autoriza la venficacion de dichd
IfOTTIACION ¥ ASUME 135 SANCIONES QUe Se puedan generar en Caso de gue Ia informacion sumimnistrada no sead veras.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conform dad a! Decrete 1277 de 2013, Tenga en cuenta que 10s datos de cardcier personal que usted declara en ¢ste
formelanc han $i06 3UMmsiracos de acuerda a 13 verdad v que sen recogidos de acuerdo con jo dispuesta 2n 8 ley de proteccion de datos parsonales 3581 del 2012,
agnpteda en fa Alcaldia Mayor de e cudad de Tunja resolucein D450 de 2020, se informa que Jos daios € i0formadion registrada sera utiizada Gricamente para 108 hnes oe: |
farmulane. Por i tacte, se adverte gque el use indehido o sin aulanzacidn del proprtan de los ¢atos para cugiquier otro fin va en contravia de la ley de protecaian de
DErSCARs y TAMoWIn DLEQR INCurnt 2n deitos que se ecuentran en fa ley 1273 dei 2009 y sys adendas, o it en contravia de fa ley 1717 del 2014 (e ponem,
ceneamiento gue estos sates se sncuentran almacenados én un archivo de propiedad de 'a cependencia Unidad de Gestién Documenta De acuerdo con ta Li
Liene derechs 3 ejercer s Gerechas Ge acceso, rechficacicn, cancelacikin, imitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuta mathante corree efectdnico a
atenconalgudadano@iunga.gov.co o bien en la direcaidn: catte 19 Ng. 9§ 27 atencidn at audadane.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadoy: +57 (608} 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ C\O™ha

A2

FSPECIE: Canino. __ Felino”
SEXO: Macho:__Hembra: ¢/

Yo \@ Dy QOTNE O o idertificado(a) con cédula de ciudadania
N° JONREBY 2D de LOo0OND | expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que “estén al alcanoe la ciencia meédico veterinaria y que asumo &l
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (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.

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
quirurgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

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

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

D\ :\Qcmkb

Enconstamamnol @eautonzaolon hoy de 12025
FIRMA: mm

CC_ 10 @6

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Sistema de kdentificocsn de
Potanciates Banefidarios de Progromas Sodales

Registro vilido
Fecha de consulta: 2110812023
Ficha: 15001028504200000037
C7?
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: 1£1DY CATHERINE

Aypellidos: PACHECO RODRIGUEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Witmero de documento: 1049637332

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: . 12103/2019
ltima actualizacién ciudadano: 2910512019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 2511112023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

1. Por validacidn de in formacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva in formacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la tltima actualizacién
de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

«MinEducacién - Ministerio de Educacién

- ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
- ICETEX
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19237
IR EBSHY NUMERO DE CUENTA 406934008
AU Gmeeiess DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000217119673
e e ey PERIODO DEL SERVICIO 17/06/2025 - 16/07/2025
e e e e PERIODO FACTURADO UL-2025 A JUL-2025
O:R: EBSA E.S.P. Cra 10 No.15-87 Tunja Tel 7405000 ” J J
Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y grandes contribuyentes Res. 076 de 2016. FECHA DE EMISION 21/AUG/2025
Vigilada Superservicios. TIPO DE FACTURA: FACTURACION: Mensual
\ : IVR para REPORTE DE FALLAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ENERGIA
. ¥ R e s A S marcando grafuitamente y desde celular al
BANCOLOMBIA g’r":g’:”; MovilRed
COOPTEBOY OC BANCO [TAU BBl\]I A ¥ PuntoRed ’
TunjaClL. 17 No. 10- BANCO AV VILLAS . Via Baloto N\ O
P:ir;: gu, N er mgg g&;mm gaa"‘,icz'e‘:”gg'“'a Mano Apuestas JER , 115
22,’;;‘,?,’3;’3,752"3;:% e BANCO POPULAR ¢ ‘ Opcidn 1digitanda el ndmera de cuenta y celular.
SERVIPAGOS LTDA: Duitama: Cll. 15No. 16 - 25 (L107) C.C. La Calleja g::fcgo&‘%mm AR MR B - o
OUTSOURCING ORIENTE LTDA: Sogamoso: Cra. 11 No. 23 - 00 BANCO SUDAMERIS APP Banco §

*Solo oficinas en Boyacd. = Débito Automatico

INFORMACION CLIENTE EVOLUCION DE SU CONSUM

Cliente CARO CARMEN DE Tipo Cédigo JUN MAY  ABR MAR FEB ENE Promedio
Nit. C.C. 289100 Nit. A. 11 activa 108 93 125 83 109 109 103
Direccion Urbano T17AN 20-56 P 1
Ciudad Tunja Contacto AP
| DETERMINACION DE SU CONSUMO
CUENTA 406934008 Ruta Entrega 013- 0037494401013 Tipo Codigo Lectl{ra Lectura Factor Mult. Consumo en  Observ.
Estrato 3-MB Clase Servicio Residencial Interno Anterior Actual (KWh) Lectura
Cargo (kw) 1.0 Nivel Tensién Secundaria AS Contador-11 88068 88176 1 108 0
Medidor No. AEG 3973665 Medidor No. 0
Tipo Medidor medidor activa Tipo Medidor
Circuito 13587 Nodo Conexién 1360
DETALLE D SUCUENTA
Dium Diug Fium Fiug Descripcion Cantidad Periodo Subsidio / Contribucién VALOR TOTAL
7 O 0 2.17 0 0 6 11-Activa-Sencilla 108 2025/07 % 15 $ 83,151
P Cv Cf CU
280.87 54.69 299‘85 53.10 62.79 154.49 0.00 905.79
G+T+D+P+R+Cv+Cf
VALORTOTAL CONSUMO 97025
Valor Ultimo Pago $ 98,210 Fecha 2025-08-10 00:00:00 VALOR (SUBSIDIO/CONTRIBUCION) % 15 $-14,674
Saldo esta Factura $ 0 Remanente Recaudo $0 VALOR CONSUMO FACTURADO $83,151
Periodo Cobro: - hasta JUL-2025
INFORMACION SUBSIDIO FOES
Consumo (kwh) V/Total FOES ($) Valor factura periodo 83,151
Valor Unitario ($/kWh) No. Factura 1.A.P AC-MPAL-029-1998 14,674
Interes Mora Energia .48% 1.2% 383
Ajuste Decena 2
Pago Aplicado a Factura -98,210

INFORMACION DE INTERES 0

En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos a hacer uso racional de energia,
apagando las luces de tu casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestra pagina
www.ebsa.com.co

o O OO

Por el no pago en la fecha establecida se procede a la suspension del servicio, contra esta comunicacion proceden los
recursos de reposiciéon ante EBSA y en subsidio al de apelacién ante la superservicios dentro de los cinco dias
siguientes contados a partir de la estrega de esta factura.. Este documento es equivalente a la factura presta merito
ejecutivo de conformidad con el Articulo 130 de la ley 142 de 1994 y de conformidad con el Articulo 772 del cédigo de
comercio. El presente documento es equivalente a la factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio (Art. 774 del VALOR TOTAL A PAGAR

codigo de comercio). PAGO OPORTUNO ANTES DE 01/AGO/2025

DETALLE FINANCIACION
Descripcion Valor Cuotas Cuotas Pendientes Saldo Intereses Periodicidad A partir de

gg DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000217119673
90 =t NIT. 891.800.219-1 NUMERO DE CUENTA 406934008

PERIODO FACTURADO JUL-2025 A JUL-2025
|||| II' || III ||| || ll || ”ll""l"l""ll’l Ill | Gy 8 R
VALOR A PAGAR $0

(415)7709998000483(8020)0406934008(3900)0000000000




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA
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FICHA:
FECHA: DIA. @ MES: 0B 2025 |HISTORIACLINICAN® 424 129
e . DATOS DEL PROPIETARIO
nomBRE: lady  thene Pudreco Pedrger  IDENTIFICACION: 4.049 631.23L
TELEFONO: 321295 2201 VEREDA/BARRIO:  Kenedy
HISTORIA DEL PACIENTE
especie:  |“ANING FELINOI™ ] | epaD 2 ares
RAZA D-comdn PESO 4o
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO |
TEMPERAMENTO |AGRESIV( DOCIL NERVIOSO | A

ACTITUD ALERTA A | DEPRIMDO

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO:*
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.ANO ANTIRRABICA: S| ANO
HABITAD CASA: _ 7~ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL. _ A SOBREPESO.__
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A LAl _ »
PECTENTE Sl NO_A CUAL: ATROPELLADO: Sl NO_
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA || —— NOX. CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS J vlo zoa NO ha Tewdd 0
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: A ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP.: @U\\%
FIRMA O SELLO |2 : +328)
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG

. »:'&k Tu n,a PROCESO: SECRETARIA DE HEDIC AMBIENTE FECHA: 36/11/2023
Ak 383 SUBPROCESG: UMICAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR AMIMAL VERSION: 03
E & FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA s o i

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 24

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 08 | Afo [zo2s]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES ¥ APELLIDOS: Joidy  Cenhenne  Pachoco Ko drnguet

_ DIRECCION
CEDULA: lo 4] 6 31 332 DE RESIDENCIA: Trdr\) RA-70-56

CORREO ELECTRONICO: @\;\Q,mepod\eco'g@qm,\( FICHA SISBEN O ESTRATO: @

BARRIO: Eonnedy CELULAR: 2212435 220Y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Ch GV\Q\ ESPECIE: Canino Felino [ x|

RAZA:D. Mpomon EDAD: Z are)

SEXO: Macho | ) Hembra | ] COLOR: TF\CO\OY

ESTERILIZADO: S5

DESTINACION: COMPARNIA suanza [ | perensa [ ] oTrO |:]1
iR O I || OO OO O e :
90025500072?415 i

OBSERVACIONES:

ComN\O QOCtay S N Awre Cume

FIRMA DEL FUNCIONARIO Ce qedq cusrse PROPIETARIO

CCPES T2 Aoy WGB%SSQ,

sEnedor 9 propletanio se comgromete a cumphr con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concoraantes | conogiendo a su ver que & incumphmiento de esta normatividad generara 138 Sanciones previstas en [as mysmas.
wimente, declara bajo fa gravedad de Juramente que es el propietario ¢ tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verficacion de Gichia
INfONMBCION Y aSUIMe I3S SaNCIoNes Que e puedarn generar en (aso de que la informacion suministrada no sea veras.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad al Decretg 1277 de 2013, Tenga en Cuenta que s d8tos de cardctes personal que usted declara en este
formutane han Si00 sumnisiracos de acuerda a 18 verdad v que sen recogidos de acuerde con o dispuests en 19 ley de proteccion de datos personales 1581 del 2912,

adeptada en (a Alcaldia Mavar de la cudad de Tunja resolucein D450 de 2020, se :nforma gue Jos datos & informagion registrada sera utilizada Gricameante para 108 nnes g |
formulanie. Por ic tarte, se advierte que el use indebido o s au!onzacidn del prodietanc de los ¢atos para cualguier otro fin va en contravia de la ley de proteccian de

PErSCtias v tamben pLege INCurnt 2 deitos que se excuentran en fa ley 1273 dei 2009 y sus adendas, 0 it en contravia de fa ley 1717 dei 2014, e ponamos »i

ceneumiento gue estos gates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a oependencia Unidad de Gestion Documenta: De acuerde con ta L

tiene derecha 2 2jercer o5 derechos de acceso, rechificacicn, canceladdn, imitacion, oposician y pertabilidad de manera gratudta madiante corree electonico a

atenc,onalcudadano@tuaja.gov.co o bien en 1a direcadn: caite 19 No. © 37 atencidn al audadanc.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electronico: atencidonalciudadano@tunja.gov.co - web: htto: //www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1



@ Pag. 637 de 6530

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA

Nombre del Paciente: C Ny "ﬁ@\

ESPECIE: Canino. _ Felino:_/

SEXO: Macho.__ Hembra_&~

Yo (@ay Qacheso identificado(a) con cédula de ciudadania
N°LOLR B2y %> de \uonG , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que &stén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

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

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.
o DO O
e

En consta Af‘ia oapresente autorizacion, hoy 12025,
" ,’

FIRMA: LN/

CC _A\Qu :

TELEFONO. ‘5 2\

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA



cousce g REPUBLICA DE COLOMBIA
e e NUIP 1.049.637.332
PACHECO RODRIGUEZ

Nombres

LEIDY CATHERINE

Nationalidad Estatuia Sexo
coL 1.61

Fechadenacimiento G- t 5
g 07 FEB 1994 O+ —

ugar de nacimiento

. TUNJA (BOYACA)

echa y lugar de expedicion
3 MAR 2012, TUNJA

Firma “ Fecha de expiracion
Zm 06 MAYO 2034 w

.co
Lal
=
=
el
2
o
hed
~
o

nsasm;;%

NACIONAL
— ‘Heman Penagos Grado

ICCOL046056973607001<<<<K<<LKK
9402076F3405064C0L1049637332<8
PACHECO<RODRIGUEZ<LLLEIDY<CATHE

Pag. 638 de 6530
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‘Sistema de Xentiicociin de
Potenciates Senrficiarias de Progromas Socales

Registro vdlido

Fecha de consulia: 2110812023

Ficha: 15001028504200000037

C?

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: LEIDY CATHERINE

Apellidos: PACHECO RODRIGUEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1049637332

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 1210312019

Wtima actualizacién ciudadano: 29105/2019

itima actualizacién via registros administrativos: 2511112023

“St encugntra 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 ¥o 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 202
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tun ja.gov.co

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

1. Por validacion de informacion en otros registros adminisirativos.
2. Cuando exista nueva informacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizacién
de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social

* MinEducacién - Ministerio de Educacién

+1CFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacidn
~1ICETEX
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Vigilada Superservicios.

BanAgrario

BANCOLOMBIA
Grupo Aval

COOPTEBOY OC BANCO {TAU BBV?\O
Tunja Cll. 17 No. 10- 26 BANCO AV VILLAS e
Paipa Cil. 24 No. 20-72 BANCO COLPATRIA belnials
Duitama Cra. 12 No. 16-07 BANCO BBVA !
Sogamoso Qi 12 No. 10 -48 {L 108 B) / C11. 11 No. 28 - 40Sur BANCOPOPULAR
SERVIPAGOS LTDA: Duitama: Cll. 15No. 16- 25 {L107) C.C. La Calleja gﬁix'\cf)oocégosm Cofors A
OUTSOURCING ORIENTE LTDA: Sogamoso: Cra. 11 No. 23-00 SRt sl

*Solo oficinasen Boyaca.  Débito Automatico

T U INFORMAGCION CLIENTE
Cliente CARO CARMEN DE

Nit. C.C. 289100 Nit. A.

Direccion Urbano T17AN 20-56 P 1

Tunja Contacto AP
INFORMACION TECNICA

Ciudad

CUENTA 406934008 Ruta Entrega 013- 0037494401013
Estrato 3-MB Clase Servicio Residencial

Cargo (kw) 1.0 Nivel Tension Secundaria
Medidor No. AEG 3973665 Medidor No.

Tipo Medidor medidor activa Tipo Medidor

Circuito 13587 Nodo Conexion 1360
R 'CALIDAD DEL SERVICIO i
Mes Diu Dium Diug Fiu Fium Fiug
7 0 0 2.17 0 0 6

B P €OSTO DE PRESTACION DEL SERVICIO, ; > ‘:

G T D R P Cv Cf CU
280.87 54.69 299.85 53.10 62.79 154.49 0.00 905.79

G+T+D+P+R+Cv+Cf

Rensm s 5 INFORMACION DE PAGOS e S o
Valor Ultimo Pago $ 98,210 Fecha 2025-08-10 00:00:00
Saldo esta Factura $ DRemanente Recaudo $0
Periodo Cobro: - hasta JUL-2025

000" INFORMACION/'SUBSIDIO EOES

Consumo (kwh) V/Total FOES (%)

Valor Unitario ($/kWh) No. Factura

: INFORMACION DE INTERES i
En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos a hacer uso raclonal de energla
apagando las luces de tu casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestra pagina
www.ebsa.com.co

Por el no pago en la fecha blecida se p ala i6n del servicio, contra esta comunicacion proceden los
recursos de reposicion ante EBSA y en subsxd:o al de apelamon ante la superservicios dentro de los cinco dias
siguientes contados a partir de la estrega de esta factura.. Este documento es equivalente a la factura presta merito
ejecutivo de conformidad con el Articulo 130 de la ley 142 de 1994 y de conformidad con el Articulo 772 del cédigo de
comercio. El presente documento es equivalente a la factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio (Art. 774 del
codigo de comercio).

Valor . Cuotas Cno\as Pendientes |

Dcﬁpcio i
'ESS‘%

nmnui_v

NIT. 891.800.219-1

I REARA

DETATLLE FINANCIACION

LMY

(415)7709998000483(8020)0406934008(3900)0000000000

192

) EBSHT NUMERO DE CUENTA 4069340

| ey DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 0002171196

Purs Ensrafo Bogecansa PERIODO DEL SERVICIO 17/06/2025 - 16/07/20
s, i PERIODO FACTURADO JUL2025 AJUL-20
Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y grandes contribuyentes Res. 076 de 2016. FECHA DE EMISION 21/AUG/20
TIPO DE FACTURA: FACTURACION: Mens!

IVR pera REPORTE DE FALLAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ENERGIA
marcando grafuitamente y desde celular al

MovilRed
Punlored o o (
Viz Balot 3
Apuestas JER R L
(pcidn 1digitando el ndmera de cuenta y celular.
g . C

°@®)

EVOLUCION DE SU CONSUMO e :
]'UN MAY  ABR MAR FEB ENE Promedxo
108 93 125 83 109 109 103

Cédigo :

Tipo
11 activa

" DETERMINACION DE SU CONSUMO"

hserv

o Cogo Lectura Lectura Consumo en
Tipo Interno  Anterior  Actual  LectorMult “oeny Lecture
AS Contador-11 88068 88176 1 108 0
0

0 e DETALLE DE SU CUENTA e
Descripcion Canndad Periodo Subsidio / Contribucién VALOR TO'1
11-Activa-Sencilla 108 2025/07 % 15 $83,1
VALOR TOTAL CONSUMO $97,¢
VALOR (SUBSIDIO/CONTRIBUCION) % 15 $-14,€
VALOR CONSUMO FACTURADO $83,1
Valor factura periodo 83,1
L.A.P AC-MPAL-029-1998 14,¢
Interes Mora Energia .48% 1.2% z
Ajuste Decena
Pago Aplicado a Factura -98,2
VALOR TOTAL A PAGAR
PAGO OPORTUNO ANTES DE

01/AGO/2C

Periodicidad A de

Sdo Intereses N

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 0002171196
NUMERO DE CUENTA 4069340
PERIODO FACTURADO JUL-2025 A JUL-20:
PAGO OPORTUNO ANTES DE: 01/AGO/20:
VALOR A PAGAR §




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
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HISTORIA CLINICA

FICHA
FECHA: DIA: 2 MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 135 20|
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE. Rafad Ardrct  Mendutd App\q IDENTIFICACION: ] 050.090. 252,
TELEFONO: 3|2 U4y 66 36 VEREDA/BARRIO: o Contercion
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Chcg\a)_e/ SEXO MACHO: HEMBRA: P
Especie: | CANINO [, ] FELING EDAD A pan.
RAZA Crollo PESO 2060y
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| A OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVA DOCIL X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMDO
RESENA
CONDICION CALLE.______ CON PROPIERAR&O' A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_~ NO * ANTIRRABICA:  SIANO
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL. _A__ SOBREPESO._
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X cutdl 2 ,
Sy Sl NO_X CUAL ATROPELLADO: Sl NO_X
PLANIFICACION B ekl
REPRODUCTIVA | —— NO_ GUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO (abem . No et Jemid 0 D
e PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
Tl >
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: <
FIRMA O SELLO TV 4528
Y ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

3 I PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIEMTE FECHA: 30,11/2623
= Tunja SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR AMIMAL g TR
P FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES TE COMPANIA ‘

CONSECUTIVO DE | .
REGISTRO 30

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o8 | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: P lqel  Andiel  NMondoia  Bgojar

= DIRECCION 7 ¥
CEDULA: O 50 040232 pe ResiDENCIA-Ol  AQ = 2o-3s

CORREQ ELECTRONICO: Pcif a0l men dotaec B0 |FICHA SISBEN O ESTRATO: B, S

BARRIO: CO N cop & on Qrarl.com  [CELULAR: 31392366 26 ]
|
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: C)‘OCO\Q'\G ESPECIE: Canino % Fefino [ 1

RAZA. ney ol O EDAD: N adno

SEXO: Macho l L ] Hembra E COLOR:(\Q{Q

ESTERILIZADO: Sy

DESTINACION: compania [ | ouanza [ | oerensa[ | otTro [ ]
oo NN, oo T

OBSERVACIONES:

o
CG\N\\\OQ\“&EQ S'\"}‘\\ Prgie  Cuuo Razar

FIRMA DEL FUNCIONARIO 1A oy 3  FIRMA DEL PROPIETARIO
c.C. ’1\&51 7. X\N\bl 2 C.CIOS00ZLO250

LEnAdor 9 propretaria se compromete & cumpiir con lo establecida en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
CONCOraantes | Conaciendo a su ver Que & incumphimiento de esta narmatividad generara 135 Sanciones previstas € 1as mysias.
Laimente, declara bajo fa gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verficacion de dichid
IfOATICION ¥ GSUme I35 SERCIONEs Gue Se puedan Jenerar en caso de gue ia informacion suministrada no sea veray.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decrete 1277 de 2013, Tenga en cuenta que i0s datos de cardcier personal que usted declara e este
formetanc han $ide suminisiracaos de acuerda a la verdad v que sen recogidos de acuerde con io dispuesta 2n i ley de proteccién de datos personales 1581 del 291Z,
adopteda en (a Alcaldia Mavor de lg Cudad de Tumia resaluceie 2450 de 2020, se informa que los daios £ informagion registrada sera utilizada Gricamente para
formulang. Poric t se advierte que el uss ndebido ¢ st aulanzacion del proptanc de las ¢atos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de prote
DETSCNARS v TAMGIEAN PLEAE INCuInt 20 deiitos que se encuentran en fa ley 1273 dei 2009 y sus adendas, 0 i en Contravia de ia ley 1717 del 2014, (e pon=
eneamiento gue estos gates se encuentran almacenados ¢n un archivo de prepiedad de 'a cependencia Unidad de Gestidn Documments De acuerde con ia Liy ¢
tiene Jerechy 2 gjercer s derechos ge acceso, rechfivacien, canceladan, imiacion, oposicidn y portahilidad de manera gratuta madants corret efectidnico a
atentonaloudadano@iunja.gov.co o bien en la direcadn: catte 19 No. ¥ 27 atencién al cudadane.”

S nnees De

datos

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: C OGN\ @

ESPECIE: Canino: ZFelinoz_

SEXO: Macho:__ Hembra: _(_/

Yo (Z_\\\?%Q\ Hiovozs identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_{QSOO RO 252 de Ao\ , 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 (Boyacé), a la
‘Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

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

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

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

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

9\ (Y Qb\@
il de b 12025,

En constancia-ffme &epteZutarizacion, hoy

e 22
cc _\O PO Q0282
TELEFONG' B\ LUIGo 36

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DEGIUDADANIA.

FECHA DE NAC"»;!ENTO 26-JUL-2002

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO\

28-JUL-2020 TUNJA e

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
REGISTRADOR NATIONAL

it A

P-0700100-01150183-M-1050090252-20200729 0071377116A 1 8500519082
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Sisben

Fecha de consulta: 15/02/2024

Ficha: 15001041502800000041

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: RAFAEL ANDRES
Apellidos: MENDOZA AGUJA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1050090252
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACTION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/03720°
Ultima actualizacién ciudadano: 01/08/20:
Uitima actualizacion via registros administrativos: 25/11/20

*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

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Nombre administrador:

Direccion: Calle 19 N 9 - 69 Plaza de Bolivar

Teléfono: 7422007 - 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

Hogares (RSHj en fuchias sugeriores & la Gltima actualizacion de tu encuesta

Para actuzlizar tu ficha utifizamos informzcion de las siguientes entidades:

< DPS - Depariamento pere |2 prosperidad social = ADRES - Adminisiradora de los Recursos del Sistema General
= Minkducaaion - iinisterio de Educacidon Seguridaa Social en Szlud
« ICFES - Institiie Colombiane para le Evaluacion de la Educacion - ANT - Agencia Nacional de Tierras

- FINAGRC - Foncdo para &l Financiamiento del Sector Agropecuaric
= IC3F - Instituto Celombiano de Bienester Familiar
.

ivil = UARIY - Unidad para las Vicimas

- DiP- Departamento Macionzl de Plzneacion

* Aciualizacién segan literal D del Anticulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decrete 1377 de 2013,
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Fégﬁﬁ'g A\g%ﬁglm 17231 B Cireuito - Nodo: 13587 - ;373 Ruia: 1&00235026065%
Fastor Mull. 1 - Grupo: 'ﬂ Med. Activa; 2192128
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TOTAL PERIODD $ 20378 H
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 647 de 6530

FICHA:
FECHA: DIA. Q) MES: O 2025 | HISTORIA CLINICA N° 13 | 31]
) _ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: [l afad]l Pmdres Mendoia Agept IDENTIFICACION: 4 030. 090.282 1
TELEFONO: <13 YUy £636 VEREDA/BARRIO:  (Covieper oA
HISTORIA DEL PACIENTE

especie: | CANINO FELINO[ 1| EpaD G rese~

RAZA D comOn PESO 2.9 .

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

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMDO

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO A ANTIRRABICA: N0
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO. ___ IDEAL: __ 2> SOBREPESO
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD Y AL _ 5
RECIENTE Sl NO_X CUAL: ATROPELLADO: S| NO_ 2
PLANIFICACION ;
REPRODUCTIVA | o) —— NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS;
REPRODUCTIVOS No Ve Jemido D Ve g ele O
S PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: A ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.%l/( ;Sg?

FIRMA O SELLO 10 42280\

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA IMTEGRADO DE SESTION-SIG

= —“E PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: 29/11/2023
Tun ga SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN ¥ BIENESTAR AMIMAL by o TR

FORMATQ: REGISTRG UNICD DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 8 )

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ og ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Regfaet  AndeoS  Men dozar  Aduyd

DIRECCION

CEDULA: (© SQ 0907252 pe RsIDENCIA: AL 1B B0 -3
CORREQ ELECTRONICO: fa kool mondorolb0Y70 & |FICHA SISBEN O ESTRATO: Bs

BARRIO: Op n cOP.S (o 9o . com CELULAR: 21334 Y]} L 636

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: UY\ n ESPECIE: Canino Fefino {_g(__f
RAZA: ) ¢ o U EDAD: S nmo §es

SEXO: Macho || Hembra |_ W] COLOR: Thica\or

ESTERILIZADO: 55

DESTINACION: COMPARIA cuianza [ | DEFENSA [ | ©OTRO [:I‘
R R o

OBSERVACIONES:

CO\N\.\\O Q\\ﬁ Q\Q@ v S (SN Brscie- o Ragog\ Hjé) fe> [i ;]B 20
FIRMA DEL FUNCIONARIQ FIRMA DEL PROPIETARIO

CC teyqiucyae

CCINDS IV oy L CCOIV0Y0S0

LEnegor 9 propretana Se Compremele a cumplic con lo establecido en la Ley 84 de 19589, Ley 1774 de 2016 vy Ley 1801 de 2016 y demdas nonnas
LONCOraantes | Conoaiendo & su ver Gue &l incumphmiento de esta normatividad Generard 138 sanciones previstas e [as mysias.
wimernte, declara bajo fa gravedad de Juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la venficacion de Jicha
fOTISCION Y GSUME I35 SERCIONES Que Se puedan generar en Caso de gue ia informacion sumimistrada no sea verae.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decreto 1277 de 2013, Tenga en cuenta gue ios datos de cardcier personal que usted declara en este
formutane han S0 sUMinsirados de acuerda a 13 verdad v que sen recogidos de acuerdo con jo dispueste @n g ley de proteccion de datos persanales 1581 del 2112,
100pteda €n (a Alcaldia Mayor de lg cucad de Tunja resalucein 2450 de 2020, se informa que los dains € informagion registrada serd utihzada Grucamante para 105 nnes g j

farmulario. Por i tacto, se advierte gue el usg mdebido o s aulanzacidn del propwtanc de los ¢atos para cualguier otro fin va en contravia de la ley de protecaids de dats

PErSEatAiRs v LAMpEn oLege NCarne an deitos que se encuentran en fa fey 1273 det 2009 y sys adendas, ¢ it en contravia de fa ley 1712 del 2614, (e pona g
cenotmiento que estos sates se ancuentran aimacenados ¢n un archivo de propiedad de fa oependencie Unidad de Gestidn Documentat Ue acuerdo con ia erior,
Liene Jertechs 2 2jercer los derechos de acceseo, rechiivacen, cancelacidn, imitacion, opesicidn y portabilidad de manera gratuta machante carree efect dnicg 7
atencionaiciudadano@tuja.gov.co o bien en 1a direcadn’ caite 19 No. 9 37 atencidn at cudadanc.”

Direccian: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electronico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA _
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Qg
Nombre del Paciente: O A

ESPECIE: Canino. __ FelinO:L/
SEXO: Macho:__ Hembra _‘{_/

Yo sk %Q\ oo™ identificado(a) con cédula de ciudadania
N° (OSee S O29%e AL ™G , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas gue estén al aicance la ciencia médico veterinaria y que asumo &l
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

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

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 (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 resemva.

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

» By BN @gc‘»%\@
En constancia firmo la presente autonizacion, hoy _~ de 72025,
FIRMA:
CC_tnSec U5 %02 . .
TELEFONO: "2 3 (kY6 36
£/, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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