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Sestema de teent fcatin o0
Prcenrtes Bemelxicrios de Fageama Sociaies

Fecha de consulta: ‘ 22/08/2025

Ficha: 15001030706900000017

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA DEL CARMEN

Apellidos: RAMIREZ PENA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 33369136
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 3 10/02/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 17/05/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos:

A,

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:

ai AE

FECHA: DIA: 23 MESOB 2025 |HISTORIACLINICAN®  (BD 19 |
‘ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Erila Viviana Holina Gonzdlex IDENTIFICACION: {030 deus2z
TELEFONO: 303662622 VEREDA/BARRIO: Ynarda.
HISTORIA DEL PACIENTE
— CANINO FELINO 3¢ | | epap 5 oS
RAZA Angoran PESO 40 Ko
COLOR BLANCO | | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | A" | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X_| DEPRIMDO

RESENA

CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO :_X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIAT_ NO ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :
’) »
HECTENTE Sl NO _/_Y CUAL" ATROPELLADO.  SI_ NOA
PLANIFICACION ,
’
REPRODUCTIVA | —— NOX. CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Jho  Z2s 0% | 2024 2
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP MKZ@/Q
FIRMA O SELLO /Vf;»pjz@\ .

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA-IHTEGRALO BE SESTION-SIG.
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Alacsrhc

ESPECIE: Canino: __ Felind?N
SEXO: Macho.__ Hembra:_X

Yo KON JTan o identificado(a) con cédula de ciudadania
N°AC GGy éej - o de T~ . expreso miconsentimiento de que el paciente sea
objeto de la ap'licacién 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
quirurgicos, 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 (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

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

En constancia fimo la presente autorizacion, hoy 25 de Og 12025

FIRMA: _£ ¢ Y \ 0\ e £
CC"! 2 i
TELEFONO:

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres:
ERIKA VIVIANA
Apellidos:
MOLINA GONZALEZ
Tipo de documento:
Cédula de ciudadania
Nimero de documento:
1070964522
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

Powered by CamScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA o
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 23 MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICAN®  \' B9 40 |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: (e Andrea  wildwes  botiewez IDENTIFICACION: AoUq614QesS
TELEFONO: 322306 Uy1 VEREDA/BARRIO: Rontq
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: }\TIA SEXO MACHO: HEMBRA: *9(
——— CANINO [3] FELINO EDAD S aros
RAZA Ohik Fo o | 56 My
COLOR BLANCO |A_ | NEGRO| X | GRIS| ~| CAFE| X_| OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV( DOCIL | A~ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | DEPRIMDO

RESENA

CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO ANTIRRABICA:  SIAXNO__
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE: )
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: __ IDEAL: _X_  SOBREPESO.____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , . _
e sl NOX CUAL? ATROPELLADO: Sl NO )g
PLANIFICACION :
REpRODUCTIVA | ¢ NO__ CUAL? 2020
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Diclembre . 202Y 2023 <

PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA.

OBSERVACIONES | indecish  do planlicor  en 2020,

MEDICO VETERINARIO Y T.P- %&@

FIRMA O SELLO P A’:’>9/‘3\

ALCALDIA MAYOR DE
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: LA Le|

ESPECIE: Canino: X_Felino__

SEXO: Macho.__ Hembra: _x_

Yo ,@u\a ’Pﬁwo\voo Wy c)ws 6olioier identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_104d614q25 de TJon)d , 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

quirurgicos, 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.

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 danos a terceros.

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

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacd), v de la “Fundacion

Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de trémites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la resemva.

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

En constancia fimo la pjesente autorizacion, hoy Z3 de o> 1 2025,
FIRMA: 7 E f’f‘? %

C.C: 10406144925
TELEFONO: _322806 14473

ALCALDIA MAYOR DE

TILIANITIA
| VINJA
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Registro vilido
Fecha de consulta: 23/08/2025

Ficha: 150019201108200031592

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: PAULA ANDREA ~
Apellidos: WILCHES GUTIERREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1049614925

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/07/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 11/07/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

elohan nnu nall i 1 et himl2?
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA 'Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: Z3 MES:O% 2025 | HISTORIACLINICAN® L @0 |41 |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: fhulo  Andreq an [ches GORY‘&S IDENTIFICACION: 4o4qé ILAZS
TELEFONO: 222 36644} VEREDA/BARRIO:  Zonda,
HISTORIA DEL PACIENTE
especie: | CANINO 5] FELING EDAD A 4 7 amo
RAZA Onons i 4 (Z M
COLOR BLANCO NEGRO| | GRIS CAFE| AC| OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCLL | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | XC | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE._____ CONPROPIERARIO :_ac”
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ No X ANTIRRABICA:  SI___NO_X
HABITAD CASA: _X_  FINCA: ~ CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _X__  SOBREPESO.____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD \ , ‘
e sl NoX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOAX_
PLANIFICACION «
REPRODUCTIVA  |° —— NO_X CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS A L 200 Tome 2005 Y|
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P. %@)
FIRMA O SELLO 4329)

ALCALDIA MAYOR DE

ETUNTA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ,S,L,acha

ESPECIE: Canino: X Felino__

SEXO: Macho.__Hembra: _x_

Yo Pa\,\q 'AMC\IOC\ QJIU\% Gliare? identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_lcqadlaazs de __ funla , 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 (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal gue en elfa 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
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 “Fundacién
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 iareserva.

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

En constancia firmo lgpresente autonizacion, hoy de 12025,
F{RMA:(—I{\/""’”’ e C—

CC _loagelgqazs

TELEFONO: _2222C6 4t

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Registro valido
23/08/2025

150019201108200031592

C8

Vulnerable

Nombres: pAULA ANDREA

Apellidos: WILCHES GUTIERREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1049614925

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

11/07/2024

11/07/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

elohan ma tnact, 1t himt?

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: 23 MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICAN® €] 12 |
‘ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Lioa- Uneth Bdbao  Bohowez IDENTIFICACION: 4002329929
TELEFONO: _31244qssil VEREDA/BARRIO: P nYer
HISTORIA DEL PACIENTE _
NOMBRE: MQ\beTS(O. Sgxo | MACHO: X HEMBRA:
. |cANIND FELINO _

ESPECIE: X | |EDAD  afo

RAZA Orollo PESO & 1y,

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

ACTITUD  |ALERTA |>X | DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO : X _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| X\NO ___ ANTIRRABICA:  SIANO__
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _X_ SOBREPESO._____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,

’) &
il o Sl ___ NO_ACUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X"
PLANIFICACION ,

?
REPRODUCTVA | — NOX, CUAL ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS No  XPl(a NO Xl (a No  2Xph

PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES

: n
MEDICO VETERINARIO Y TP.:MK{DD _
Y

FIRMA O SELLO
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

.

Nombre del Paciente: _Malyavise o
ESPECIE: Canino: __ Felino:_y

SEXO: Macho.__Hembra

Yo dede Yineth Bilor O ideniificadola) con cédula de  ciudadania
N°_loo 23729929 de_Auale , eXxpreso 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 Tunia (Boyaca), v 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 resemva.

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 22 de _( S 12025

R Cudtn ollani Guh,

CC _umoouugbg
TELEFONO: _= 1z Uz &9 5Qu

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Fecha de consulta: 22/08/2025

Ficha: 15001915506200000273

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: LIDA YINETH
Apellidos: BILBAO GUTIERREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1002329929
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/04/2021

Ultima actualizacion ciudadano: 30/04/2021

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electronico: sishen@tunja.gov.co
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” es =N
NIT: 900966264-8 :
CoE R —

FechdB - 08 — 24

Yo_Li e, \//ne/g/gf/éno Lo tiere?

Identificado con cedula de ciudadania m oO23229 Zﬁf expedlda en _Auh ji
residente en fa direccion Vere de& barrio de fa ciudad de Tunja.
Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a @uf L Mac % fas u/lPHc’Z

identificado con cedula de ciudadania nimero 4o oy « 7 68 expedidaen 244 s

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Z/L14'S CO de especie
Gt 6 de raza ctiollo el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirurgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimienios.

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

Atentamente

dide Yine 7%5//470 &Am?

Km 4, Ruta del Mund:a& Vereda Sama Lucia (Duifama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotma . Celular: 3123642803
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1018 de 6530

FICHA
FECHA: DIA: 23 MES: Op 2025 | HISTORIA CLINICAN® (A2 113 |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: (lop.  Yineth  Klbas  &ohieye IDENTIFICACION: 4002329929
TELEFONO: 312424958y VEREDA/BARRIO: Kundq,
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: '\\Q\PO\QQI’\ SEXO MACHO: X HEMBRA:
. CANINO FELINO
ESPECIE: X ||EDAD A aro
RAZA Ovallo PESO 3.2k
COLOR BLANCO | . | NEGRO GRIS CAFE 0TRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DoclL | A& | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X_| DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE.______ CON PROPIERARIO:K_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIAWNO ANTIRRABICA:  SIANO__
HABITAD CASA. _><_  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL. _ X SOBREPESO____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , ,
RECIERTE sl NoX_CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA
PLANIFICACION .
?
REPRODUCTIVA | —— NOX CUALS
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS o Xpl NO iplica N0 Xplica
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.PM@
FIRMA O SELLO <\ 4328
Y ALCALDIA MAYOR DE

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

Nombre del Paciente: NaPeleon

ESPECIE: Canino: __ Felinoy
SEXO: Macho: X Hembra__

Yo _jicdla Yineth & idertificado(@) con cédula de ciudadania
N°10023299%9 de__ —duwvlo , 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 (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
quirurgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

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

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 72 de_©% 12025,

rrwn_ Qully o L3

CC_ & coluu9gbe
TELEFONO: 3Bl U »4yasey

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” =
NIT: 900966264-8 Q 2 3

Fecha22-C8 - 2%

Yo il% Yineth B l&;' o) {uﬁc’lre?

Identificado con cedula de ciudadania nimero _j.-
residente en fa direccion

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a . Ay B
identificado con cedula de ciudadania nimero _t/ocdd L1 exped|da en__ 4ty

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre £ 5oy de especie
de razaCcs o}l el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada

anteriormente, a realizar el procedimiento quirdrgico con fines de esterilizacién a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimienios.

Asi mismo autorizo a la administracién municipal a acercarse a la verificacion de fodos los datos aqui
mencionados.

Atentamente

f. X .
; .i\’." (% gt

Km 4, Ruia del Munduai Vereda Santa Lucia {Duitama, Boyaca)
e-mail: maxu2803@hotmallcom, Celular: 3123642803
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Fecha de consulta: 22/08/2025

Ficha: 15001915506200000273

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: LIDA YINETH
Apellidos: BILBAO GUTIERREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1002329929
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/04/2021

Ultima a;:tuahzacién ciudadano: 30/04/2021

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

Nembre administrador: MYRIAM MAGNOL(A BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 Mo 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 —

FECHA: DIA: 23 MES: O 2025 | HISTORIACLINICAN® 143 ELW
_ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Posa  Euwelic  (rue Wohste IDENTIFICACION: UOOURAQY
TELEFONO: 31034 U432 VEREDA/BARRIO:  Zounte,
___ HISTORIA DEI PACIENTE
NOMBRE: L/Q”\1 SEXo |MACHO: HEMBRA: [ ¢
especie: | CANINO FELINO["AC | | EDAD + vefeS.
RAZA vl PESO 2 kg
COLOR BLANCO | X NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVC pocil. [ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | X | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE._____ CONPROPIERARIO X _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___ NO X_ ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA: _ S FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _AX_ SOBREPESO.___
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : ‘
AECIENTE S NO~CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_X_
PLANIFICACION :
repropuciva |5 — NOX CUA? |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO W 2endd NO Wa Xem Ao XD
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @M
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

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

Nombre del Paciente: CIT({ ol

ESPECIE: Canino. __ FelinoX.
SEXO: Macho,__ Hembra:\f_\

Yo Resa el Sen 5 identificado(a) con cédula de ciudadania
N° oo (992 de _ Twroa , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcac:on 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
quirtrgicos, quirargicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huelia Refugio Animai” y ai personai que en eiia iabora, por ias eventuaiidades 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 ce los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

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

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

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

En constancia fimo la presente autorizacion, hoy Z?) de OZ - 12025

FIRMA (22 /€%
CC _yro0q394G%
TELEFONO: 3/p 24« B Y472

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sisén

Slsterna da entificatidn do
Potencicles feneficiarios de Programas Soclalet

Registro vélide
Fecha de consulta: 23/08/2025

Ficha: 15001025504300001171

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ROSA EVELIA

Apellidos: cCRUZ BAUTISTA

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Nimero de documento: 40043997

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 02/07/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 02/07/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

31, Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en. fechas superiores a la Gltima actualizacion de tu
encuesta,

Para actualizar tu ficha ufilizamos informacién de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacion - Ministerio de Educacion

» ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
» ICETEX

1/2
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
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HISTORIA CLINICA

FICHA:
FECHA: DIA: 23 MES:OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° | R4 15 |

DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE: Ano.  Uetorica

Colior ez bonzalez IDENTIFICACION: {00340a0

TELEFONO: 3229U59}SS

VEREDA/BARRIO: FPonda,

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: &\th SEXO MACHO: HEMBRA: X
especie: | OANINO [ ] FELINO EDAD S — S
RAZA Q\m(\o PESO & M9 _

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE }( OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVA pociL JA NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X_| DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.XNO ANTIRRABICA:  SI___NO-X
HABITAD CASA. _ ¢ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL. _X__ SOBREPESO____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , ‘
ErIERT SI___ NOACUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION ,
?
REPRODUCTIVA |5 —— NO_2CCUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO h Aemdo D hoBin Aoy Mo heésnd o
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: > ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T P.: _@
FIRMA O SELLO > 18\
¥ 36 %, ALCALDIA MAYORDE

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

Nombre del Paciente: _Soch o7
ESPECIE: Canino: X Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra: 2<

YO  _pnay o @/w i identificado(a) con cédula de ciudadania
N°__ oo zo>»e de_ Tu ae , €Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas une 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 (Boyaca), a la
“‘Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

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

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

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

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

En constancia fimo la presente autonizacion, hoy 23 de O% "~ 12025,
FIRMA spdpewn'es (2F

Cl_tooRun Ro
TELEFONO: _2 <2 9uTHoc <

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sistema du Idemnificocia te
Patanclialas Benaficlarios de Programas Sociatas

- vt v ey

Registro valide

Fecha de consulta: 23/08/2025

Ficha: 15001920607000004859

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ANA VERONICA

Apellidos: GUTIERREZ GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 40034030
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/04/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 06/05/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electroénico: sisben@tunja.gov
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA —_—

FECHA: DIA: Z3 MES:OB 2025 |HISTORIACLINICAN® L A5 46 |
, DATOS DEL ROPIETARIO
NOMBRE: Liliora,  &vacele  MPoncio  Wavols. IDENTIFICACION: Ao 606 132
TELEFONO:  22\9aS66 321969230+ VEREDA/BARRIO: __ funte
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: | CANINO FELINOF »¢ 1| EDAD 5 meses
RAZA SopneS PESO 2.5 Ky
COLOR BLANCO NEGRO GRis| X | CAFE|~T | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVA DOCL | | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | A& | DEPRIMDO

RESENA
CONDICION CALLE______ CON PROPIERARIO :AXC B
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIA NO __ ANTIRRABICA:  SEXNO__
HABITAD CASA. 2 FINCA. CALLE:
CONDICION CAQUECTICO. ___ DELGADO. ___ IDEAL: __  SOBREPESO._____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :
’? .

i Sl NO-X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO Y~
PLANIFICACION : ‘
REPRODUCTIVA || —— NOXCUAL? |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Jons 2025 No N2 o

PROCEDIMIENTO A REALIZAR )
OVH: ORQUIECTOMIA.: Y
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.:@Q)&%& Ql ;

FIRMA O SELLO P, 2208\ .
A f = ALCALDIA MAYOR DE

? STUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA N2

Nombre del Paciente: Pl

ESPECIE: Canino. __ Felino’
SEXO: MachoX Hembra

Yo Yilana fpearicio identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_4044606 1322 de __Tunja , 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, 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
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), v de la “Fundacion

il L

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 la reserva.

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _2,3  de _aq asto! 2025,

FIRMA: Ximmena Natgas
[V

C.C:’ 10506 13 8'—10!

TELEFONO: 32144 94307

ALCALDIA MAYORDE

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

Fecha 23/08/2S

Yo Lilaner  Aparicio
Identificado con cedula de ciudadania niimero {0U4606 432  expedidaen _ Te nja
residente en la direccion _veredes  Runte bario_ R.~pnte de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficienfe por una UNICA vez a %r-u, h Vargas
identificado con cedula.de ciudadania niimero _<pSee 138U q expedlda en_Tvnja

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _ Pelj de especie
Gutvney deraza el cual reside en nuesiro hogar en la direccion mencionada

anteriormente, a realizar el procedimiento quirtirgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

Asf mismo autorizo a la administracion municipal a acercarse a la verlflcacmn de todos los,datos aqui
mencionados. - I

Atentamente

L:I:ano, A’P“fﬂ‘ﬂb’b

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

Pagina 1de 1
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REGISTRADOR NACIONAL
Kexandet Vega Rocha
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Pag. 1042 de 6530

Sisbén

‘Sesturnd du taentficacktn de
Potenciates Denefickarius de Progromas Socuales

Registro valido
Fecha de consulta: 23/08/2025

Ficha: 15001025504300001156

B1

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LILIANA GRACIELA

Apellidos: APARICIO LIZARAZO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntimero de documento: 1049606132

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 28/06/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 27/12/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

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



NUMERO DE CUENTA pag. 1046HMEB9596

Documento Equivalente Elect dnico No. 2087294264

# MES OE SERVICIO DIC/2024
stod canfoime 310 establecio en tz Clausy L, * Tel - 1405770
CLIENTE o Escaneando este codivr (R podra _lf‘-"‘lé'_:‘:m
V'QRFPJLSTE\J%%{S LZANTONIO descargar la Reuresu-- scion Grifica o R i
v Flectrdnica de este documento
Tunja [=]:
DATOS CONSUMO
i J2d Periodo Servicio Desde: 30/09/24 Hasta: 05/01/25

///f
///

1

Tipo Liguir'scion: TRIMESTRAL

& lipo Lectura: Toma Lxitosa

SEP/2023 DIC/2023 )-AR :uzu N 2024 ssp 2024 ACTUAL  PROMEDID [echia de yeneracion: 05/01:2025 01:04:23

Activa  Reactiva
Leclura Anterinr - 3504
Lectura Actual Rl
Factor Mult. |
Consumo Mes 123

Pretacturado .
Tulal Consumo 123

[!ATUS TECNICOS

Nivel Tension Secunda Lisrdusorpreie
Circvito  Nado: 14530 - 1169 Ruta: 2201450

Grupn: 31 Med. Activa: TH015640
[strato:2 Med. Reactiva:
Clase Servicio; RESIDENCIAL

Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21

1UA: 100.2260001

Tipo Consuma Periada Yalor Kwh “fa Subsidio 1 Valor Subsdia
Kwhi Unitaria Subsidiados Contrisucidn Venta Contrisucidn
ACTIVA AR VIR 171 §9919/73 41 4125 $38.047 §ll 979
ACIIVA 41 207 } 9219713 41 4725 338.047 17.979
ACTIVA 41087074 $970913 41 4775 $38.047 a 17.979
INFORMACION DF INTERES: G: 37403 1: 5537 D: 26316
Apreciady Fllenlv Su cyente se encuentra en mora, le solic CV 150 B2 PREDI  RASE
itamos realizar elpago inmedialamente para evitar la suspe CU:$9279773
sian del servicio [:usln LCiariv: § 621
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL
Mes L Do Divg o Fiuin Fiug | Consumo: ﬁilla;lcﬁ:spclidll:
0 3521 316 40 20 290 | Wunitaro. slolastles
: [OTALS: Ltimo Pago: $ 160.100
m 300 36 a0 00 290 | LIS Fechis: 0870 7024
DETALLE DE LA FACTURA J ] GESTIOY CARTERA FBSA I
“alor ff“:‘"-_'m periodo $TA16) - eurgo Anterior $55.630
SUBSILIOS $53.937
Interes Mora Energia .48% 1.2% 5801
Ajuste Decena $5
Total Gestion Cartera $55.630
CONCEPTOS EXTERNOS
TOTAL PERIODOD $ 61.010
TOTAL BASE IVA $0
VA $ 0 Total Externos 50
Pago Oportuno “Suspensidn: Total a Paﬂar
INMLDIATO INMLDIATO $ 116.64

Documento

IRV T

(4131770999600 04 bie

A

,M

3, cuntra est

NUMERO DE CUENTA
Equivalente Electrér™ .
Fecha Venci 0

Total a pagar

61008576
208729426

INMEDIATO
$ 116.640

i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA {
HISTORIA CLINICA FICHA.

FECHA: DIA: 23 MESOS 2025 | HISTORIA CLINICA N° Q¢ 1}
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Mowia Pefugio  Guttemer de  Voyqas. IDENTIFICACION: 232323} 4Y
TELEFONO: 32496 9920% v VEREDA/BARRIO: Ponle .
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: N\\C,\’\\H/\ SEXO MACHO: K HEMBRA:
RAZA Crollo PESO 1% Iy
COLOR BLANCO NEGRO| | GRIS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCLL | A* | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | o | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE______ CONPROPIERARIO : X _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__ NO _AT ANTIRRABICA:  SI___NO_X
HABITAD CASA: __ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL: _X_  SOBREPESO._____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A ,
BEFIENTE SI____ NO_“CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_4-
PLANIFICACION ,

{ ?
REPRODUCTIVA | o1 —— NOX CUAL ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO "FliCal ' NO QA“D’]\CQ NO AplCa.
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: (Dﬁ_
FIRMA O SELLO 0 4228

e s
P

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SUBPROC ESG‘ UDHDAO DE GESTZGN DE PROTECCIGN 1 &'ENEEF&KANIMAL
: FORMATO REGISTRO: UNICQ £E ANZNAI‘_ES BE KZOMPM‘IEA

. . CONSECUTIVODE [,

0 REGISTRO | = -
|FECHA DEREGISTRO; MES i: Afig
] " DATOSDEL paopxﬁmkm 1 A
NOMBRESYAPELLIDGS HO\‘G\ Rk e Qu%&w Sx QQ VO\(G\OS

BIRECGION.

|cEDuLA; 5 2 |0k RestoENCE Rovkoy
{CORREQ ELECTRONICO: (»e»%uurb quﬁene%®qm,i FICHA SISBEN-O ESTRATC: PSS
AR Q\N\*O\ e T SHRRTBNACAIOY

INEORMACIGN DEL ANIMAL DE COMPANIA

[NoMBRE: \medAiW y' S -"ESPECIE Camno [T Feling E:X |
e CvseN\s L jEDRD F&w\eses R
SEXO: Mac.ho D\::l ) Hembra L COLOR Qv—g Sosn V\e%\’Q,‘

{ESTERILIZADO: " ~ =~ Su

: DESTINACION: .COMPANIA l‘i'Z > 1 K | " GUIANZA ] ; bDEFEI.\ISAI [ .‘OTRO‘ ] | 4"
[icroce muumnumumnmummnmumnumumummnmmnumum g","?f’f“"? T

OBSERVACIONES

1 b
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Direccién: Calie 19 #G <95, Edificio- Mummpal Tunja; Boyacd ~ cgnmutador H57 (688) 74%} 77 78 Ext, IO
-Correo-Electronicos atencionalciudadano@tunia. gov.co - web: httasf [www.tu-ua-boyaca Gov.eo
Nit: 881830846 -1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Michin

ESPECIE: Canino. __ FelinoX_
SEXO: Maoho)_f_ Hembra__

Yo _Maria Refv9io Lubeviez identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_ 23222 214 de_Tynja , 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 meédicas o clinico
quirurgicas que sean eplicadas 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 l0s riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que seréa sometido el paciente
de mi propiedad.

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

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _2.3  de og oste | 2025

FIRMA' Ximgona Nasyus

C.C:, 050613 844
TELEFONO: 324 9699307

ALCALDIA MAYOR DE

2 ETUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 2
NIT: 900966264-8 @)
Fecha 2.3/0%/25
YoHaria Re fuq o botiemrez
Identificado con cedula de ciudadania nimero _1,3.2.22. 214 expedidaen _Tonja
residente en la direccion _Verde.  Runta barrio__ R »nte de la ciudad de Tunja.
Otorgo PODER especial, amplio 'y suficiente por una UNICA vez a «
identificado con cedula de'ciudadania nimero 40y ¢ € 44 g& expedlda en_Tuajaq
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _M:ch:h “de especie
Caduna  deraza___ el cual reside en nuesiro-hogar-en la direccién mencionada

anteriormente, a realizar el procedimiento quirdrgico con fines de esterilizacion a'la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autonzada para 'realizar estos
procedimientos.

i
- 1

Asi mismo autorizo a la administracién municipal a acercarse a la verifi cacnon de todos Ios datos aqui
mencionados. ~

i
Atentamente j
B '

Mmﬂ'é ‘ReFug:o -

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

Péagina 1de 1
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22/4125, 7:59 p.m.

Sisterna ¢ Idenilticacién de

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA REFUGIO

e . Y T

Pag. 1049 de 6530

Index - Consulta categoria Sisbén IV

Reyistro vélido

Apellidos: GUTIERREZ DE VARGAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 23272714

Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

22/04/2025
15001920500400007046
Pobreza extrema

{

p

i

1

]

- = —
- ey

09/02/2023
09/02/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

I3

Contacto Oficina SISBEN

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

sisbhen@tunja.gov.co




T=OStT  NUMERO DECUENTA P40 5989 a%
E?EP::::;;?E?E . Documento equivalente No. 174399864
L e MES DE SLRVICIO SEP/2022

Pora Ene fa Eo\a\acense

it §91.800. 219 1
0‘4

:ESDWI’DI{’W@J&SII de nforie @ to estabiecis enls Clausvie 25 de! SCU Comtacto I AP Tel: 740577y
CI.IENTE
YARGAS ANTONIO
R RUNTA
Jnja
DATOS CONSUMO

5 Periodo Servicio Cesde 30/06/22 Hasta: 0110722
a0 3y Tipo Liquidacion: RURAI

§ § \ \\\\ \ . \\l\?\‘ lipo Lectura: Toma Exitosa

JUN/2071 SEPizDZ1 DIC/2071 MAR:2022JUN/2022 ACTUAL PROMEDID Fecha Emision: 01:10/2027

Activa Reactivaf DATOS TECNICUS

ey Nivel Tension: Secuntaria
i 21236 Circuito - Nodo: 14530 - 1169
ful, tn Mol 1 Grupo: 31 Ml-.'ll ‘\l i
Consumo Mes R0} !strato. ? Med. Beactiva:
Pretacturado { Clase Servicio; RESIDENCIAL
Total Consumo 39 | ruuuawlullm ivos: RldEanlu\I BSA 21
Tipo Cansuma Perinda Valor- ™ ﬂw‘ﬁ ¥sSubsidio./ =\T_‘1214l Subsai
Kwh ';-' Unitaria Subsidiadas Contribucidn o Yenta Contrisuzin
ACINA T3 092072 9l 1 50 1004
ACTIVA 13 08¢ i(lgf 1749761 13 -50 3 l(],[)!i.
ACTIVA R 1149761 131 s 9 $10.04%
m— i__._ e N
INFORMACION DE EN“FRESI G: 3107 T5201 0: 235,25
i FRSA pensuies v iy il invi I CV IW% PRSZS  R061
e s fut 0 / CL:$ 774 9761
casa antes i ,.,, UGy i tisi '“'Il". GUIOTI CUSIULJ«IIU 3163
| it ¥ .n;mm‘u
Indicadores de zalifad INFORMACION FUES INFORMACION COMERCIAL
s Dio 1w Vi T Tiug | Consumo: " Finalnt;i‘e;’ulitin:
; lunilari “uotas Ples:
o juat L Bl Uitina Pago: 1,040
§  “g00 W 40 00 360 |TACIURA Fecha: 26/07/2022
S i & : il
E.'.“u Lk R4 ; I ] GESTION CARTERA EBSA
walor factura periodo i g 33022
SUBSIDIUS % $ 15012
Ajuste lecena N §3
Total Gestion Cartera $0
CONCEPTOS EXTERNOS
[OTAL PERIODO $15.110
1CTAL BASE I¥A $0
I¥A $ (0 Total Externos 50
Pago Gnertuno “Suspensian: Total a Pagar
(TNOVi .22 01NOV/2022 15.110

“poreln
5180UFS05 08
enfes contados
Ei valor por ia
2020 el Costo Unitar

rtir de iz entrega oe esta factura

5 3033 sin embargo por 13 aplicacian de 35 resolucignes DR 5 13, 12 M7 aal
5 e 3770 976] por kwn

5 ERea. . MMRODECUNTA | 139973474

7 oty ik /" Documénto Equivalente No. 174399864
daﬂuyanéS_A_Els_p. ' Fecha Vencimientu 01NOV/2022
Total a pagar $ 15.110
(s ‘Iii :IHII‘III

e
iy

I m ||
39€C30000015T10

e "\

LIl

i
I

YA 77[}9998006&83[802(})100 13227342'6-.
\. LLNGY 3027 EBSA PR USK moova inat FoH 200008802 s

AAALasa ar P

Vigilada Superservicios

Somos Auteretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y grandes cortribuyentes Res. 076 de 2016




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pég. 1051 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA: 23 MES: 08 2025 |HISTORIA CLINICAN®  \ 93 3 |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: M ourt  Fawdol Espinosd Aoy IDENTIFICACION: {049 (0843 S
TELEFONO: 30 265 830\ VEREDA/BARRIO: 5~ 1
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBREI l O f\ d SEXO MACHOI HEMBRAI X
RAZA T. pooc\\e PESO Skq
COLOR BLANCO | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMDO | ~
RESENA
CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO %
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_XNO ANTIRRABICA: S| xNO___
HABITAD CASA: < FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :
f) .
RECIERTE SI __ NO=< CUAL" ATROPELLADO: S| NO.X_
PLANIFICACION . ;
?
REPRODUCTIVA | —— NO2% CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | 23/0A /2015 N o ten 60 P
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: % ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIQ Y T.P: @MLQQ@
FIRMA O SELLO ,452@,
ALCALDIA MAYOR DE
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Q_U N ch

ESPECIE: Canino: < Felino.__
SEXO: Macho.__ Hembra X

Yo Ac iy %::su\ \ 4‘«\0{,& identificado(a) con cédula de ciudadania
N® iﬁqg‘gg A42s  de’ TunT i A , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

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

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.

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _Z-2  de "}‘7"5¥ ¢ /2025

FIRMA __ Aewmy %n\mvﬁo
cc__ < 194A69842¢
TELEFONO: __ 3107688301

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PESRSONAL

CEQULA DE CIUDADANIA -

., W 1.049,608.435
© "ESPINOSA LUIS

”““‘e

YE!MI FA!SUL!

FECHA DE NACHAENTO 23-0CT-1985
TUNJA

{BOYATA) ae T xR
LUGAR DE NACHHENTO k Nt
1.56 O+

ESTATURA, £.5. BH Si
1SAGO-2005 TUNSA  ~
FECHA Y LUGAR DE BEXPEDICION
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Sisen

Setaeng e ldwet¥icocitn de
Potpeciclas Pacwic'cios de Programas Socioles

Fecha de consulta:
Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: YEIMI FAISULL
Apellidos: ESPINOSA LUIS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049608435
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Enicuesta vigente:

Ottima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 1055 de 6530

Registro vélide
16/07/2025

15001915807100000353

29/04/2021
29/04/2021

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

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccicm: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfona: 3175100143

Correo Electrénico:

sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pég. 1057 de 6530

FICHA:
FECHA: DIA:23  MES: 08 2025 |HISTORIACLINICAN® AR | 1q
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Marat  Corstan?q  zlorel  Maidiney IDENTIFICACION: 535123 995
TELEFONO: 3208(49936% VEREDA/BARRIO: Puni g
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: NO\lc\ sexo | MACHO: HEMBRA: | x
egpECE:;  |CAMNO T, ) FELIND EDAD ERNGT\ Y
RAZA Jra T er PESO skg
COLOR BLANCO NEGRO | > GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | o&| NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO | y—
RESENA
CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO 7 __
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO ANTIRRABICA: S| %NO___
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL. _ 2% SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD < ol , .
i SI_ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_%
PLANIFICACION ,
< ?
rREPRODUCTIVA | S —— NO£ CUALS
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS [Aquc 2025 No Yo fowd o )
PROCEDIMIE_NTO A REALIZAR
OVH: ¥ ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P- @M&@\
FIRMA O SELLO /P: £4220)
27, ALCALDIA MAYOR DE

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

Nombre del Paciente: N@u £

ESPECIE: Canino: ,& Felino.__
SEXO: Macho.___HembraX _

Yo '/}1,2/%} @ADMNZA 4;@52 identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_D3 133485 de __ 126Co74 , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacién de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“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 meédicas 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 serg sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayaor de Tunia (Bovaca), v de la “Fundacion

L VAR A g A

Dejando Huella Refugio Ammal acceder a la mformaoton cons&gnada en la histona clinica para la
realizacion de tramites internos y extemos, que sean necesarios, debiendo guardar lareseva.

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

En constancia fimpo la presente autonizacion, hoy 23 de Aesto | 2025

FIRMA " 4@@ 7.

53/3395 5
TELEFONO_ 3208 /97363

7, ALCALDIA MAYOR DE
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IDENTIFICACION PERSONAL _
CEDULZ DE CIUDADANIA .

. e, 53133985

¢ MARIA CONSTANZA

[row—— .

FEcs cENaceso 19-ABR-1885
BOGOTA D.C. w
LUGAR CE HACIRENTD ‘ o

1.68 O+ F 7 .
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Sishyén

’ . W&Wﬁén
Fecha de consulta: 2270872025
Ficha: 15001016506200000001

S

a5

G = 1.3 7> S! S = N
Pobreza extrema

- PO [ — f— P
o~ o e P T AR SP:. - S S PR

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA CONSTANZA
Apellidos: FLOREZ MARTINEZ
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Ntmero de documento: 53133985
iMunicipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/12/2020
Ultima actualizacién cludadanos 11/12/2020
Ultima actualizacidn 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

Pag. 1061 de 6530
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 22 MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICAN®  \ 949 [ o
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: M\aria  fondarta  #laret M acdmol IDENTIFICACION: 53| 3396
TELEFONO: 370 B4 Q3% VEREDA/BARRIO: Py nta
HISTORIA DEL PACIENTE
\ DEL_ PACIENTE
NOMBRE: | Franehepco SEXO |VACHO [ ¢ |  HEMBRA
ESPECIE:  |CABING [0 ) FELING EDAD 3. RS
RAZA Crdlo PESO (O Kd
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL | — | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA > | DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO ©_x
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI¢ NO ANTIRRABICA:  SIANO
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: = SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,

/) «
SEFEHTE SI__ NO.x CUAL ATROPELLADO: Sl NO<
PLANIFICACION ,

?
RepRopuCTIVA | S —— NO= CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS <m0 Aica No  xplica £

PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA. >
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA- Z\'HTEGRASJO‘ OE 5 ES?ION-BIG

I AT, r“-n:"*xnr,n TNC BATTAT Y S rADd LT
LA ELATNESS AR ST LA UL

SUBPROC ESO: UMIBAD DE GESRQN BE PRO’F:ECCIOI*& ¥ BIENERTAR: ARIMAL
FORMATO: RE!:ISTB.G LRICO BE APTIABLES BE COMPATEA

CONSECUTIVODE. |~ ~
1 C

REGISTRO
[FECHA DE REGISTRO: - DA - MES ’_, Afio
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ?Zé}n CHEZCcO

ESPECIE: Canino:XX_Felino.__
SEXO: MachoX Hembra__

Yo vtoaa ()3«3lan-zA FA4 rez identificadofa) con cédula de ciudadania
N°__53/33 €55  de BasaZe |, 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 (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 nopuedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

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

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

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 23 de A&s7a /2025

FIRMA %a \%//ﬁ,z

S3/35 2K
TELEFONO, 201 YL TTE >

ALCALDIA MAYOR DE

*TUNJA
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Fecha de consulta: 22/08/2025

Ficha: 15001016506200000001

f GRUIPC SISBER 1% © 4
Pobreza extrema
Ki%’%ﬁa_ e ——— T e T3
DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA CONSTANZA
Apellidos: FLOREZ MARTINEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 53133985
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11£12/2020:

Ultima actualizacidn ciudadano: 11/1272020

Uttima actualizacisn via registros administrativos:

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

Powered by é B camScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA —

FECHA: DIA: 3 MES: O 2025 | HISTORIA CLINICAN®  2.00 ET
| DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Moy, &lella MajgadS  Ravtis4d IDENTIFICACION: 0 o US228
TELEFONO: 312325 42 9| ’ VEREDA/BARRIO: B ndci
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBREI COY\‘ SEXO MACHO: HEMBRA: Ve

ESPECIE: CANINO [ 7 FELINO EDAD 5 e

RAZA Pingher PESO 33Kq

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

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO | ~

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO : < _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_x NO ___ ANTIRRABICA:  SI_XNO___
HABITAD CASA: < FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _X_ SOBREPESO._____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
/) &
BRI Sl NO_X CUAL: ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION :
?
REPRODUCTIVA |5 —— NO2¢ CUAL
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTNVOS FEpero 2029 el od/zoz> 2
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: Yo ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @@L@%

FIRMA O SELLO d@‘—l}l@\

ALCALDIA MAYOR DE

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

Nombre del Paciente: o2/

ESPECIE: Canino: ¥ Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra ¥~

Yo 43’%/ / yat et ‘BM / 5 / identificado(a) con cédula de ciudadania

N (loo &L 998 de . /174 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
quirlrgicos, 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
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
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 tramies 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 /Li de A4 9 of; 14?2025

FRWA _Lboe o o felle ¥7 G
CC_ ooy 99
TELEFONO: ™ /92 926 LT I/

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Fecha de consulta: 23/08/2025

Ficha: 15001920807100001871

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA STELLA
Apellidos:
VARGAS BAUTISTA
Tipo de documento:
Cédula de ciudadania
Numero de documento:
40045228
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

<
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA 'Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 1075 de 6530

FICHA:
FECHA: DIA: 2 3 MES: 08 2025 |HISTORIA CLINICAN® 201 1
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Paola Aratea  Broavuo Awveney IDENTIFICACION: | oU9 639 308
TELEFONO: 3521231 408 © VEREDA/BARRIO: Kunta
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: l“‘kk{ sexo |MACHO: HEMBRA: | ¥
EspEcie: | CANINO FELINOI™ o 1| EDAD B moel
RAZA D, tomur PESO Wq
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE oTRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO |/
RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO ©_ %
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _x_ ANTIRRABICA:  SI__NO X
HABITAD CASA ™ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ < SOBREPESO______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
? 5
BB ENTE SI _ NO X CUAL ATROPELLADO:  SI__ NO ¥
PLANIFICACION ,
<
REPRODUCTIVA | S —— NO CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N ko \emdo N0 +a evado O
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: + ORQUIECTORMIA.:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P: @L&@
FIRMA O SELLO - 42520\
» 26 &, ALCALDIA MAYORDE

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

Nombre del Paciente: K/ 77

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho:__ Hembra:/g

Yo  Peg [4 Hndyca [Sriy O identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_Zlouq.639.30¢ de JunJA  €Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que Estén al alcanoe 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
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 (Bovaca), v de la “Fundacion

Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la |nformao|on ConS|gnada en la h|stor|a clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar lareserva.

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _ 22 __de 4 gaﬂé 2025,

FIRMA: Pao/a Dadrec Brovo
CC__ "2 oltg.629 205
TELEFONO: _» 2z 727 90 £O

ALCALDIA MAYOR DE

TIINIT A
| VINJAMA
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REPUBLICA DE COLOMEIEE -
IDENTIEFICACION PERSONAL
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Sisén

Sistema de Identificucion dd
Potencloles Sencficharios de Progromas Saciates

Registre valido

Fecha de consulta: 23/08/2025
Ficha: 15001025504300001135
AWA
A

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: PAOLA ANDREA

Apellidos: BRAVO JIMENEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1049639308

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORVIACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 25/06/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 25/06/2019

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 23 MES: 08 2025 |HISTORIACLINICAN® 202 | 23]
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: [neird Tatiana  Buderree  Rednicy IDENTIFICACION: (0 4 q 6526 O
TELEFONO: 2124 (6055S VEREDA/BARRIO: Pun-d
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: B(df\quﬂa SExo |MACHO: HERBRAS | f
ESPECIE: CANINO [ ] FELINO EDAD \ ano
RAZA Crollo PESO I g
COLOR BLANCO _ | NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIV{ DOCIL | L | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO | \/
RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO -
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO ANTIRRABICA:  SI___NO X
HABITAD CASA: FINCA: _ ¥ CALLE
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: < SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , Nz
’; o
RECIEATE SI__ NOS. CUAL" ATROPELLADO:  SI__ NO_¥
PLANIFICACION .
ReprRopuCTVA |3 —— NO CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTVOS | (04/207 5 02/03|z025 \
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: % ORQUIECTORIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P @W@L@
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYOR DE

ETUNJA
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JORNADA DE ESTERlLIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: & /CMQ vita

ESPECIE: Canino: £ Felino__
SEXO: Macho__ Hembra X

Yo ﬂgﬁ’& 724719000 @/fg/{é & identificado(a) con cédula de ciudadania
N° L OUGOS( P66  de _Toas/ o , 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, 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 ce 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 lareserva.

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _ 23 de _&© & /2025,

FIRMA: Fptpe 5&)#’6#1@5
CC_tou26S(26e_
TELEFONO: _ 32760555

2 AE e . AlLCALDIA MAYOR DE

B W S R B Toaf B8 EF R 08 Sps B % Byt
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Regfistro valido
Fecha de consulta; 23/08/2025
Ficha: 15001915506200001258
A3
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: INGRID TATIANA

Apellidos: GUTIERREZ RATIVA

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Nimero de documento: 1049651260

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/05/2021
Ultima actualizacidn ciudadano: 29/01/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: 30/11/2024

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

jHemos actualizado tu informacidnt Este proceso se realiza en los siguientes.casos:

1. Por validacion de informacidn en otros registros adniinistrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superlores a la dltima actualizacion de, tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacion - Ministerio de Educacién

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién
* [CETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1087 de 6530

FICHA:
FECHA: DIA; MES: 2025 | HISTORIA CLINICAN® 203 |24 |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Syn cbhu_ L ena Ouyogq e 6uhem>& IDENTIFICACION: [0 49 659 643
TELEFONO: 32031635310 VEREDA/BARRIO: Ko n\qt
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: e C.)/\ & SEXO | MACHO: HEMBRA: [
RAZA Croollo PESO 10 kg

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL « | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO :_*
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO _%_ ANTIRRABICA:  SI___NO_=<
HABITAD CASA: FINCA: __ = CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL. _ 2 SOBREPESO:.____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD R _
e SI __ NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NOx_
PLANIFICACION :
REPRODUCTIA  |° = MO GUAL?
DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Diaevvioe 205 Ozlcdlzos )
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ~ ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T. P m M
FIRMA O SELLO /‘r 4313\
ALCALDIA MAYORDE

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

Nombre del Paciente:  Sacha

ESPECIE: Canino: X Felino__
SEXO: Macho.__ Hembra: x

Yo Oindu lorena Quwaga Guhenez identificado(a) con  cédula  de  ciudadania
N°_104963a613 de Tomy expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria ¥ que asumo &
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 Hueila Refugio Animai® y ai personai que en eiia iabora, por ias eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las man:obras 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
quirargicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

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

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _25__ de /-\3034‘0 12025,

FIRMA: 6m<l~\ Lovena Gu\voqu
C.C: _ApdQa 65%143
TELEFONO: 3203165310

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




vo

*y

P&g. 1090 de 6530

Chesboens,

e

e o
csamon g A B T R

7 - 2
L w Pty S [ A
v

iy

oI

an

TUUITULE R sAS T T Th
rEciapENaciiEnn 05-NOV-1989 . ¥
TUNJA .7 7 et e 5
{BOYACA) < - <%§’%f,*°g A%
LUGAR DE NACIZENTO \ T oW,
. K ; * e
1.66 B+ ° F "
ESTATURA GSHEH =, L
19ENE20I8TUNA .
FECHAYIDGARDEDXPEDICION | Wiy .
“ Rk ;
M }
'y R R 24
% .‘?, . R e *’l-., s h %,
RE RPN
b
R 2F LRI

il
1:3"3:“4'%"”-"7. i
gl e |

%
At R 75" AT iR Yy i
700100-00977353-F1049659643-20180209 ~  0059461818A 1 ¢ 49215281
5 >
. v - T b

'y

-

e




Sisteec de igenteodto de
Potsncictes Bensfickorios dr Progronses Sackies

D S b AR o A S Bt

Fecha de consuita:

Ficha:

DATOS PERSONALES

P

Nombres: SINDY LORENA

Apellidos: QUIROGA GUTIERREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Nimero de documento: 1049659643

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizaclién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

A Bl

C7

Vulnerable

P&g. 1091 de 6530

Registro valido

22/08/2025
15001025504300001133

25/06/2019
25/06/2019

*S] encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina de! Sishén del municipio donde reside

actualmente

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sishen@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACIO’N CANINA'Y FELINA "
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 23 MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICAN® 204 15|
'DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Floy Argda  Boautut 4 Aot eirer IDENTIFICACION: [ (923 65555
TELEFONO: 32282 (483 VEREDA/BARRIO: Ko ~dqy
HISTORIA DEL PACIENTE

Especie: | CANINO FELINOI™, ] | EDAD 4 ool

RAZA D.comon PESO }1,5\<g

COLOR BLANCO | <~ | NEGRO| > | GRIs CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL | ¢ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DEPRIMDO | s

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO : X< _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO < ANTIRRABICA: Sl NO x
HABITAD CASA. < FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO. ___ DELGADO. ___ IDEAL. __ < SOBREPESO._____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
’? B
T SI__ NOX CUAL? ATROPELLADO: Sl NO.X
PLANIFICACION ,
repRoDUCTVA |5 —— NOZ= CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No R tendo N la Jenido 0
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: X~ ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P: WE&L@@\

FIRMA O SELLO P28
A f & ALCALDIA MAYOR DE
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA %
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Lo ne he

ESPECIE: Canino: __ Felino ¥
SEXQ: Macho:__ Hembra X

Yo “Flol fracta  Bewliste identificado(@) con cédula de  ciudadania
N°W\41H622. 55 de __Tunicx , 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.

A |

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

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), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

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

En constancia fimo la presente autorizacion, hoy 23 de_¢yosS 12025

FIRMA: Flot Wngcla
CC 1942162253
TELEFONO: 322 8UUPI3

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Reglstro vdlido

Fecha de consulta: 23/08/2025 |

Ficha: 15001915807100002946

A1

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: FLOR ANGELA

Apellidos: BAUTISTA GUTIERREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1192762255

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacé

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/07/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 15/07/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

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

FECHA: DIA: 23 MES: ©3 2025 | HISTORIA CLINICA N° 205 6 l
DATOS DEL PROPIETARIO

NomBRE: Olda (eiha  pullefiecof chduer — IDENTIFICACION: 40 034533

TELEFONO: 31029896 %2 VEREDA/BARRIO: £ nt g
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ngen SEXO MACHO: HEMBRA: <
RAZA Hug\g% PESO 23124
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE oTRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVQG DOCIL NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMDO

RESENA

CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO :_=_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO __ ANTIRRABICA:  SI.XNO__
HABITAD CASA: _ < FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL: "~ SOBREPESO.__
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ;

’) b
RECIENTE Sl NO_se CUALS ATROPELLADO: Sl NO_X
PLANIFICACION :

?
REPRODUCTIVA |5 —— NO-& CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS [ 0708 vz No ha tendo .0

PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ~ ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: Q@}
FIRMA O SELLO /E. A228)

ALCALDIA MAYORDE




P&g. 1100 de 6530

SISTEMA INTEGRALO DE SESTION-SIG.

B AT, AERSITEADT A TIC MATINTAY s ADCaETE
FICNLITUIN IR LTRSS M SUL AL punIniLiad L

SUBPROCESD: IRIDAD DE GESHQN DE PROTECCIOI’& R B«’EﬁE"‘R«R AT,
FORMATO: REGISTRO UHICDBE ANEHBALES DE COPPAREA:

CONSECURIVODE. | o ~

REGISTRO

Ikeciin sE RecisTRO: oA = _ Ao m
] j ... DATOSDEL PROPIETARZ{O wy T T T T T
’-NOMBRESYAPELUDOS O\%c\ Qec_\\\ ¥ \\es*ercg Q\&& \e?:.

JOIRECGION. 7 -
JcEpuLE: “\@ Q}Q\SB% . |DE RESIIENCIA: ROANCH
TCORRED ELECTRONICO:. Tt \QV\\O S\A%qu ‘M FICHA SISBEN O ESTRATO: INE.
BAPPICRONNSR. . L LCELUL“‘E"E\OIQ‘Ep\Gﬁrl

mmamcmn DEL Anmm. DE coMPAnm

:;NOI\}IB.R.E.: X )Q_Q\l\ ‘ _' _’ ' .' _' .'ESPECIE Camno ~' -“ T A_f!;f:e'!'_in-pi; ,[’:_ 7
A O N =S A =N = S

| sexo: pimeno -3 Hembral::z] B _Jecotor: 'Q_o'ﬁ'e: ‘O\Qky\e'e

| ESTERILIZADO: ,67 e R |
 —_— compatia [Z X |  ouanza _ pEFeNsA [ ] - oo [ 1+
;MICROCH'Pnmuumumuuuunmnuuuunmumnunnuumuumnmumm TR ]

. 900255000716747
] OBSERVACIONES

ey

0"’/7 ’ czu«( 2
ik cu% Irgie o @eed i
FIRMA DEL FUNCTONARTO FTRMA DFL. nnnnu:-ranm

CC, r-¥1r23 )
G IBIRE2 AU e 400G 5D -

| = s snedora, prup/etana ﬁecampmmete 2 .:'t.mp/fr ca;z /a esz‘ab/ecdo en b Ley 84 de 19&0, iey 1}’74 d’e 2016 yz‘.e)r }6‘01 de zwa ydemas norinas; : -
’ rancordantes, mnaaenda a su yez que el mce.fmp//mlenlv s/ esfa nomabwdad generara fas sanaanes prewstas én 73.5 Eoon /as. ’

) “PRDTECCIDN DE DATOS a‘ DISCLAIMER. e conrorm nad a' Decretg, 137 7 de 2613 Tenga an cuenta Qe iog datos de mracter personal que usted deciara eu esre
-formudario hiarn sido sum;nmtrados ‘dé amerdo ataverdad: v Qe S recogxuus de acuerde c6h lo dispdesta anlzx tey Q€ protecaion de datos: pe:sonarus 1581 del 2012,
] aduptada e fa A.caldxa Aayor de L3 aucad de Turra resoluc? i 9450 de 'M} 58 mfwma que Jos aams e mformacm reg;sr:ada Serd uh!fcada unumeme pafd ms iy

NCR TGNy INCE I
o G DI W e Ly SIS, ¢

f.nederefm a Sherler .las a}.re'chcs de au:esa, reaiﬁt A6, cance&adfm lnm‘tacu; i o]ws!ann ¥ ponabilldad de.fnatiera gratita medisnte Lorreo eléctrdine £
atenctmalcmdaoana@maja,gov to a-bies-enfa durewoﬁ' ml!e 19 No S m atencsérg aI audadzmn Y

Direccidn: Calle 19 #9895, Edificio Mumapal Tunja; Boyacd - Conmutadae: +57(608) 740 57 70 Ext. 1308
-Corrpo-Electranico:. atenménalcmdadann@tuma.gov.co - web: Httasf {www.f:uma—bovaaa Yov.co
Nit: BBI.BGDBMS 1




Pag. 1101 de 6530

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

Nombre del Paciente. RV € €W\

ESPECIE: Canino: X_Felino__

SEXO: Macho.__ Hembra ¢

Yo QlboaA C&uia %&(\ﬁﬁ:’ﬂ}ﬁj identificado{a) con cédula de ciudadania
N°_ 40 O XY-S 33 de_ 4 ronenUA, 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
quirdrgicas que sean eplicadas de manera correcta.

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

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

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

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 2% de ALoSTP2025,

FIRMA M(M

CC __ A00Y-N>3
TELEFONO:_DI1029%8 946 AL

ALCALDIA MAYOR DE

FTUNJA
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Sisben

St
Potenciates Berefirionos

Fecha de consulta: 23/08/2025

Ficha: 15001920607000024969

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: OLGA CECILIA
Apellidos: BALLESTEROS CHAVEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 40079533
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 27/G3/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 27/03/2024

Uitima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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piird
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Empresade Energla
deBoyaca S.A ESP.

Pl s Ewatg’a Gosocm.u
NIT. 891.800.219-1 www-2bsa.com.co
O:R: EBSA E.S.P. Cra 10 No.15-87 Tunja Tel 7405000

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y grandes contribuyentes Res. 076 de 2016.
Vigilada Superservicios.

ANCOLOMSIA e
COOPTEROY OC BANCO ITAU Seep
TunjaCll, 17 No. 10-26 BANCO AV VILLAS ;
Peipa Ol 24No.20-72 BANCO COLPATRIA gmzm:*“‘awm
* Duitama Cra. 12 No. 16.-07 BANCO BBVA
Sagamoso Cli, 12 No. 10~ 48 {L 108 B) / CJf. 11 No. 25 - 40 Sur BANCQ POPULAR {14
éﬁi‘%&“ﬁ?& LGTIé: E%.z[ama il 15N, 16- 25 {L107) C.C. L Calfeja th{‘éo”%m 4 m@wm
: U ENTE LTDA 1 j
DA Sdgameso: G TR0 2300 BANCOSUDAMERIS - - AP Banco
*5oia oficines en Boyacd

Débito Automatico

‘ ““INFORMACION CLIENTE
Cliente

GON ZALEZ GUTIERREZ JUDITH
Nit. C.C. 40049192 Nit. A.
Direccién Rural Vr RUNTA SECTOR ESCUELA
Ciudad Tunja Contacto AP

- INFORMACION TECNICA =
1233378713

CUENTA 00- 0000002193499

Ruta Entrega
Zstrato 1-BB Clase Servicio Residencial
Zargo (kw) 3.0 Nivel Tension Secundaria
Medidor No. HIKING 21100254 Medidor No.
lipo Medidor medidor activa Tipo Medidor
14530 Nodo Conexién 1172

Zircuito

- CALIDAD DEL SERVICIO .~

3 2.237 0 31.67 3 0 29
3 2.237 0 31.67 3 0 29
3 2.237 0 31.67 3 0 29

' COSTO DE PRESTACION DEL SERVICIO

5 l T D R P Cv cf Cu

257.11 56.76 299.01 34.28 58.61 163.78 0.00 869.54
G+T+D+P+R+Cv+Cf
i INFORMACION DE PAGOS ¢
valor Ultimo Pago $ 37,980 Fecha 2025-02-18 00:00:00
Saldo esta Factura $ 150,000 Remanente Recaudo $0

Periodo Cobro:

MAR-2025 hasta ABR-2025

: “ - INFORMACGION SUBSIDIO FOES
V/Total FOES ($)
No. Factura

30nsmo (kwh)
valor Unitario ($/kWh)

 INFORMACION DE INTERES

Aprec1ado Cllente Su cuenta se encuentra en mora, le sohcltamos realizar el pago
nmediatamente para evitar la suspension del servicio

or el no pago en la fecha establecida se procede a la2 suspension del servicio, contra esta comunicacién proceden los
racursos de reposicion 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 mento
sjecutivo de conformidad con el Articulo 130 de la ley 142 de 1994 y de conformidad con el Articulo 772 del codigo de
comercio. El presente documents es equivelente a la factura se asimila en Sus efectos a la letra de cambio (Art. 774 del
sodigo de comercio).

300
NUMERO DE CUENTA 1233378713
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000216498567
PERIODO DEL SERVICIO 16/03/2025 - 15/06/2025
PERIODO FACTURADO ABR-2025 A JUN-2025
FECHA DE EMISION 01/AUG/2025

FACTURACION: Trimestral

TIPO DE FACTURA:

Lie, 4 ; V2 pora REPORIE DE FALLAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO Bf ENERGIA
- ‘ marcando gratuitamente y desde celular al
MovilRed
PuntoRed O

i Apiiestas JER :

chtdn 1 dxgltandu el almer de cuentay celular

@)

: ‘Evowcmn.n SUCONSUMO

Tipo Cédigo MAR DIC SEP  JUN MAR DIC Promedio
1 activa 212 97 71 102 103 156 40

'DETERMINACION DE SU CONSUMO

Observ.

Caodigo Lectura Lectura Consumo en
Tipo Interno Anterior Actual Factor Mult. (KWh) Lectura
AS Contador-1 1256 1709 1 453 35
0

& . DETALLE DE SU CUENTA : PR
Descripcion Canndad Penodo Subsidio / Contribucién VALOR TOTAL
1-Activa-Sencilla 130 2025/06 % 53.12 $52,993
1Activa-Sencilla 21 2025/06 $18,260
1Activa-Sencilla 130 2025/06 $52,993
1Activa-Sencilla 21 2025/06 $18,260
1Active-Sencilla 130 2025/06 $52,993
1Activa-Sencilla 21 2025/06 $ 186,260
VALOR TOTAL CONSUMO $ 393,903
VALOR (SUBSIDIO/CONTRIBUCION) % 53.12 $-180,144
VALOR CONSUMOQ FACTURADO $ 213,759

G DETALLE DE LA FACTURA AR
Saldo Anterior 83,620
Valor factura periodo 64,965
Ajuste Decena 5
VALOR TOTAL A PAGAR $148,590
PAGO OPORTUNO ANTES DE

OO0 OO oo

INMEDIATO
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JORNADA DE ESTER!LIZACIO_N CANINAY FELINA R
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 23 MES: 0B 2025 | HISTORIA CLINICA N° 206 | 23|
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: AqiJon lwan opndlel Baohf&a IDENTIFICACION: 3\ 8 Y0372
TELEFONO: Rit W9\ 408 VEREDA/BARRIO: R onid
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Q}\J(CU o Ma J SEXO |MACHO: [ ¢ HEMBRA:
RAZA OHOHO PESO 3¢
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | ==
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | > | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | A.| DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X ANTIRRABICA:  SI___NO X_
HABITAD CASA: = FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL: X SOBREPESO.____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,

? - A<,
SECIEITE SI __ NO_» CUAL ATROPELLADO: S| NO*<
PLANIFICACION ,

?
REPRODUCTIVA | SF — NO= CUAL’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA- N NA

PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA: >
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P. @MMQ\/D
FIRMA O SELLO 4,3,1@\

7 A %, ALCALDIA MAYORDE

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

Nombre del Paciente: ;/E//fé &W/Af

ESPECIE: Canino A_Felino.__

SEXO: Macho. X Hembra___

’JW’ lyan é:/’2"/(2 »ga‘“}lf}‘/) idertificado(a) con cédula de ciudadania

1 &4272 de ’7LWLI A , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al aloanoe 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 meédicas o clinico
quirirgicas 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), v de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Anlmal acceder a la mformamon conS|gnacia en la htstona clinica para la
realizacion de tramies internos y extemos, 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 Z3 4 08 12025

FIRMA }/ﬂdon boanlez Mv‘q

DA ) 25~
TELEFONO. 311977 i4°8

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sistoma do Hen¥inden dg
Fornciates Benerciafos Ge Programas:

Registro vélido
Fecha de consulta: 23/07/2025

Ficha: 15001920706200002586

B3

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JAISON IVAN

Apellidos: GONZALEZ BAUTISTA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntmero de documento: 7184072

Muni'cipiof Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: . 28/09/2022
Ultima actualizacién ciudadano: . " 28/09/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

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

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

1. Par validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién regiortada por Registro Social de Hogares {RSH) en fechas superiores a la ditima actualizacién de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos.informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

» MinEducacidn - Ministerio de Educacién

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

ww.sisben, pagit tu-grupo.htmi w2

P

P
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P EoSrr NUMERO DE CUENTA 1263193363

QY et - DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000199954010

Pues Enacafs Bogacansa . PERIODO DEL SERVICIO - 16/05/2024 - 15/06/2024

Ig:rsz fé%éﬁ"ﬁi?ﬁﬂ&" rﬁgsf é?ggligfnja Tel 7405000 PERIODO FACTURADO JUN-2024 A JUN-2024

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y-grandes contribuyentes Res. 076 de 2016. FECHA DE EMISION 23/JUL/2025

‘Vigilada Superservicios. TIPO DE FACTURA: FACTURACION: Mensual
- g S o - S RS e

i
- e

il @}h@ e ! [__LINEAS OF SERVICID AL CUEATE |
BANTDS  CORRESPONSALES BANLARIOS DIROS . [y o aara |

PO

" PUNTOS DEPAGD

- 5 poancolomsa Fovied
N % i Y R LMIOVARED v
« Ycoorfmsovoc s Y pancomau $Snupoval sie JiPuntoRed ¥ O
FTunjaClL17No,10- 26" E TEANCOAVVILLAS 3o omiaita Mano E v » 0 : 1153 ©
{Paipa (24 No.20-72 < %> {BANCOCOLPATRIR ipciiondar, o iApubstas R 1B
g‘DUlmmaCra.uNo;ls-w =, 1BANCOBBVA 5 rRAymenda, R « T

Opcitn 1digitando el nimero de cuenta y celular,

ororiis 1 yrp0s £ ECTRONICOS

i BANCOOCCIDENTE 3 CaJesos Automaticds SR T o p O
{BANCOSUDAMERSS  FAPPBanco 7 .. ) ¥ e A g
b *Solooiinas en Boyacé, - iDébito Autoridtics ’ : =l )
(ks
A

LR 2 R ) 2 JRRUPRE ot S bpptdereibi . — PP SOp—"
Pagos seguros en linea a través de la pagina weh wwuw.ebsa.com.co por medio del botén Consuley pague st factura {PSE). .,

- "~ INFORMACION CLIENTE . EVOLUCION DE SUCONSUMO 3

Cliente GONZALEZ BAUTISTA JAISON IVAN Tipo Cédigo MAY ABR MAR FEB ENE DIC Promedio
Nit. C.C. 7184072 Nit. A. 0
Direccién Urbano VDA RUNTA ABAJO

Ciudad Tunja Contacto AP

DETERMINACION DE SU CONSUMO
CUENTA 1263193363  Ruta Entrega 800- 0000000000000 Tipo Cédigo Lect\{ra Lectura Factor Mult Consumo en Observ.
Estrato Clase Servicio Residencial Pro Interno Anterjor Actual * (KWh) Lectura
Cargo (kw) 0.0 Nivel Tensién Secundaria AS Sin Cont-1 1 516 26
Medidor No. Medidor No. 0
Tipo Medidor Tipo Medidor
Circuito 14523 Nodo Conexi6n 46 .

DETALLE DE SU CUENTA
Mes Diu Dium Diug Fiu Fium Fiug Descripcién Cantidad Periodo Subsidio / Contribucién VALOR TOTAL

1-Activa-Sencilla516 2024/06 % 0 $ 499,813
G T D R P Cv cf CU
399.10 47.96 257.12 30.40 83.83 150.21 0.00 968.63
G+T+D+P+R+Cv+Cf’ _

TALOR TOTAL CONSUMO s 430013
Valor Ultimé Pago % 499,810 Fecha 2024-06-04 00:00:00 VALOR (SUBSIDIO/CONTRIBUCION) %0 $0
Saldo esta Factura. $ 0 Remanente Recaudo $0 VALOR CONSUMO FACTURADO $499,813
Periodo Cobro: -hasta JUN-2024 .

DETALLE DE LA FACTURA .
Consumo (kwh) V/Total FOES ($) Valor factura periodo 499,813
Valor Unitario ($/kWh) No. Factura Ajuste Decena -3

Pago Aplicado a Factura -499,810
0
. 0

e INFORMACION DEINTERES | 0
SIN MATRICULA, ENERGIA ACTA 537074971; LEC MED HIKING NO 21170590= DE 396 A 0
912= 516 KWH 0

0
Por el no pago en la fecha lecida se p de a Ia suspensién del servicio, contra esta comunicacion proceden los
recursos de reposicién 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 gquivalenl:e ala factura presta merito
s oenlilon ek Bod iy D B i S R vaonToraLaracan o
cddige de comercio). PAGO OPORTUNO ANTES DE 08/JUN/2024

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

06 SRS DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000199954010
il . .
) v NIT. 891.800.219-1 NUMERO DE CUENTA 1263193363

Mw%‘_. .
PERIODO FACTURADO JUN-2024 A JUN-2024

|l||'|| ' II |I| "I |I I I "““N“"I"" || Ill PAGO OPORTUNO ANTES DE: A
VALOR A PAGAR "

(415)7709998000483(8020)1263193363(3900)0000000000




JORNADA DE ESTERILiZACIO’N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pég. 1111 de 6530

FICHA:
FECHA: DIA: 23 MES: 02 2025 |HISTORIA CLINICAN® 20%} =3
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: JcusOn lan bonzalel  Baudsto IDENTIFICACION: 18 4042
TELEFONO: 2((41<1 1408 VEREDA/BARRIO: Kordq,
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: e SEXO |MACHO: [ HEMBRA:

especie: | CANINO [7 ] FELING EDAD 2q 6m

RAZA Orollo PESO 6¥g

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

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO :_A_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.4NO ANTIRRABICA:  SI_XNO___
HABITAD CASA: > FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL: _ % SOBREPESO______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
? - %
CEPERE S NODOA CUALS ATROPELLADO: S| NO_X
PLANIFICACION & paikin
RepRopucTiVA |5 — NO_Z CUALS
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A NoA NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH;: ORQUIECTOMIA: >
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP MQ@/
FIRMA O SELLO /‘9: 4520
3 3£ &, ALCALDIA MAYOR DE

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

Nombre del Paciente: oLU fm(

P B
= %) £
s B
£ &
s

1
v ‘\#3 % 2
%\ H
£ 4
: ” 4
- ol

ESPECIE: CaninoX_ Felino__

‘ SEXO: Macho: X Hembrar__
£ {
Yogﬂ‘f&/‘ b Lopetien eididls . deniificads) - oon. osdil de  cludadania
(4

N°® H4032 , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de téoﬁ’ioas%ue estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

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

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

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

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

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

En constancia fimo la presente autorizacion, hoy _22 de O8 12025

FIRMA: (] 20 é"z"w Prdridy
cC_YOABA0)2
TELEFONO: @419 19 14 0%,

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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2317125, 9:55. Index - Consulta categoria Sisbén IV Pag 1115 de 6530

Stsicen o remtancien ov -
Founcioles Benefichines 64 Progroms Sackies g

Registro vélide

Fecha de consulta: 23/07/2025

Ficha: ' 15001920706900002586
' B3
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: JAISON IVAN
Apellidos: GONZALEZ BAUTISTA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 718;4072
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: . 28/09/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 28/09/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares {RSH) en fechas superiores a fa dltima actualizacién de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para |& prosperidad social

» MinEducacién - Ministerio de Educacién

= ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
« ICETEX

https:/iwww.sisben.gov.co/pagi t po.html 1”2
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D EBSET NUMERO DE CUENTA 1263193363
QU et DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000199954010
Poro Enarafo Bogacensa PERIODO DEL SERVICIO 16/05/2024 - 15/06/2024
AT LTI IR oo PERIODO FACTURADO JON-2024 AJUN2024
Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y grandes contribuyentes Res. 076 de 2016. FECHA DE EMISION 23/JUL/2025
Vigilada Superservicios, TIPO DE FACTURA FACTURACION: Mensual

| LINEAS OE SERVICID AL ELIENTE

S bt bafed ; P33 o
& b S B S o o Do eI NN SN V.10 g
i
.. PUTOS DEPAGD. BANCOS CORRESPONSA [ et |
% . v . ~$ ' COTA Grupa Aval > t O .
e T —.°018000 999 115 {B°
1 Paipa (Il 24 No: 2072 ;L paNcossva £ Y Davivienda M;.i

B .
1

" MEDIOS ELECTRONICOS

10-481L1088)/C1. 11 No: Opcidn 1digitando el ndmero de cuenta y celular,

: oSur &, § BANCOPOPULAR
' SERVIPAGOS LTDA: Duitama: Cll. 13No. 1625 (L107 CC. 12 Calleja ggl'QJNA SOCIAL:

} LTDA: Duitama: Cf -2 CCIatalel2 | BaNCoOCaDENTE' % Cajeros Automticos ST e i le]
éomgymu§ogmgg_gg;\qp%aqloso.c;a,n No.23-00" " { ANCOSUDANIERS  ZAPPSanco O L
Ehnad . .. "solodficinas en Boyacs. }Dbito Automitico o
UG i

o e

- 4 - - RS S iy Moo Wiy e i ) sttt 3
Pagos seguros en linea a través de la pagina weh www.ebsa.com.co por medio del boton Consulte y pague sufactura (PSE). o

N " P - L e . PPN ... H b
EVOLUCION DE SU CONSUMO
Cliente GONZALEZ BAUTISTA JAISON IVAN Tipo Cédigo MAY ABR MAR  FEB ENE DIC Promedio
Nit. C.C. 7184072 Nit. A, 0
Direccién Urbano VDA RUNTA ABAJO
Ciudad Tunja Contacto AP
INFORMACION TECNICA DETERMINACION DE SU CONSUMO
CUENTA 1263193363  Ruta Entrega 800- 0000000000000 Tipo .Cédigo Lech{m Lectura Factor Mult Consumo en Observ.
Estrato Clase Servicio Residencial Pro Interno Anterior Actual © (KWh) Lectura
Cargo (kw) 0.0 Nivel Tensién Secundaria AS Sin Cont-1 1 516 26
Medidor No. Medidor No. 0
Tipo Medidor Tipo Medidor "
Circuito 14523 Nodo Conexién 46 .
DETALLE DE SUCUENTA
Mes Diu Dium Diug.  Fiu Fium Fiug Descripcién ~ Cantidad Periodo Subsidio / Contribucién ’ VALOR TOTAL
1-Activa-Sencilla 516 2024/06 %0 $499,813
G T D R P Cv cf Ccu
399.10 47.96 257.12 30.40 83.83 150.21 0.00 968.63
G+T+D+P+R+Cv+Cf
VALORTOTAL CONSUMO s409513
Valor Ultimo Pago $ 499,810 Fecha 2024-06-04 00:00:00 ~ VALOR (SUBSIDIO/CONTRIBUCION) %0 $0
Saldo esta Factura $ ORemanente Recaudo $0 VALOR CONSUMO FACTURADO $ 499,813
Periodo Cobro: - hasta JUN-2024 . .
" DETALLE DE LA FACTURA
Consumo (kwh) V/Total FOES ($) " Valor factura periodo . 499,813
Valor Unitario ($/kWh) No. Factura Ajuste Decena -3
Pago Aplicado a Factura *-499,810
0
0
INFORMACION DE INTERES g
SIN MATRICULA, ENERGIA ACTA 537074971; LEC MED HIKING NO 21170590= DE 396 A 0
912= 516 KWH 0
0
Por el no pago en la fecha blecida se p de a la suspensidn del servicio, contra esta comunicacién proceden los
recursos de, reposicién ante EBSA y en subsidio al de apelacién ante la superservicios dentro de los cinco dias
sigulentes contados a partir de la estrega de esta factura., Este documento es gq\ﬁva!enle a Ia' factura presta merito
e aenti. l presagt documenta es equivalonte s actua a0 sl en s ofectos 8 o ds oo (. 774 del VALOR TOTAL A PAGAR ° $0
cédigo de comercio). PAGO OPORTUNO ANTES DE 08/JUN/2024
) DETALLE FINANCIACION 2
Descripcion Valor Cuotas Cuotas Pendientes Saldo Intereses Periodicidad A partir de
0 ERSS: DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000199954010
2 crmir NIT. 891.800.219-1 NUMERO DE CUENTA 1263193363

e s g .
PERIODO FACTURADO JUN-2024 A JUN-2024
|||I||” || Ill l” II II ||||"|||""|" || III PAGO OPORTUNO ANTES DE: 08/JUN/2024
VALOR A PAGAR 50

(415)7709998000483(8020)1263193363(3900)0000000000




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pég. 1117 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA: 23 MES: 08 2025 | HISTORIA CLINICA N° 208 | 29|
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Yurt Doola Gareta  Porcr IDENTIFICACION: S36 03 598
TELEFONO: 311 3292 30% VEREDA/BARRIO: Buni
HISTORIA DEL PACIENTE
RAZA crollo PESO blq
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| %= OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ™~ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | A_ | DEPRIMDO
RESENA
CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO " x___
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO _%_ ANTIRRABICA:  SI__NO_ v
HABITAD CASA: A~ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: X __ IDEAL: ____ SOBREPESO._____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD -
’? §
Snd e SI_ NO A CUAL: ATROPELLADO:  SI__ NO.x_
PLANIFICACION : -
?
REPRODUCTIVA | — NO_%. CUAL’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS [pby,| 22§ 30 [0l zo2 Y z
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP.: m
FIRMA O SELLO P 22280
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




Pag. 1118 de 6530

SiSfEHA IH‘}‘EGRABG BE ’”ES?ION-:IG

ey e r:mc’rxnrn TaL ddl rvrr': Wi
IR T P LW, L 3T U 77 .u..mn.

SUB!’ROCESQ‘ nbRDTE GESTIDN CE PRO'F’ECCI(}?{ Y- B«ENE“TJ—‘@R ARIMAL:
‘FORMIATO: HEGISTRG- HHICO DE AX’&IH&LE‘ DEEOMPAA

CONSECUTIVO DE. [5G |
REGISTRO | GV

MES ﬁ; Ao

A " DATOS DEL PRGPIETARIQ oy

NOMBRESYAPELLIDOS Vo S ‘(’o@\u Qox\r S VE\'\D\ L
~umz:n.uum

|cEDuLE; 65 CO?DSO\% . |DE RESIDENCIA: Q\N\*G\

'FORRFD EL Fr'mnmrn ye‘( \\S \o@f\QNQ}m@I&W\ FICHA SISREN O ESTRATO: p\%

n'\.a?zn**(lb\l\*o\ . T nu 3\\8’19\1’56}

{FECHA DEREGISTRO; DA -
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: DV/'\' NCeson

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

Yo O\Ovo\ ’P QO\Q GC\( e} VCT\O) identificado{a) con cédula de ciudadania
N°_ /5003508 de Pea0 XS expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que &stén al alcance la ciencia médico veterinaria ¥ 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
“Fundacidn 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
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 l0s riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (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 laresemva.

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

En constancieifi@rmoIapr%enteautorizacién, hoy 23 de 08 /2025
FIRMA __ ¢ Q’O%Q («'\\Qrd a .
CC: 53003544 .

T

TELEFONO _ 31524723 0

ALCALDIA MAYOR DE

TIHINIEA
| VINJA
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Fecha de consulta: 26/07/2025

Ficha: 150019201108200009076

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: YURI PAOLA
Apellidos: GARCIA PENA
Tipo de documento: cCédula de ciudadania
Nuamero de documento: 53003598
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/03/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 08/03/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: 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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VEJANDE HUBLLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA.

FECHA: DIA: 73 MES: O 2025 |HISTORIACLINICAN® 209 | 30/
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Yuri  Poola  Garcia  Poac IDENTIFICACION: 5200 3= 9
TELEFONO: 3\S29 2303 VEREDA/BARRIO: Konct
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: [Borbhu )t sexo |MACHO: HEMBRA: | %
especie:  |CANINO [y ) FELING EDAD \afe lom
RAZA Criollo PESO SKg
COLOR BLANCO NEGRO | % | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCLL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA ~- | DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO - ~
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI % NO ANTIRRABICA: S| XNO___
HABITAD CASA- X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO. IDEAL: _> __ SOBREPESO:____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : 4 .
i SI__ NO_) CUAL? ATROPELLADO: S| NO_X
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | o) —— NO* CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTVOS | 1204 2023 o daay Fenidd 0

PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: o ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P. m&@@

FIRMA O SELLO 4313[

ALCALDIA MAYOR DE
THEINEE A
| WINJAMA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

3
Nombre del Paciente: @)O ] lOO\\, QL.

ESPECIE: Canino: A Felino__
SEXO: Macho.__ Hembra: X

Yo C/Y ar__ 1 0\ Q 6(3\ CIEy identificadofa) con cédula de ciudadania
N°__ 53003508 de_ Boaoks , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas quf—z 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 (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 eplicadas de manera correcta.

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

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

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

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

En constanci@jiXo la presente autorizacion, hoy 23 de_©O & 12025

FIRMA __\@CI O 60 ¢\,
CiC: s20035a¥
TELEFONO __ = N %252 30+




i
I
|
I
f
{

!

&0

Burb&;)q
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IDENTIFICACION PERSONAL
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Sispen

Sittema de ldantificootn de
Potendcies Benefilarics de Programas Sodalrs

Registro valido
Fecha de consuita: 26/07/2025

Ficha: 150019201108200009076

A3

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: YURI PAOLA
Apellidos: GARCIA PENA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 53003598
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/03/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 08/03/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
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 ESTERILIZACIO’N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA EICHA:

FECHA: DIA: U@ MES: 08 2025 | HISTORIA CLINICA N° Z\0 | 3|
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Pna Boffldo bopz aley wouUd ¥ IDENTIFICACION: Yp OMZi0Y
TELEFONO: 3133838419 VEREDA/BARRIO: Kund e
HISTORIA DEL PACIENTE
. MACHO: HEMBRA:
NOMBRE: teliera SEXO Y
EspeClE: | CANINO FELINOI™ 1| epaAD = L))
RAZA 0. Ccomun PESO 2%q
COLOR BLANCO NEGRO| ><| GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | =~| NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO | -~
RESENA
CONDICION CALLE: __ CON PROPIERARIO - A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO X ANTIRRABICA:  SI__ NOx_
HABITAD CASA: FINCA™ X< CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: _ % SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,

9 : ) 4
mErENTE SI NO_+ CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_X
PLANIFICACION ,

?

REPRODUCTIVA | —— NOX CUAL
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N M VX
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA. X
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: C:D)Uﬁ )7

FIRMA O SELLO A )

ALCALDIA MAYOR DE

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

Nombre del Paciente: 7_@ / / Geon

ESPECIE: Canino: __ Felino._JY’

SEXO: MachoX Hembra.. ~

Bl G )
/
Yo a%u#/ ueae iz lowvo/ identificado(a) con cédula de ciudadania

/

N° 4‘0-042 /4 [de " 9] , 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
sabre 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 externcs, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

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

En constancia ;ﬁ\o la presente autonzacion, hoy AT de Q/W)J 71"/ 2025,

FIRMA: d)
cc__jJA0L0%70Y
TELEFONO: __ gl 5B 784/ |

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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RAZA D Comon PESO %Zté g
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? : X
CECIENTE SI__ NO_x CUAL ATROPELLADO: Sl NO X
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RePRoDUCTIVA  |S) —— NOZ CUAL?
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REPRODUCTIVOS N x NX o7
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OVH: ORQUIECTOMIA. N
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FIRMA O SELLO
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:%oﬂd@ﬁa

ESPECIE: Canino: __ Felino: J¥

SEXO: Macho:of_Hembra__

!

Yo “Aud%@mé"/(ld @éa%w identificado(a) con cédula de ciudadania

Ne AD.047./04 fé Yy /0 , expreso mi consentimiento de que el pacignte sea
objeto de la aplicacién de técnicas qﬁe esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirirgicos 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 fabora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirirgicas que sean aplicadas de manera correcta.

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

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

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

En constancia fimo la presente autorizacion, hoy _ 2.3 de Q/OM?ZO/ 2025,

FIRMA: owiJ,
cc A0.Q4e-10%
TELEFONO: B 3878919

£/, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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! DATOS PERSONALES

" Nombres: ANA BERTILDA

Apellidos: GoNZALEZ TOVAR

; fipo de dacumento: Céduia de ciudadania
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HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA:DIA:73 MES: OF 2025 |HISTORIA CLINICAN® Z\R I 33|
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Mana  Adodina  Govecla  Coy IDENTIFICACION: 10 027 >52
TELEFONO: 370 20cR018 VEREDA/BARRIO: RPondal
HISTORIA DEL PACIENTE

EsPECIE: | CANINO FELINOI™S, "1 | EDAD L mele)

RAZA D comon PESO 13¥9

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE 0TRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | > | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DEPRIMDO | w

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO v
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO _A_ ANTIRRABICA: Sl NO %
HABITAD CASA: FINCA: _ %< CALLE
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO ____ IDEAL. _ = SOBREPESO.____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
’) .
EEENE Sl NO % CUAL ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION ,
?
rReprRoDUCTIVA | S —— NO-2 CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO W Ycmdo NO ha Senido 0
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: A ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: W
FIRMA O SELLO Y- <e2el
ALCALDIA MAYOR DE

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

Nombre del Pacientezig Cria ':/:Q

ESPECIE: Canino. __ Felinox_
SEXO: Macho.___ Hembrax_

Yo ﬁa//‘a AH ustine,  Gurere identificadof@) con  cédula  de  ciudadania
N° Upope2z202  de” Jorge , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas qt\fe estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

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

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _23  defiGashs | 2025

FIRMA a1 Gacmecs coeq
C.C: UDO2 222
TELEFONO: 320 200 702 5>

£/, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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19/07/2025

Fecha de consulta:
15001042503400000569

Ficha:

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA AGUSTINA

Apellidos: GARCIA CUY

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40022202
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacé

INFORMACION ADMINISTRAT VA
19/03/2019

Encuesta vigente:

20/05/2019

Ultima actualizacién ciudadano:
Uitima actualizacién via registros administrativos:

*Siencuentra 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

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

Direccidn:
Teléfeno: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

Powered by @ CamScanner




NUMERO DE CUENTA 1188272725

Documento Equivalente Electrdnico No. 216495568

MES DE SERVICIO JUN/2025
— £1ifpuasts 2 A% 32 factura contarme 3 13 estabiecida en (3 Clausila 29 5ol COU Contacte 1 AF o 2408770
g'} {FE:TE Escaneando este cédigo QR podra
Vr RU IA CUY MARIA AGUSTINA descargar la Representacidn Grafica
TL a NTA ARRIBA Electronica de este documento

DATOS CONSUMO

persenncios

Periodo Servicio Desde: 30/03/25 Hasta: 30/06/26

529
38 Q b1 366 421 Tipo Liguidacidn: TRIMESTRAL
IN \ NN 5]
N \ \ \ N Tipo Lectura: Toma Exitosa ’
INEN N N .
W RI0IUNII0 SEPI22K DIC/202 WARIR02SACTUAL novm Fecha de generacion: 30/06/2025 10:05:44
Activa  Reactiva " nur?s TECNICOS
Lt clura Anteri 5 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 6992
L ciur Actual sgﬂ . Circuito - Nodo: 14530 - 225 Rtg, 218&652
Fictor Mult. 1 - Gruuo Kl Med. Actlva: 81546785
C nsumo Mes 427 - Estratg: 2 Med. Reactiva: -
L : glm %sglllf“l’l mr? o5 Aereas EBSA2]
(talC 2 ropiedad Activos: Redes Aereas
s alConsumo 427 O 00A690001
T Consumo  Perioda Valor Kwh YaSshatdla 1 Yalor Sebadk
Xwh Ualtarl Subsidlados Contrincia Yeata Contribucidn
AC VA 163 0612025 8695433 130 -4141 124.345 -$46.810
AC VA 142 0512025 8695433 130 -4141 123.475 -$46.810
AC VA 162 04/2025 8695433 130 -4141 123.475 -§46.810
lrm IJRMACION DE INTERES: va% le :Ta:n 5%566 i g: gzvzgl
n t g : 34,
alaccr USa raci ﬁde energia_ apal ando Inasﬁsocég ewl:mus CF:0 CU: $ 8695433
ca aantes de s%TF para cum?cer tips ingresa a nuestr Costo Diario: § 2.537
D 19Ina www.ebsa.com.c
Int cadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mis Diy Dium Diug Fiu Fium Fiug | Consumo: Financiagldn:
; io: Cuotas Ptes:
427300 36 30 00 290 | Viunitario: Ultimo Pago: § 180.450
5 27300 36 30 00 290 |[OME, Fecha: 03 /0% 12025
L DETALLE DE LA FACTURA | [ cenincamteraessa |
Valr factura periodo §371.295
SU 1SI010S -§160.430
Ajuste Decena §5
Total Gestidin Cartera §8
CONCEPTOS EXTERNOS
TO AL PERIODD $ 230.870
10 AL BASE IVA $0
' $0 Total Externos §0
Pa ?00 ortuno *Suspensidn: Total a Pagar
OIAG /2025 01AG0/2025 § 230.87
{ nopgo enlafecha estadlecds seororedera 3 i3 suspe: Mue&sarr:d :n:\lnnh:amun.:l:v:nmceﬂln
I3 5 02 18005100 2018 8352y ¥ 82 Subsidio el de apalation ante 13 supersarvicos dentro sdelos cinco dus 19
12905 2 p2il do Lz enlregs 02 esta factura
) PREA. NUMERO DE CUENTA | 1188272725
= E%p;ﬁﬁg’gbcumentu Equivalente ElectrénicoNo. | 944495548
) deBoyaciSAESA. Fecha Vencimiento | 01 AGO 12025
Pora Eneraia Boyacense Total a pagar s 230.870

(AR
VALV

{413)7709998000483(8020)10001188272725(3900)0000230870

W LUNG V31 33-E9SA-PRUSR 2w 10 null FCH 20250630150545
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:  MES: 2025 |HISTORIACLINICAN®  Z\3 | 24
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: pag anc Mava _ Larcia Gy IDENTIFICACION: 33 36591
TELEFONO: 314 3165544 VEREDA/BARRIO: Kunday
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Esmeral da SEXO | MACHO: HEMBRA: [
Especie:  |CANINO FELINOI'y, 1| EDAD 3 apof
RAZA D.comon PESO Ak
COLOR BLANCO | x| NEGRO| & | GRIS CCAFE| | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIV(] DOCIL | > | NERVIOSO S~

ACTITUD ALERTA | X DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO :_*
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO % _ ANTIRRABICA: S| NO %
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: _~ _ SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,

? . \
SEEIERTE SI NOot CUAL? ATROPELLADO: Sl NO ¥
PLANIFICACION X i
REPRODUCTIVA |5 —— NO_— CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTVOS [ ©2/0% | 20 25 2106 [101> 2\

PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: D ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP < Fim?oyﬂ

FIRMA O SELLO /-55.2,@\

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRALDO DE SESTION-SIG.
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SUBPROC ESG‘ UMDAD DE GE’STZON DE PRO'P&CCI(}P{ Y B«'E(‘{EST#R ARIMAL
FORMNATO: AEGISTRO-UNICD D‘: MHMALES QE COMPATEA

CONSECUTIVODE. | =) |
REGISTRO ™

S 1.- Ao

, " DATOSDEL PROPIETARIQ (A} o
~NOMBRESYAPELBDOS P\&v \DN\D\ \J@A‘n& [2ISTSS O\ Qu;\

{FECHA DE:REGISTRO; DIA

OIRECTCION.
5c&r:mm ?)5 6660\\“ - |DE RESIDENCIA: ’QU\’\*D\ e
CORRED ELECTRONICO: oiier ey, 'prg\‘o\me“\ AFICHA:SISBEN-O ESTRATO: ,RS I
'm\.@_wtlw\xo\ Tk ELUL“J":S\\-\%\G&SﬁPr ‘

ENFORMACIGN DEL ANIMAL DE CGMP}‘LNIA

T = o R S T
SEXO: "ﬂach() E:j ] Hembra[ X I COLGR. 6\@\/\@ @v\ V\%\'O

ESTERILIZADO: S} £ . |

1 DESTINACION: comparia 1= 2X.

,MICROCH'P mmmmum|||||mnmnmnmu||mumuumnumuunmuumm ;?"C“NACION o

80025500
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: &\ E\_('vkg_\_:x hg Y @

ESPECIE: Canino: __ Felino: /

SEXO: Macho:__ Hembra: _/
Yo RDOWSWUO MANG &MQ&G identificado(@) con cédula de ciudadania
N° 32 26Q L de %b\(\bo , 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, quirdrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Huelia Refugio Animai” y ai personai que en eiia iabora, por ias eventuaiidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras medicas o clinico
quirlrgicas 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 tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar lareserva.

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

OO O
En constancia firmo la presente autonizacion, hoy 23 de \\Q { 2025.
FIRMA: _A(L‘w%,é .
CC__F 33 Bblb Ol
TELEFONO: 3 (H R(6 S5 3y
ALCALDIA MAYOR DE

ETUNTA

Jggﬁl\,
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G.S5. RH

FecHA DE Nacimiento  28-DIC-1981
04-AGO-2000 TUNJA

TUNJA
LUGAR DE NACIMIENTO

(BOYACA)
1.52

ESTATURA

? N7 WY
i A y Wy L
Lpsdyisicly. o L WS
-I l';.l ’ : ;{.l,' b _" ‘\l.: \"l '.&
W) fe! & \{_l.._\‘

artal e DR TOLIRG

: 1'[’\\'. t‘!:; :1':_!'_‘.'(6",-3!_' \g \ \“!’ 0\‘-_':.‘ .

* :'. ‘._'.':‘;'ilf L,:..ﬂ')‘""" '.1,5‘_:“‘ ®
RS 2=/ VA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

"
P
=
Q

REGISTRADOR N

ALEXANDER VEGA ROCHA

8505136504

0080098643A 1

A-0700100-013068484-F-0033366914-20220718

b
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Sistén

[
[ CD P g as eyt

Fecha de corguta:

Fichs

DATOS FERSONALES
Nombres: ADRIANA MARIA
Apellidos: GARCIA CUY
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 33366914
Municipio: Tunje

Departamento: Boyecd

INFORMACION ARMINISTRATIVA
Ercuesta viganme
Cttima actualizazién chidadano:

Gltime actusiLecidn via regictros sdmnistratvas;

AD

Pobreza extrema

Pég. 1153 de 6530

05/08/2025
15001917807100001588

27/01/2022
27/01/2022

*5| encuertra alguna Inccnsisiercia o desen actuntzar s kndarmozin por faver ooérquesa a la oficina de! Sisbén de! municipio dende reside

actuaimanta

Contacto Oficina SISBEN

Nombre admristrader:
Drreccibr

Teléfona:

Correo Electrénico:

MYRIAM MAGHNOUA BERNAL CAMARGO
Carrera 7 No 1a Swr - 114 CC Ficnda Shcpping Cemer Iccal 207

3175100143

sisber@un|a gov.co

Powered by (8 CamScanner
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&‘ﬁi@f 2 JSUPILIU UL GULINIA 411149204
@}g U Szggf:jflwnérsg;’a 4 ‘!chmento Equivalente Electrdnico No. 216493790 Pag. 1154 de 6530
Purs Enatats [:m\ace'n'se' MENgE SERVICIO JUK!2025
L ~
_ SaES ’Ex:”\,‘.’gt’,stuﬂe,\?se factura confurme 2 In sstablecido en t2 Clausula 25 get CCY Gontactn AP T8l 1405170
= (=l ezale
CL IENTE Escaneando este cddigo (R podrd 7 L3 "ll'-

G/ RCIA CUY ADRIANA MARIA
VR RUNTA ARRIBA

Tuvja

555

389,

descargar la Representacion Grafica -
Electrénica de este documento

DATOS CONSUMO ¢

G

Periodo Servicio Desde: 30/03/25 Hasta: 30/06/2 |
Tipo Liguidaci6n: TRIMESTRAL g

; ; N ‘
o, QU 22, Q8 \ : ; %
TG 85 Tipo Lectura: Toma Exitosa |
ST KR . ]
Vi RI2D241UN/2024 SEPIZ024 DIC/2024 MARIZD2SACTUAL PROMEDIO Fecha de generacidn: 30/06/2025 09:42:23 i
Activa  Reactiva o oo JTUSTETNCOS |
lictura Anterior 19667 - Nivel Tensién: Secundarla ;
LicturaActual 20222 Citcuity - Nodo: 530 - 325 Hrseniatrie
Fictor Mult. 1 Grupe: 31 Med. Activa; 79083
(. nsumo Mes 555 - Estrato: 2 Med. Reactiva: -
Piztacturado - - Clase Servicio; RESIDENCIAL
Tt tal Consumo 595 - Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21
- 1UA: 100A690001
i) Consumo  Periodo Valor Kwh Y Subsidio / Valor Subsdio
Kwh Unharlo Subskdlados Contribucién Venta Contribucién
AC VA 185 06:2025 8695433 130 4141 86 -3 46.
AC IVA 185 05/2025 ; 8695433 130 -4141 g 86 -3 ll:gg}g
AC TVA 185  04/2025 18695433 130 -4141 86, -§46.810
INF IRMACION DE INTERES: G: 2573" T 56576 D: 2992'01 r.
L .BSA pensamus en el medip anibiente, por eso te ipvit CV:16378  PR:5861 R:3428 2|
all acer Ssu rgci nal de enert ?a, a{m‘ ando‘J lgselﬁ%eglev'ts?mos CF:0 CU: § 8695433 32
ca: @ antes de salir, para condcer ma$ tips ingresa a nuestr Costo Diario: § 3.760 3
a P 10ing www.ebsa.com.co 8
Inc cadores de calldad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL é
M:s Diu Diuwn Divg Fiv Fium Fiug Sﬂns[umP: Eigg{lcsiapcligg; g
S 22300 316 30 60 9.0 | Vinitari Ultimo Paga: § 191,800 :
5 22300 6 30 o0 290 |JOTALS: g T L :
I DETALLE DE LA FACTURA | { GESTION CARTERA EBSA 5
‘al ir factura perindo $452.598 ; §
SU 1SIDICS -$140.430 :
Ajuste Decena $2 %
Z
Tatal Gestldn Cartera §0 5
CONCEPTOS EXTERNOS ‘g
g
T0' AL PERIODO $ 342.170 :
16 AL BAST VA $0 E
1t $0 Total Externos $0°
Pa?no Jrtuno “Suspension: Total a Pagar
O1AG0/2023 01AG0/2025 S 342

| nopagoen iz fec

Vrs0s 48 repss

establecida se procedera s la suspension del serviciof contrs sta comunicacion orocedan
te #bsa 7y wn subsidio el de 2pslacion ante iz superservicos dentro sde (03 CInCO dias sig

Ins
.t

Sontedes 4 pe

de 13 enlrega du esta factura

Erpresadetuergia
deBoyacaS.AESP.

Puca Encrain Bouacense
i

i

|
I

) =220 Dbcumento Equivalente Electranico No.

(il

NOMERO DE CUENTA | 471749202
216493790
Fecha Vencimiento | 01 AGO/2025
Totalapagar |  § 342,170

RO AR

Powered by B8 CamScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: MES: 2025 | HISTORIA CLINICAN®  2\4 35
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: \dct Cocild  chwedc Flove) IDENTIFICACION: 1(, 366 19D
TELEFONO: 318 Us3 A8 VEREDA/BARRIO: K unla
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Akrica SEXO | MACHO: HEMBRA: [
. CANINO FELINO
ESPECIE: X EDAD | ATO
RAZA troce PESO 25k9

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

ACTITUD ALERTA DEPRIMDO | «x

RESENA
CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO - %
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO > ANTIRRABICA:  SI__NOX_
HABITAD CASA: FINCA: > CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL. X SOBREPESO.____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
? . N
S BRIENTE SI N0 M CUAL: ATROPELLADO: Sl NO_Y
PLANIFICACION ,
S ?
REPRODUCTIVA | S —— NO= CUAL: ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTNOS [ ~8/03 207 N0 Yo Yon o O
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: o ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIQO Y TP ? | EQM?,//»
FIRMA O SELLO /?T 42 2.6\
236 &, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA

Nombre del Paciente: Aﬁm

ESPECIE: Canino: ¥ Felino.__
SEXO: Macho:___ Hembra: X

Yo The Cae Chivel :ﬂoxa identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_lpzeei@ly de Segawaso , 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
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
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 tramies 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 fimo la presente autorizacion, hoy _ 23 de %o_:;k_ 1 2025.

F‘RMA I'da (ct\.\r& CMCA '*T’L’ﬂ,\

CC _ue xc iap

TELEFONO: aigusaanes

, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta: 17/11/2025

Ficha: 15001699807100000004

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ILDA CECILIA

Apellidos: CHIVATA FLOREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 46366198

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/04/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 14/04/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

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

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacion - Ministerio de Educacién

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
« ICETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 23 MES: O 2025 | HISTORIACLINICAN® 215 | 36!
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Sna Mana  (Gonrdalot Genqalor IDENTIFICACION: | 0 5 0680 \
TELEFONO: 22\ 2694A64 4 VEREDA/BARRIO: €un{cy
HISTORIA DEL PACIENTE
RAZA Newbe PESO Ykq
COLOR BLANCO NEGRO| x| GRIS CAFE| ™ OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVA DOCIL | o~ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO | ot
RESENA
CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO >
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO > ANTIRRABICA:  SI__NOM.
HABITAD CASAT = FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _>__ SOBREPESO.____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ;

: b3
sirbesiose Sl NO_# CUAL? ATROPELLADO: S| NO_X
PLANIFICACION -

REPRODUCTIVA | o) —— NO_X CUAL’ :

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS [74 /0% (1075 No P dem iy 0
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: X ORQUIECTOMIA.

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @Q@

FIRMA O SELLO .28\

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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DEIANDE HRBLLL

JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA

Nombre del Paciente: o Al

ESPECIE: Canino: A Felino__
SEXO: Macho.__ Hembra x_

Yo A0 Tloe, Comeded & identificado(a) con cédula de ciudadania
N°__ loocesSR01 de o o , 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 (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 externcs, que sean necesarios, debiendo guardar lareserva.

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

En constancia firo la presente autorizacion, hoy _ Y2 de K 12025,

FIRMA “Thraddemdle>&
cC_ LAosesg0 |
TELEFONO. 2 121 YEAA,

ALCALDIA MAYOR DE

TIHINI DA
| VINJAA
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Sisben

Registro valido

Fecha de consulta: 23/08/2025

Ficha: 15001920607000014176

- o = W A e —_ = T E— B3 [ P
Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES
Nombres: ANA MARIA
Apellidos: GONZALEZ GONZALEZ
Tipo de docunmeinito: Céduia de ciudadania
Namero de documento: 1051065801
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/06/2023
Oltima actualizacidon ciudadano: 09/06/2023
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuenira alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion
por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actualmente
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

Pag. 1169 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA: 73 MES: 03 2025 |HISTORIACLINICAN®  R\6E EER
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: t\avy Lo+ Quicoga Taro ! IDENTIFICACION: 33 2¢8 329
TELEFONO: 3004193 (324 VEREDA/BARRIO: Lond 4
HISTORIA DEL PACIENTE

Especie:  |[CANINO [T 1 FELINO oAb | A gRo

RAZA Crollo PESO | (U

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | O\
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL ' NERVIOSO| X

ACTITUD ALERTA s | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO :_ %
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_XANO ANTIRRABICA:  SI < NO_
HABITAD CASA. X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL. _{__ SOBREPESO______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
K ? :
PECIERTE SI__ NO X CUAL: ATROPELLADO:  SI» NO___
PLANIFICACION :
?
REPRODUCTIVA | o' —— NOX- CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | p4] /08 (7015 (0 lol/zo2s 4
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: % ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y TP WE@W

FIRMA O SELLO
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Al €€

ESPECIE: Canino: F Felino.__

SEXO: Macho___Hembra: X

Yo JYavy luz O rOYdu gor@ |dentn‘|cado( ) con cédula de ciudadania
N°_33342329 de_dec FunyQ . expreso miconsentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, 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.

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

De manera expresa autorizo al nersonal de la Alcaldia Mmmr de Tunm (Rm/gr‘a\ y de la “‘Fundacion

(R R SR o la LGnanier e PN Nass a2 uwlaia B oy ala

Dejando Huella Refugio Ammal acceder a la mformacuon ConS|gnada en la h|stona 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 23 de aaslo /2025

FIRMA: Zavy (o2 Qowwoya
CC 3733 682729
TELEFONO' Zoo #Cf #13 #+9

ALCALDIA MAYOR DE
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Caro CO10:32 /v

e all D

Bienvenido a la pa... <

sisben.gov.co

Sistema de identificocion de
Potenciales Beneficiarios de Progromos Sociales

X

Regisiro valido
Fecha de consulta: 23/08/2025
Ficha: 15001025504300001154

CSRIJPC SIESEEN B
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: MARY LUZ
Apellidos: QUIROGA TORRES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 333468329
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/03/2020
Ultima actualizacion ciudadano: 11/03/2020

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

V ad = L] S &0 e a2 P o8 W W]
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

Pég. 1175 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA:
EECHA: DIA: 23 MES: 08 2025 | HISTORIA CLINICA N° pap: 38!
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: M on Aleland ra pe drque? 6o n Ay IDENTIFICACION: \001) 266696
TELEFONO: 312 3019793 VEREDA/BARRIO: Buntal
HISTORIA DEL PACIENTE
. MACHO: HEMBRA:

NOMBRE: Princesa SEXO A

ESPECIE: CANINO [ -] FELINO EDAD & mese)

RAZA D(\O(\O PESO 4é (49

COLOR BLANCO NEGRO | X_| GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ©< | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | < | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO :_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO _¥X_ ANTIRRABICA:  SI___NOX_
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL: ___  SOBREPESO____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :
? - N
RECIENTE Sl NOOt CUAL ATROPELLADO: Sl NOM_
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | o —— NOZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | ot [o6/r01% NO o denidb &
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: X ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.. @QQ@

FIRMA O SELLO
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

—

AUTORIZACION DE ANESTESIA'Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: PRI ENCY

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

Yo tiue; \¢ Podyigoel.  identificado(@) con  cédula de ciudadania
N 102 36666 de _Tunicy , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas qt]’e 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
quirirgicos, 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.

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 [0s 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), v de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

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

En constancia fimo la presente autorizacion, hoy 23 de _Acose / 2025,

FIRMA® ponca ook, cjoe)
CC 1o 266646
TELEFONO: 2123019393

ALCALDIA MAYOR DE

TIIANIT A
| VINJA
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CIUDADANIA s
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Agellidos

NUIP 1.002.366.696 .-
RODRIGUEZ GONZALEZ o Fa

Nombres
. MONICA ALEJANDRA

- Nacionalidad Estatura
.COL 1.54
- Fecha de nacimiento GS.
. 31 ENE 2003 O+
Lugar de nacimiento

- TUNJA (BOYACA)

* Fecha y lugar de expedicion #
= 26 FEB 2021, TUNJA .|

-

RES

s . Fecha de expwacion <
A

1\ Monic@ Rodngoez 13 FEB 2034
i 3 To- )

[N U

Q
o
-

042147657 &

1CCOL042147657407001<<<L<L<L<<
0301316F3402133C0L1002366696<3
L ROD»RIGUEZ<GQ"NZA'LEZ<<—M'0NL¢A<ALE




Sisén

Sistema de WdentAlcocion da
Potenciales Beneficiarios Ge Programms Socioles

Registro valido

Fecha de consuita: 23/08/2025
Ficha: 15001918506200001659
DATOS PERSONALES

Nombres: MONICA ALEJANDRA
Apellidos: RODRIGUEZ GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1002366696
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 1179 de 6530

A

Pobreza extrema

14/06/2022

14/06/2022

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico:

sisben@tunja.gov.
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) EmprsadeEnerg 0CUMeNto Equivalente Electranico No. 216498577
Y deBoyacsSAESP. Fecha Vencimiento | 01 AG0/2025
Pora Enerafa Boyacense s l's 660

I

|

Il

KR

|

Ik IR

{415)7709998000483{8020}10000452957404(3900)0000045660

WMILLING V 3133-EBSA-PR USRy8nova ID:null FCH-20250629173400
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1181 de 6530

FICHA:

FECHA: DIA:Z2 MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° Z\8 | 39
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Mo ca A\qqnc&,a Rodtiquel Conzdlel IDENTIFICACION: 10072 366 636
TELEFONO: 312 30193943 VEREDA/BARRIO: Kond ¢4
HISTORIA DEL PACIENTE

EspECIE;  |CANINO [, ] FELINO EDAD \ oro

RAzA | Crollo PESO | DYy

COLOR BLANCO | /| NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| <

ACTITUD ALERTA | o | DEPRIMDO

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO . % _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO _>_ ANTIRRABICA: S NO.x=_
HABITAD CASA. _ % FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL; __ X SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
’) . e
ST S NO_ CUAL: ATROPELLADO: Sl NO_X
PLANIFICACION ,
?
REPRODUCTIVA |31 —— MO CUALY ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N0 AQ\Cy ND whc“ MﬁP’tC»\
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: A
FIRMA O SELLO 2329
2 %4 ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pag. 1182 de 6530

SISTEMA _'(NTEGWO bE "ES?ION-:IG

LI Aus S .ﬂ:)“ﬁ:‘r&nfn t‘\tr a1 cniﬁ A AT LT
T IVINLLTOIL IRl CLATEA, RO ITUL AL PUTIEILLOANY

SUBPROC E50: LEIDAD DE GESTI{)N RE PRO’ECCIGM ¥ BsENE‘IpT«R ARTVAL
FORMATD: ﬁEGISTRG HNICO BE ANDMBLES DE COMPM*XZA

CONSECUTIVO-DE. | "2 ¢ |

REGISTRO
[FECHA DEREGISTRG: BIA - MES '.‘. Afio
] o DATos DEL PROPIETARIO (A} T T T
‘NOMBRESYAPELLIDOS MoV\\ oA A\e\o\\m&\r& Ro&v \Q\Je}h QOV\Q-_O\\e:t
3 ULRCLLLUN
|cEDuL; \007:56@% . |DE RESIDENCIA: QW\‘C‘ e
|EORRED ELECTRONICG: MGNiCER: '(&i)ﬂqu%ahmq\ FICHASISEEN © ESTRATO: N2, - 1
Temeency g_w\&ox o AR T SO, XQ\AD\B e

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMP#NIA

.‘““ QV\O\\O - EDRD, \ o»o T
| sexo: Miacho | . Hembra[::l » 'COLOR 6\O\V\QO N R

=

.Esrgmngoo.k = VT ST § !
{ DESTINACION: compaia [ X |  cuianza _ perensA [ ] - OTRO - ’
_LMICROCH.E mmmmummmmmmm/ummmmmunﬂmmuunmmmum N a

90025500071 67

) OBSERVACIONES

é FTQM& .nm annn'n:'mnrn -
(BN . “To%hgonzy T CCI002IGEECS
1&%.%?\?,

C@\N\\,\O Qeoneda . 4"7{“& Coxad

FTRMA DEL Fﬁurmﬂanns '
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mﬁmnanan rz:m;m.n lao :z):rmc a0 c:p nup.-fzn neierar A r.:cn P ama i mfnrm:on‘rsn mmm;cn-:zﬂ: - cna.
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A vim k

atenrtona}audadana@tu'sja,gbv mo Dlen enfa dxreccron calle 19 No 8 ’17 ats.mon ab audadann v

- Direcciéng Calie 19- #9 <95 Edificio Humapal Tunja; Boyacd - Conmutador' +5F {688) 744 57 78 Ext. 1300
‘Corrpo-Electranico: atenmona!c:udadann@tun)a gov.co - web: httgs! {www.tuq;a-boyaca GOV.£O
Wit 891830846 ‘1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: RC)CKL,’

ESPECIE: Canino: AFelino__
SEXO: Macho: x Hembra:

Yo } nAr ) identificado(a) con cédula de ciudadania
N°1oo2 366€96 de o N4 , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto ce la aphoaCIon 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, quirirgicos 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
sabre 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 |03 riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirurgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

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

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 2.3 de Agoestn/ 2025
FIRMA Menica o diquen

CC \OB236660 6
TELEFONO: 23 0O lq’-}C‘ﬁ

ALCALDIA MAYOR DE

THERNE DA
| VINJA
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NUIP 1.002.366.696

= RODRIGUEZ GONZALEZ

% Nombres
- MONICA ALEJANDRA

- Nacionakdad Eslatura Sexo ey
- COL 1.54 F : 1 H
* Facha e naomiento  GiS. j‘ |
1 ENE 2003 O+ s

ugar de nacimionic

"UNJA (BOYACAY

echa y lugar de expedicion

6 FEB 2021, TUNJA

A S ; .
Flrma - Fecna de expracion ¢ T T w ;
¢ Dl
Moni g, ®odrigaez 13 FEB 2034 . - ,\?
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o

Sistera op identifescion de
Paterclutns Benwficiarics de Progmmns Sesiates

Registro valido

Fecha de consulta: - - = — T ST e = — — 24/D7/2025 e s

Ficha: 15001918506200001659

AZ

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MONICA ALEJANDRA

Apellidos: RODRIGUEZ GONZALEZ

3
e e = Lipode documente: cédula de-ciudadania- -

Nimero de documento: 1002366696
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/06/2022 |
Ultima actualizacién ciudadano: 14/06/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

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




NUMERO DE CUENTA p4g. 114622987406

Documento Equivalente Electrdnico No. 208725589

 MES DE SERVICIO

DIC/2024

*ELimpuesto e AP se factura conformu 8 lo establecido en la Clausula 25 del CCU Contacto | AP Tel 7405770

|

[

_
i

/4

\\ RS \\\

15 125

CLIENTE . . )
Esca do este cod R pod

RODRIGUEZ MANUEL ANTONIO sadneadngslecblanilf pods
VR RUNTA ABAID descargar la Representacion Grafica

) Electronica de este documento
Tunja

DATOS CONSUMO
WG Je Periodo Servicio Desde: 28/09/24 Hasta: 04/01/25

lipo Liquidacion: TRIMESTRAL

28 Tipo Lectura: Toma Exitosa

NN

s:wzm DIEIZBZJ MAR/2024JUN7 2024 SEP/2024 ACTUAL me:mu Fecha de generacidn: 04/01/2025 01:01:50

Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
' Lectura Anteri 8993 Nivet Tension: Secundaria rga {W): 1700
| LeotmActeal T8 Cireuity - Nodo- 30172 Ruts 2193760
| Factor Mult. 1 - Grup 31 Med:Activa: 8070870
i C Mes 125 - Estrato: ) ed. Reactiva: -
B Brooadon tos: Hedes Asreas EBSA ]
Total Consumo 125 ropiedad Activos: Redes Aereas
i e 1UA: 100310001
f Tipo Consumo  Periodo Valor Kwh % Subsidio / Valor Subsdio
i‘ Kwh Unitario Subsidiados Contribucidn Venta Contribucidn
:i ACTIVA 42 1212024 92191773 42 -578 38.97% g 22529
I ACTIVA 42 112024 9219713 42 -57B 38975  -§22529
‘\ ACTIVA 411012024 9279773 41 -578 38.047 -$21.993
INFORMACION DE INTERES: G: 37403 1:55.37 D: 26315
| EnEBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos  [C¥:15072  PR:8037 R- 34
\| a hacer Uso racmna eenergla apagando (as luces de tu CF:0 Cu: $¢ 79
|| casa ?ntesdes Ir, para conocer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $ 499
| apaging wew.e S4.C0M.C
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL
Mes Diu Dium Divg Fiu Fium Fiug | Consumo: Einatnciapctigg:
0 37521 316 40 2.0 29.0 | Vunitario: Hotas b les:
] TOTALS: Ultimo Pago: § 24.260
| 37500 316 a0 00 290 ] Acnﬁn A Fa e, i
i .
| DETALLE DE LA FACTURA = I | _____ GESTION CARTERA EBSA »j
Yalor factura periodo $115.997
SUBSIDIOS $67.051
Ajuste Decena $4
Total Gestién Cartera §0
CONCEPTOS EXTERNOS J
TOTAL PERIODO $ 48.950
TOTAL BASE IVA $0
IVA $0 Total Externos 50
Pago Oportuno *SusEensidq: Total a Pagar
(03 FEB/2025 03 FEB/20235 $ 48.95
(") por el no pago en (3 fechs establecida se procedera & (a suspens on gel servicio,contiz estacor i °n
'ns recursos de reposicion ante ebsa y y en subsidio el de apelatin: ante (3 supersarvicos dentro soe Ir '
vizitas contados & partir de a entiega de esta lactura
; _ NUMERO DE}:_UENTA 452957406
Documento Equivalente Electrdnico Ne. 208725589
Fecha Vencimiento | 03 FEB/2025
|
$ 48.950

M WA

I

;I
i

{413)77099980004R3{8020)10000452957406{3900)0000048930

I

WMBILLING ¥ 3 130-EBSA-PRUSR jpnova ID:354! 17439 FCH:20250104180150
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 23 MES: O8 2025 | HISTORIA CLINICA N° 2\9 40
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Do ana  (otlerin 66h0rve) Geny glol IDENTIFICACION: (go224aS209
TELEFONO: 31334035 VEREDA/BARRIO: R, ntc
HISTORIA DEL PACIENTE
EspeciE: | CANINO [ 1 FELINO EDAD | aro  6m
RAZA X poodle PESO 6 kg

COLOR BLANCO | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | >< | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO | 3¢

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO %
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO ANTIRRABICA:  SI_XNO
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO ____ IDEAL: _x__  SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD '
? : X
BECIENTE Sl NO_X CUAL ATROPELLADO: Sl NO_X
PLANIFICACION ,
> ?
REPRODUCTIVA |5} —— NO_> CUAL!
DATOS FECHA ULTIMO CELQ | FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | v3(0Y (7075 16/ 842 [ro 24 !
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP @U@\
FIRMA O SELLO ;@z%l
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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mmff\a f:)“ﬁb"rl BEA r\e )..lt:h?n ;\-Aoat‘.hh'r'
BN AT LLA0REM BT IS LAY L

SYBPROCT ESB‘ UN}DAD f)E GES'EON Di:’ PFOTECCI(}I'X Y- B’ENE“T&R ARIMEEL
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. . . CONSECUTIVODE, | _

S recisTRo | O |
|FECH{A BE REGISTRO; biA MES ',.- Ao [T
| _____ DATOS DEL PROPIETARIO (A} oo T T
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[cEDULA: \GO‘L %0\3100\ ) | N - TEV I~
TEORRED ELECTROMCO: Qoo S0 e\‘aﬁ FICHA SISEEN.O ESTRATO: _Q\ '
BRIt ROANCY “"’b“"’" L cuam %\%SDQ\SC}ES

INFORMACIGN DEL ANIMAL DE CBMPANIA

"ENOMBRE\/\Q\QAYO\ T _-”'ES?ECIE \Canmo Fe(mo {:::3
| RAZA ’G\leﬂ\ﬁ,\/\ \)Oob‘%\ '. e JEDAD. N D\RQ» A V"\Q&
SEXO: Macho . Hemhra[j_.i:] __ICOLOR: ED\O\V\QO\

ESTERILIZADO: '; <

{ DESTINACION: COMPAI\'HA ]‘, 'f:  |" | KGUIANZA 1 ] . 'l ‘DEFEI‘\ISA 1- :| 4OTRO R | A‘
| weRocH uumumumumummumnmuumnnnmuuunmmummumn ™ AGIRACION

L. 90025500071674 5 .
! OBSERVACIONES ' :

D xm-
Coen Vo Nuaedg . ﬂ”‘fx{‘e Lows Dayewio @Jnem\

ETRMA DEL FUNCTORARTG ey " FTEMA DEI DRNDIETARTA
CeIVRS I R L. 4@023615’ ol
Ay et '
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Direccién: Calle 19 # 9 <95. Edificio Municipal - Tunja; Boyacd - Conmutadar: +£57:(608) 740 57 78 Ext. 2100
Lorreo-Electronito:. amnuonalcxudadann@tun)a gav.co - web: Htto:f fanwia tun;a-boyar.a qov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Pacierte: Mo loda

ESPECIE: Canino: % Felino__
SEXO: Macho.__ Hembra_~

!
Yo Doyana Cotenn Govewen identificado(a) con cédula de ciudadania
N° /\(302316 09 de *\/ma , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
ob;eto de la aplicacion de técnicas que estén al alcanoe 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 personai que en eiia iabora, por ias 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.

ot e o~ P aTats

qQuirurgicos Ovario nisterectomia \uvn) u wqulcuunud \\Jdb“dblOl ) al que Sera som

de mi propiedad.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos ventajas ylo desventajas de los procedimientos
elioo &l paciente

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

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

En constancia firmo la presente autonzamon hoy 2% de ‘@‘ 8 s 12025

FIRMA Wumm Q))r@m@ )

GE, 100EIO
TELEFONO: __2i3309 035

2 2 &/, ALCALDIA MAYORDE
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Registra véldo
Fecha de consulta: . 23/08/2025

Ficha: 15001012504400001633

1

Vuinerable

DATOS PERSONALES

Nombres: DAYANA CATERIN

Apellidos: GUTIERREZ GONZALEZ

Tipe de documento: Tarjeta de identidad

Ndmero dé documento: 1002395209

Mgnicipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/06/2019
Ultima actualizacion cludadano: 21/06/2019

Ultima actualizaclén via registros administrativos:

“8i encuentra alguna inconsistencla o desea actualizar su informacién por favor acérquess a Ia oficina del Sisbén del munlcipio

donde reside actualimente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direcci6n: Carrera 7 No 1a Sur ~ 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja,gov.ce
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: €3 MES: U8 2025 |HISTORIACLINICAN® 220 BN
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Dedand  Calerin R \iorye?  bor2a\e) IDENTIFICACION: 10 0 » 24 209
TELEFONO: 313 2095652 VEREDA/BARRIO: Kl ot
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | thi§ptas SEX0 |MACHO: HEMERA: | ¢
especie: | CANINO [ ) FELINO EDAD % GRCS
RAZA Lpe OOF&\Q PESO Sikq
COLOR BLANCO | S| NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV( DOCIL >| NERVIOSO

—————

ACTITUD ALERTA Y DEPRIMIDO

SRR |

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO :_ A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO _x ANTIRRABICA:  SI.XNO___
HABITAD CASA: _ % FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _ s SOBREPESO.
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD o i1 o , o ,
g SI % NO__ CUAL" Fm,%;{é‘no“?éﬁ ATROPELLADO: Sl NO®
PLANIFICACION & P
REPRODUCTIVA | o) — NOZ CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS loo3fzo>s {slo3liozs 2
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ¥ ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P. ZDU?)UQLJB\,
FIRMA O SELLO “Pouz2e)

ALCALDIA MAYORDE

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

Nombre del Paciente: QIuSP 1T -

ESPECIE: Canino: X Felino/

SEXO: Macho__ Hembra v/

Yo Txavang Cq-\Lenn Gonéwe s identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_Aonz3as209  de  Tona. , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas qﬁé estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

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

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

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

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

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

En constancia fimo la presente autorizacion, hoy 23 de _O& 12025

)
FRMa Qouarm  Goredt)
CC 4002395 260
TELEFONO: _3(3 3045025

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Registro valido
Fecha de consulta: 23/08/2025

Ficha: 15001012504400001633

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: DAYANA CATERIN
Apellidos: GUTIERREZ GONZALEZ
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nimero de documento: 1002395209
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/06/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 21/06/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Sl encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por faver acérquese a fa oficina del Sisbén del municipio
donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

4
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&
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA 'Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA DIA: 29 MES: Of 2025 |HISTORIACLINICAN®  22) g2
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: B¢ lan Al Gonzale)  Bovdeal IDENTIFICACION: {1 d 3143|314
TELEFONO: 32246387283 VEREDA/BARRIO: R or-\d
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO FELINOT™ ] |EDAD 6 Mmeye)
RAZA D COMUR. PESO 2 1q

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

ACTITUD ALERTA % | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO :_X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO > ANTIRRABICA:  SI___NO w«
HABITAD CASA. FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: _ ™ SOBREPESO:______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
\ ? : ;
SERERTE SI __ NO_¥ CUAL: ATROPELLADO:  SI__ NO &
PLANIFICACION :
?
REPRODUCTIVA | S —— NO2 CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | 03(08/7075 NO tha TTnido 0
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T_p.;f&w@\
FIRMA O SELLO —{¥B2ey
Y ALCALDIA MAYOR DE

75

' J@b’b

TUNJA



) Pag. 1200 de 6530

SiSTEHA IRTEGRALIO DE g "ES'IION-:IG

mmc‘m f::r-nc:’ra AT A T NATTINT A nacarnv—r‘
T IV IO AU ELEOMES, L ST ALY P LN

SU’GFROCESO‘ UriiBAD: DE GESTION DE PKOTECCIOF{ X B“E(‘dE"TMR ANIMAL
FORMATO: HEGISTRG-UIMICD OF ANIMALES DE COMPAEA:

CONSECUTIVODE | ' |-
REGISTRO %1

hecun s, (FET v (O] 0 —
b " ' " DATOSDELPROPIETARIO(A] = =~ 7 ST .
|NOMBRES Y APELLIDOS Es WO VR SVA [SISURTNEY woyoes |
[ceour: e U pereopinen BV

|DE RESIDENCIA: .
ICORRED ELECTRONICO: be_ﬂan ¥ qomalp;@qma,l (o{FICHA SISBEN'O ESTRATO: INL.

B ROAT e . © 7 lemiiAn 511"\6431831_"f |

INFORMACIGN DEL ANIMAL DE COMFANIA

:}Ndh;'lBﬁiE § \o\ S 'ESPEEIE Canlno Fwnl _»'fée;{'rﬁe; =1
ez O cc>wxo~1\ R =55 6v«eses e
sexo: tipcho L1, . Homba[ 55 ] . lcoion: 4 wac)\v\\\O

| R o
{ DESTINACION: compatia | X ]  cuianza :j DEFENSA E: OTRO i:l :
:MICRocgupmmmmnmuunmmmmumumummuumumummuummu s

9002550007169gg
‘. \
: OBSERVACIONES

EXTON
€ Q\N\\\O Q&“.\C\Q@L Peqie. Cante

FTQMA DEL FHNFTQNAHTQ a

¢ o _.. 44
o6 HBS I vy TR e

| = ‘o edorsa pmpze[ana secompfamete 2. mwp;'mm £ esz‘ab@c/da en .fa J.ey 84 de 1989 Ley 74 a’e 2[116 yf.ey 1801 de 2010 ya’emas normEs,
’ cohgordanies ;- conociendo a su vez que el incumplicnicnto.déesta normatividad gerzerara 133 sanciohes prewstas enlas mismas.
Iaedimente. decfara ba_r;o la gravecfaa' de }uramenm que es ef pmp/etano <4 tenea‘orde{ canfna o féf no en menaon, auranzaia vznﬁcaczbn ae a/ma

“PRDTECCION DE DATGS / DISCLAIMER. De mnrormzﬂad a‘ Decretc 1377 de 2013 Tenga an cuenta que tos datos de caracker parsunal que nsled ﬂeclara en esre
ﬁ,rmulano hart Sitfo aumqutrados ‘dé atuerdo a-la Verdad. ¢ Qe ST recogmns de acuerde con ia drsadestaan 1z ley-0¢ proteccion de ddtcs petsgnal»s; 4581 del zm&‘ )
Ladioptada ¢ii fa Aldaldiy’ Maycr dela-cudad-de Tunji ‘esiliiciin H350.de 2020, 5 inforing g Jos.detos & miBsmacion. regxs;:ada Serd uhlizada imicamente g3ra 105 ieddes 17
. 'formutarc Par 16" tinto, se.advierts que'el-usa wdibide 'Sl auterizacidn-dei propietaris de los datos prra- cugiquier Otio fin vt én, connavna dela ley de pratection g
‘pérsaiags ¥ tamuien puede incurif en delids Que. se'encuentran enfd fey 1272 déf 2003. ¥ sus adendas, ricen contiavia. de s fey 1 212.del 2014..La ponamss £h
T rhnl\hr-unr\b\ oo Sckai .utm cnlAnsunntean nfm»»m'h“nn i i -w-&: A i : ; _ S omigdsong LT e,
ﬂene dere“h.: ae}er.ﬂr los’ ﬁamchcs de ar.te:—;a Fé(tlﬁt acion, cance!actan, hmﬁaaon, opwqan ¥ pombi!ldad dp fnatela grdtux a mam:mtc- rorieo-slécdnion g
atenrnonalaudadana@m3ja,gnv to o men énfa dmemcn caile 19 No. 87 atﬁ.mén aI cxudadaﬂ&"

nu? h- e dafhn can

Direccién: Calle 19° # 9 <95, Edificio Municipal - Tunja; Boyacd ~ Conmuladde: +57:(§08) 740 57 70 Ext. 1100
-Correo Electrénico: atencicnalcdudadano@tunia:gow.co. - webs: htty: f v tun;a-boyara YOV.LO
Nit: 861830846 --1




