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Registro vaiids
Fecha de consulta: 26/08/2025
Ficha: 15001012504400001957
s
w
€3
Yalnerable
DATOS PERSONALES
Nambres: MANUEL ERNESTO
Apellidos: TORRES AMAYA
Tipo de documento: Cédula de cindadania
Nitmero de documento: 79589667
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA .
Encuesta vigente: ’ 05/09/2019
Uitima actuaiizacién ciudadano: 0570972019

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 30 MES: OO 2025 | HISTORIA CLENICA N° 406 34
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Angela  Jadmin  Towes TorreS. IDENTIFICACION: 40022651\
TELEFONO: 3223k3352) VEREDABARRIO: (how © Bawo.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: loes sExo |MACHO. HEMBRA. | X

ESPEGIE:  |ONIND [y 1 FEURO EDAD S neges |

RAZA Criollo PESO .

COLOR BLANCO [X | NEGRO|.X | GRIS| A CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCL | 4 | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | A | DEPRIMIDO

_ 3 L= RESENA Tt
CONDICION CALLE______ CONPROPIERARIO - X _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO _X_ ANTIRRABICA: S| NO X
HABITAD CASAT X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO.__
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD -

’? i
Sl SI ___ NOA CUAL: ATROPELLADO: Sl NO_X
PLANIFICACION X i
repropucTivA |3t — NO= CUAL? |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | NO  repoi ) N0 reporic o er(fol
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y TP _Poutla Splawance  AGED:
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYOR DE

S TUNJA
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SISTEMA IMTEGRADO DE GESTION-51G

AR e e PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: 3‘9;:1;2013
JBE U a SUBPROCESU: UnIDAD DE GESTION Db PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL i e SR
* y FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA RS S B

ONESECHTIVO DE ==

REGISTRO L}L_\_]
FECHA DE REGISTRO: oA [ 30 | Mes [ O | afo

n

DATOS DEL PROPIETARIQ (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: pnqelg Aasmin fofres o)

GIRECCION
CEDULA: | OO 3 qé’gv pE RESIDENCIA-Chot ro B nees
CORREG ELECTRONICO: ahqe[aar{o{mm‘m FICHA SISBEN O ESTRATO: (03
BARRIO:-Chorro RAneD CELULAR 22313852\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

RAZA: C(to“p_ EDAD: 3 el
SEXO: Macho 1 e Hembra [I} COLOR: Tf lCD\OY
ESTERILIZADO: =

DESTINACION: compaiia | X | oumnza [ | DEFensa____ | OTRO [ ]
wicrocr (UMMM e ]

Explry date 20/03/2028

T e A

OBSERVACIONES:

_7% e M i
N
FIRMA DEL FUNCIONARIOQ ¥IRMA DEL PROPIETARIO

ce. 23N294e CC 7002 39C027.

(ENSFOr 7 Proprelania e comgromete 6 cumphi con lo establecide en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas 1
concordartes | conociendo a su ver que & incumphirmiento de este normalividad generara 135 Sanciones previstas en las misrias.
wrtiienite, declard bajo ja gravedad de Juramento gue es el propietario o tenedor del canmo ¢ fefino en mencion, auteniza la venficacion de dichia
OGN Y GSUME 135 SENCIONES GUe S8 pUuedan generar én caso de gue la informacion suministrada no sea veray.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en Cuenta que 10s dalos de cardcier personal que usied declara en este
farmatans han siG sUmnisiragos de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerde con o dispuesto an fa ley de proteccitn de datos parsonales 1581 del 2915,
wanpteda en (@ Alcaldia Mavar de g vudad de Tunia rcsa?uc in D450 de 202C, se informa que los datos £ infornmagion rpqmrraﬂo sera uttheads Gricamente par
formularg, Por i larin, eo adnarts gua ol yen indabido o gn agtan wzacian do) i‘mr\..,h, I fe lnn nar TR ¢ 1|""u’|— < { tBCCiGn
PEFSCHARS v TaIGHN DLECR INCITF 2N Geitos que Se encuantran en fa fey 1277 del 2009 y sus advr:doa O en contravia (ft id ley 1?!; del 2014, i 2 pon=mos =i
cenocmiento que estes gates e ancuentran almacsnados en un archivo de propredad de 'a gependencia Unidad de Gestidn Documenta: Ue acuerdo con i Ly aimenior,
L2ne Jeiechy 3 eerler 105 Gerechos 08 acceso, Fertiivadicn, canceladidn, IMiacion, oposiCion ¥ Poitabilidad de manera gratute metdnte corre siecudmco A
arentonAloudadano@inaja.gov.co 0 bien en la direcaion: calle 39 No. o 27 atencidn ol audadane.”

Vines 06

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1120
rreo flectrdnico: atencidnaiciudadeno@tunja. gov.oo - weln bt/ Jwwwiw tunja-boyaca yovao

Corrzo Flecirdnico:
Nit: 891830846 - 1
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DLIAND SBLLA

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

Nombre del Paciente: glo/oees
ESPECIE: Canino:™> Felino__
SEXO: Macho:__Hembra y

Yo Aescle  Jazrwn  Jears [ identificadof@) con cédula de  ciudadania
N° 70 2396 @ 7,1 de_ 7 Tusje . eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcamon 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, quirtrgicos y pos operatorios.

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

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

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

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramies 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 fimo la presente autorizacion, hoy 24 de_p & 12025

FRME drgrls Foraun e 8
e ‘7(102{??632-/’{
TELEFONO: 3223 128527

, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sistovme on Miroriroricm e

Facha de consulta:
Ficha:
Caake
L3
Vulnerable
DATOS PERSONALES

Nombres: ANGELA JAZMIN
Apellidos: TORRES TORRES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 1002396821
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 2407 de 6530

Registro valide
26/08/2025

15001012504400001957

05/09/2019

2170772022

*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:
Diraccibn:
Teléfona:

Correo Electrénico:

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

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

P4g. 2409 de 6530

UEIMNDE S

¢
3

5
REFLGID ANNEL

HISTORIA CLINICAN® 407+

FECHA: DIA: 30 MES: CF 2025

DATOS DEL PROPIETARIO

' NOMBRE: Mqu Josmin Tory ©rres IDENTIFICACION: Aooz 206321
TELEFONO:  ~ 3123\3852) VEREDA/BARRIO: (hom®  lapnco .
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: NQ\Q SEXo |MACHO: HEMBRA X

Especi: | CANINO [, ) FELINO EDAD S mefes

RAZA ero\\o PESO 5 o)

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

ACTITUD ALERTA | 2| DEPRIMIDO

o= RESENA s

CONDICION CALLE:____ CONPROPIERARIO:_X_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  Sl~_ NOo _X ANTIRRABICA:  SI__NOA
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL: __X__ SOBREPESO.__
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
cEhiss sl No_%XCUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_A
PLANIFICACION ,
repRopUCTIVA |5 —— NOX CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
 REPRODUCTIVOS NO  repXiq NO  repdVtg NO  repOrter
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP Pigda Salavanear - aongn
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION- 51G

AP e PROCESO: SECRETARLA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: 2071172023
SN junNija SUBPROCESO: UNIDAD D GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL SERSRON S
i FORMATO: REGISTRO LINICO DE ANIMALES DE COMPARTA SR A A-PRA-E -0
ro CIITYIVO NE —!

REGI—S:I:RO %S

FECHA DE REGISTRO: o [ 30 ] mMes [ 03 | afo

DATOS DEL PROPIETARIC {A)
NOMBRES Y APELLIDOS: An 9 la  dmin _ Norrel  Torre]

( DIRECCION

CEDULA: OO'L?GI 682\ pE REsiDENCIA: Cho rro \O\o NS
CORREO ELECTRONICO: - «Jmp[ao-\one‘w-hmll ~ Co FICHA SISBEN O ESTRATO: 03

BARRIO Cho o blanco CELULAR: 3277 31385 2)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE ’\E\Q FSPECIE: Canino [T felino [ ]
RAZA Cr o\lo EDAD: S wefes
SEXO: Macho l B | . Hembral N\ COLOR: 6 Y f

ST T Pud™ e
ESTERILIZADGS: '3‘

DESTINACION: compania [ X | eumnza [ | peEFensA_____ ] OTRO [ |
icroori I AT e

900255000716659  Expiry date:20/

OBSERVACIONES:

%JO’QM Agato Zpamion  [oovd -

FIRMA DEL FUNCIONARIQ FIRMA DEL PROPIETARIO
£ B8 9{'752 CC 19022396921

(enedor 9 propretana se compromete a cumiplir con lo establecida en ja Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnds
SONCOrdanies | conociendo a su vez que & incumplimiento de esta normatividad generard 135 5anciones previstas en las mysiias.

IfOITIACIGN ¥ ASLIME 138 SANCIONES QUE S& DULCAN Generar en caso de gue Ia mformacion sumimistrada no sea veras.

wimente, declara bajo fa gravedad de Juramente gue es £l propietario © tenedor del canmo o feline en mencion, autoriza la venficacion de ciche l

"PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conform dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en Cuenta que 10s datos de cardcier personal que usted declara en este |

farmutane han Si06 sumanisiranos de acuerds a ta veedad v que sen recogdos de acuerde con lo dispuest 2n 13 ley de proteccion de datos persanales 1581 del 2014, i

aanptada en fa Aicaldia Mayor de la Gudad de Tunja resolucein D450 de 2020, se nforma que los datos £ nformagion registrada serd utiizada cricamente para

fosmulang, Por i lar rta g Vi) 0

PErSC:3ias v lamuin pLege Incaime 2n detos que se encueniran en ia fey 1273 del 2009 vy sus ddsrm'd-_ Q it et cantravia de fa ey 1,1‘ dei 2014, i 2 pon=mos &n
coneoimienta que estas gatos 52 encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a gependencia Umidad de Gestién Documental Ue acuerde con ia Ly &

UEine Jeischo 2 2jerlen 1095 derechios 08 acces, Techifivadion, cancelatian, IMuadiin, oposiion v paitabiikdad de manera gratuita machdnts corree electonics a
alenc:onaiciudadano@tunja.gev.co o bien en la direcaidn® catle 19 No. 0 27 atencidn al cudadanc.”

s g uge mdshidy o s oa

nzacitn del propetanc de Ins gates para G

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120

Corres Slactrénics: atancidn: dano@tunja. gov.oo - web: o/ ferenw tunjz-boyasa yov.e
Nit: 8‘31840845 1
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DIANDD HLGLLE

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _n e /e

ESPECIE: Caninox_ Felino:__

SEXO: Macho.__ Hembra X.
Yo Qﬂf ¢ pm: n_Teig) T identificado(a) con cédula de ciudadania
N°1w23%g Lo 24 de __ Fwnte , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
it Am L sl A Al A - ) L B el I Tt P o N ot |y i - PRy 1
OQjEL0 Ge 1a ddiiCacion Ge 1ectnicas que esien ai aitance ia Ciencia meaiCo velginaria y que asumo &i
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

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

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

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que serd 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 reseva.

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

En constancia fimo la presente autorizacion, hoy 2o de o & /2025

FIRMA: éﬂj#dﬂ Zavrecan  Jacley
CC. _zou2s9 £o21

TELEFONO: 222 8722 527,

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Frreme oy dersioadian

Registro valids

Facha de consulta: 26/08£2025
Ficha: 15001012504400001957

c3

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ANGELA JAZMIN

Apellidos: TORRES TORRES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1602396321

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: D5/0972019
Ultima actualizacién ciudadane: 21/07/2022
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

Contacio Oficina SISBEN

Mombre administrader: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Blrecci6n: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3775100143

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

Pag. 2415 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 30 MES: OF 2025 |HISTORIACLINICAN® 408 | 36
e DATOS DEL PROPIETARIO _ )
NOMBRE: ﬁ«geh &&Srﬂm To'n&S '60?@5 IDENTIFICACION: 4002395671
TELEFONO:  31Zsja 552 VEREDA/BARRIO: (Chord  Blan |
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: LlUnQQQ\ SEXO MACHO: HEMBRA: X

RAZA Cyialla PESO QI

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

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

RESERA |
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO : 4 _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NOo X ANTIRRABICA:  SI___NO-X
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: X IDEAL: ___ SOBREPESO_
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _
ainiomn Sl NO_Z<GUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO__ X
PLANIFICACION .
?
REPRODUCTIVA |8 —2X NO__ CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Crero | 200S . Nl I01S 1
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: e ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES | Plankcacn 30 05 20 jaqaerch
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: Amp_\o Saamarca AT
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRALO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
i i SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION Db PROTECCLON ¥ BIENESTAR AMIMEL
4 2 FORMATO: REGISTRO UNICD DE ANIMALES DE COMPARNIA

FECHA: 28/11/2023
VERSTON: O3
COBIGO: SMA-PBA-F-I01

CONCECLIITIVO DE —!

36

REGISTRO

[ 30 1 ves [ CS ]

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ANO

DATOS DEL PROPIETARIO {A)

NOMBRES Y APELLIDOS: AM} a datmin Tove) Torwel

CEDULA: \ 0013% 8'2\ OIRECCION

DE RESIDENCIA: Cholfo  Hanto

CORRFEO FI Fr"TPOI\IT(‘ﬁ QW[Q B#Omaﬂml‘ «(om

FICHA SISBEN O ESTRATO: (%3

BARRIO: Chotro hlanto

CELULAR: 322 313852

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

ESPECIE: Canina [ & i
EDAD: Y a7o
coor:_anc o

NOMBRE: M\J?—\QQQ

RAZA: Oy v o\\O

SEXO: Macho } ,:]

l:\.) I |;r\u.u_r\uu E
AL

Hembra I ‘Z:J

, o ediannon I pE——
DESTINACION: COMPANIA ] 3z | GUIANZA ] | DEFENSA | | oTRO| |
O — = ; ._.__......_4:_
MICROCHIP: |||I||I|IM|IIIIIIIIIIMIII|IIJ|||||IIJIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIII pra

i il —
OBSERVACIONES: ‘

%Mo’a //Zez,/

FIRMA DEL FUNCIONARIO
CC 2595270 72

Wwﬂ-ﬂﬂ cir ) -
IRMA DEL PROPIETARIO

CC TJovzza épri.

aaedor 9 propretanc se comgromele a cumpli con lo establecide en le Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nornas
Loncordanies | conaciendo a su ver que f incumphmiento de esta ngrmalividad generarad 13s sanciones previstas en las rnsmas.
wumerite, declara bajo fa gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canino o fefine en mencion, autoriza la venficacion de Gicha
RfONTIACION ¥ GSUme 135S SaNCIONEas Que Se puedan Generar en caso e que Ia informacion suministrada no sea w.= a.r

"PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conform dad a! Decretg 1277 de 2013, Tenga en cuenta que i0s datos de cardtier
farmuiane han Sido sumensiranas de acuerdo a ta verdad v que st recogudos de acuerds con o dispuests 2n i ley de proteccion de datos personales 1581 del 2912,
toda en (4 Aicaldia Mayor de la Cudad de Tunja resolucein 9450 de 2020, se nforma que los daics e nlormagion registrada sera utihzada Gricamente para
fosmulansg, wddabida o s arzacion del propwtans de los gatos para cuglouer ofro fin vl enocontravio de
PEFSCH1Ai8S v Tambin pLede Nrarme 20 genos que se encuentran en la ley 1273 dei 2009 v sus adendas, 0 « en contravia de fa ley 1712 det 203
Cnoamiento gue estus gates se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad Je 'a cependencie Unidad de Gestion Documenta: De asuerde con ta Lisy anternior
trene Jeiechy 2 eerler W5 Oerecnos 08 acieso, rectiivadion, cancetatian, IMTacon, oposiCion y patabiidad de manera gratute metante corres sfecudnicn a
atencionaltudadzno@tuaja.gov.co o bien en la direcadn: caile 19 No. % 7 atencidn al audadanc.”

A

Por v larto, s& 2 ria gue el uss

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificiv Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1190

http: ] fwww.tunja-Boyaca.yov.c

Correo Slectrénico: atencionaiciudadano® ‘u_. J...=,3' ao - wekn

Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ES_TERILlZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: fiuzce o

ESPECIE: Canino: x_ Felino.__

SEXO: Macho:__ Hembra x_

Yo Aesela Fosen s Tonei 7~ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
N°zev239c827 de __Zun, o , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas qﬂ_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
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

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

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

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

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), y de la “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramtes 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 fimmo la presente autonizacion, hoy 30 de_o & /2025

FIRMA: ngﬂé Zo i Zatrr)
C,CZ’ 100229 £%7 1
TELEFONG: 332272 rx o

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sisbén

S iy Moo oz
‘Patencotes tnafcatiak Cf Programas Sa0

Registio valide

Fecha de consuita: 26/08/2025
Ficha: 15001012504400001957
o
£3
Vulnerable
DATOS PERSONALES

Nombres: ANGELA JAZMIN

Apeilidos: TORRES TORRES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Miamero de documento: 1002396821

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 05/09/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 21/07/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina de] 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. Electronico: sisben®@tunja.gov.2o
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 30 MES: ©F 2025 |HiSTORIACLINCAN® 409 | | 8%
i DATOS DEL PROPIETARIO 3 j
NOMBRE: Argelg Jarmin  Tores, ‘oneS. IDENTIFICACION: {007 3q652|
TELEFONO: '2723|3 5521 VEREDA/BARRIO: Chor(o Blawo .
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: TCP'QESQ\ SEXO MACHO: HEMBRA. _,(
especie:  |CANINO [,/ FELINO EDAD S mefed.
RAZA Owsollo PESO T Iy,
COLOR BLANCO | A | NEGRO| ~X| GRIS| CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL |/ NERVIOSO
ACTITUD ALERTA X DEPRIMDO
- preERn ]
CONDICION CALLE: __ CON PROPIERARIO :_X_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _ X ANTIRRABICA:  SI__NO &
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE;
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO. IDEAL: _\  SOBREPESO.__
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _
ke s Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_ZX
PLANIFICACION ,
REPRODUCTVA | S| —— NOX. CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS O vrepolfa NG repo(de NG yepora
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIOY T.P.: A n\m\a Salawune 48>
FIRMA O SELLO

ALCALDiA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-5IG

S PROCESO: SECRETARIA O MEDIC AMBIEMTE FECHA. 26/11/2023
SN urija SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH ¥ BIENESTAR AMIMAL YERRION: 13
¥ FORMATQ: REGISTRG LNICO DE ANIMALES DE COMPARIA A DL P
consecutivope [ |

REGISTRO | O |
FECHA DE REGISTRO: piv [ 30 ] Mes [ o8 | Afio

_ DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Argelal  Acmin_Tofrel  \orfoj
J

i DIRECCION
CEDULA: EDOLQC{ 682 DE RESIDENCIA: Chor (o Ylanco

CORREQ ELECTRONICO: _Qngelg akoﬁesamd om FICHA SISBEN 0 ESTRATO: ¢ 3

BARRIO (hosg,  ha NGO | CELULAR: 322 313852\ ]

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

s : SPECIE: in T aling 1
NO!\."!BRE,'T‘ qrefq ESPECIE: Canine [y Fefine [ 1 11
RAZA: (¢ o\ EDAD: > el ) '

SEXO: Macho | = ; HembraE COLOR: Tft(}o\ Oy

co

TERILIZADO: |

DESTINACION: COMPANIA | ¥ | GUIANZA L | DEFENSA| | OTRO | I

oo M, [ g

158 8  Expiry date:20/03/2028 i

OBSE RVACION ES

F%ZJ‘:JMM Wm&;ﬂaw
FIhMA DEL FU&CIONARIQ IRMA DEL PROPIETARIO

ce ZEINDG 6> CC 40023760271,

LENSHDr 9 POpIRLanig se Compromete & cumplir con lo establecide en ja Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
CONCOrdantes ;| conagiendo a su vez que & incumphmiento de ests normatividad generara 35 Sanciones previstas ei [as nusmias,
wnmente, declara bajo ia gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canno o fefine en mencion, auteriza la venficacion e dicha
OTICION  GSUMe I3 SanCiOnes Que se puedan gencrar en ¢aso de gue la informacion :ummmrr.ada no sed veras.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad al Decreto 1277 de 2013, Tenqga en cuenta que i0s datos de cardcter personal que usied devlara en este

formuiane han SI06 sumimsirados de acuerdo a ia verdad v que sen recogides de acuerdo con o dispuesto en ks ley de proteccion de datos personales 15K1 del 2915,

adoptada en (@ Alcaldia Mavor de e vudad de Tunja resolucein 9450 de 2020, se nforma que los datos £ informacion registrada serd uuhmda Gricams
anzaciin del propetans de lns catos para cualouier fin v on contravia de |

forrulario, Por it lacto, so adywarta nue el usa indahidg o s a

PRISCAES v LAMmEn oLEGe INCarnt 20 deitos que se excuentran en fa ley 1273 dei 2009 y sus adendas, 0 en contravia de fa ley 1717 det 2014, (e ponemas =1

ceneomients gque estus dales s2 encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a gependencia Unidad de Gestidn Documenta: De aruerdo con ia Ly aaterion, \\

UBite JRigCRG 2 2lerler 106 GeErechas 08 aciess, e FCICT, CaitetsciGn, IMLaCon, opuwdmn y poitaliidad de fmarera gratute medume corree efectonico a
atenconaloudadanoi@iun)a.gov.co © ien en la direcaidn: cae 19 No. ¥ 37 atencidn al caudadanc.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipai Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120

Correo Slactrénios: ater

dadanc@tunja.gov.oo - web! http/ fwww.tunja-boyaca.yove
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Ligrep
ESPECIE: Canino: x_ Felino:__
SEXQO: Macho:__ Hembra x_

YO Aoycla Jagnin Tewry T identificado(a) con cedula de ciudadania

N° zow2ile £ 2 27 de Sziarg , 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
‘Fundacién Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que |
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico |
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

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

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
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), 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 firmo la presente autonizacion, hoy 20 de_og /2025

FIRMA: in Lleovey T

C_Ci' 10p23Y E8 7T
TELEFONO: 3223138 527

, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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FecHA DE NACHsENTO  DB-SEP-2003
TUNJA :
(BOYACA)

LUGAR DE NACIAIENTO

1.63 A+
ESTATURA. G.S. RH
16-SEP-2021 TUNJA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

R i Dt e T

P-0700100-01266480-F-1002386821-20211117
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Porencialos beneticlarias ;'aﬁgmmlw:

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PEBSONALES

Nombres: ANGELA JAZMIN

Apellidos: TORRES TORRES

Niamero de decumento: 1002396821
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadane:

Gltima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 2425 de 6530

Registia vafide

26/08/2025
15001012504400001957
Vulnerable
05/09/2019.
: 21/07/2022

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

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Carrera 7 No Ta Sur - 114 CC Fiorida Shopping Center focai 207

3175100143

sishen@tunja.gov.co

-
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 30 MES: ©8 2025 |HISTORIA CLINICAN®  AL0 - 38|
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Moo a8l Carven Wilches bom alek IDENTIFICACION: 23 365 53)
TELEFONO: 37080171234 VEREDA/BARRIO: Chorio blanCo
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO [~ FELINO EDAD Y nese]
— Crollg PESO Yleg
COLOR BLANCO NEGRO| ~| GRIS CAFE| A OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | « | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA ~ | DEPRIMDO
RESERA AN
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ ¢ _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO _x ANTIRRABICA:  SI__NO_x
HABITAD CASA: o FINCA: CALLE:
[ CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _ < SOBREPESQ.
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD - _
S Sl NO x GCUAL? ATROPELLADO: S| NO_X
PLANIFICACION -
REPRODUCTIVA |5 —— NO¥ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 'ny Ly Yendo No ha  depdo No ha fendu
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: % ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P-: An@b Dalamang, AGEY
FIRMA O SELLO
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SYSTEMA IMTEGRADD DE | EsTION\:K:
PROCESO: SECRED\RIA DE HEDIC AﬂﬁIEI‘HE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO £ ANIMALES DE COMPAREA

A~

LONSECUTIVODE | 3 %

REGISTRO

|FECHA DE REGISTRO: pia [ 30 | mES Afio

' T — DA.QS.‘_EL.,.D.Q; TETARIO (A)
|NOMBRES YAPELLIDOS Mona. A0l ca Wl ches  bonralew.
: DIRECCION ‘
|ceouLa: 33 365 B oE ResiENCIA: Chorro b‘[‘c_mt’*o
CORREQ ELECTRONICO: iy jad s wilches Qamml . o [FICHA SISBEN. O ESTRATO: A\
BARRIO:Chotro ___Wanto .. CELULAR: 372080123 3Y e

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA,

[¥OMBRE: P\ ?{boﬁq - | ESPECIE: Canm: [k} Febo [ 71
RAZA:Cr o\ . A . EDAD: ™10y ‘
| sExo: Macho Hembral_w ] COLOR: NQQ 1K) \1 €y {—Q

ESTERILIZADO: (¢,

pesTvNaCIoN:  comerBia T L ] cutanza [ | oeFeEnsa l:l vivtel A

FICROCHE: v.|J|||||muummummlmmuumumummnumuuuumnmlmm "~ ACORACTON
90‘0255000716657 Expiry date: 20/03/2028 ) ; R
i OB" ERVACIONES

Rebas it tp s s

%Jaﬂo/zuf/, | Aay;odel compadls

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cC 2995’2?6 ( CCR35E5S A

& :;.—nedor ¢ propzeiano sé tompromete-3- aftmpltr coi Jo-establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 17,74 .'J‘e 26?16 ¥ Ley 1&71 dg 2016y a’emas HOATHSS
CORICOAARES ;. COROETRIEs 2 Su Ver Jue B Inctymplimisnin de £519 ﬂmvabvmdgemam,&w SARCIORES ,pmv,;za; E73 L2 NSRS, 4
slmernte, declara baya la grayedad de juramientv.que s ef propietario 9 tenedor del caninp o Teling'en mengion, autonza iz vermcaaan de ache |
Imm’maauu ¥ asome las sarxc;anes Gug :x.?pucuafi g“mlc:raz &7 Casy de gue i :a HHOT mauuu :Uiulmbuaaa 10384 Vc'ra.{

~PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad af Decreto 1377 de 2013, Terige: Ba cuenta que Jus dates de cardcter persanat que tsted declara an agte

formularlp han sifs suministrados de acuerdo & la verdad ¥ gue son recogidos de acuerdo cod io dispuesta en la lay de proteonén de datos personaies 1581 del 2012,

| adoptadaren la Alcaldia Ma, yor de fa¢iudad de Turija: resolacii fin-DASQ-de 2020, se infarma que Jos datos e informacien registrada serd Utilizada Gnicamiense para los fines des |

{omblano, Poria tant, se advierte quecel uso indebido ¢ sin autonzacion del proprstars de los natos pasa-cuslguier ofro fin' va en contravia de 1 ley dé -frutetién de. datss,

personaies ¥ fambidn puede incuric-th deritos gue se ecuentran enfa ley 1273 del 2009.v.5ug ddendas, o i en canfravia de la ey 1712 del 2014, Le ponanios &n ]
conocimienta-que-estes datmy 5e encuentral slmacenadys en 1n archive de pichiadad defa dependenc:a ‘Unidad.de Gestidn Documerital De acuerdd car kg bey anterior;
tigne dertcho a ejercer 105 cerbfios de accest; rectificacion, Cantelacian, limaacion, ODDStCKmY porfabihdad de manera gratuita medizote correa electrénico a
Atencionaitiudadano@iuna. gov.eo 0 bien en la-dreccidn: calle 19 Nu. % 47. athncrén al Cibdadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificip Municipal - Tunja, Boyaca - Conimutador: +57 (508) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Eléctrnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:f {onww tun;a-boyara.gnv.co
rit: 891830846 - 1.
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:  Corbarta

ESPECIE: Canino: A Felino__
SEXO: Macho,__Hembra: x_

Yo Moria ddcormon (dihss  identificadoa) con cédula de  ciudadania
N° 2z 24 r<c 27 de T///? /Oy . eXpreso 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
quirtrgicos, quirtrgicos 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
quirtirgicas 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 nesgos venta;as y/o desventajas de lo procedimienios
tid

gt 1w s e e

quirirgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia {Castracidn) al gue sera some

de mi propiedad.

-

Qo el paciente

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacd), y de la “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externocs, 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 3o de ag oftg / 2025,

FIRMA: _Horio del  cormmn tie)
CC Rz26(sZ)

TELEFONO: 22 5 80 72 33244

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Fecha de consulta:

Fichra:

DATOS PERSONALES
Nomistes: MARIA DELCARMEN

Apellidos: WILCHES GONZALEZ

Ragistro vitido
Al

30/08/2025

150010255043066001235

Pobreza extrema

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 33365571

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/11/2022
Oltima actualizacién dudadano: 21/1172022
Uttima lizacién via reg: dmi i

*Si alguna i ’ ia o desea Jizar su inf i6n por favor acérq a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente-

Nombre administradar:
Direccidn:
Teléfono:

Lorreo Electsdnlco:

Contacto Oficina SISBEN

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

sishen@tunje.gov.eo
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: S O MES: O3 2025 | HISTORIA CLINICAN® AL} - 39/
g  DATOS DEL PROPIETARIO b
NOMBRE: Mcive Dol Cormen Wil0hes bemd lep IDENTIFICACION: 33 365591
TELEFONO: 3208017232 24 VEREDA/BARRIO: Chot 1o blahev

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: LS q dﬂ\u SEXO MACHO:. HEMBRA. e

especie:  |CANINO [ (] FELINO EDAD o meje!

RAZA Crio\\o PESO 'Y Eq

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

ACTITUD ALERTA « | DEPRIMDO

RESERA %
CONDICION CALLE______ CONPROPIERARIO ;_#_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_% NO ___ ANTIRRABICA:  SI_ANO___
HABITAD CASA. _ % FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: __ IDEAL: _ < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD AL
5 _
BN Sl NO_st CUAL: ATROPELLADO:  SI__ NO_%X
PLANIFICACION ,
4
REPRODUCTIVA _|°! —— NOZ CUAL ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 2% (08 J70i< No ha Yends | O
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIOY TP Anvela Salamana  4oyay .
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE HEDIC AMBIENTE :
SUBPROCESO: UNIDAD BE GESTION DE PROTECCIOHN ¥ BIERESTAR ANIMAL, |
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE-COMBATHA Ry

~ SN DS T S R S T Sy B
WINIDCLU I IV LT 3 3 q ]

REGISTRO

|FECHA DE REGISTRO: e [T 30 ] M= [ 08 | afo

T DATOS DEL PROPIETARIO (AY
[NOMBRES Y APELLIDOS: MOing,. Aol ¢araen  Wiilohes  bongalel

o DIRECCION R
|cepuLAi 33 36553 be restoencin: Cho o Wlance
'ACORREO ELEG‘RONICO mq,,ac,wqchgg@qma.\w FICHA SISBEN.O ESTRATO.A‘\ 8
[BARRIO: Chomno .. Ylano CELULAR: 370 8OV2BRY

"INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA_

Rz Cnollio _ EAD. o __reeve)
lsexordacho L] Hembral £ ] COLOR: t\\qu Ly cut—e

ESTER IL!ZADO: J\.

comprfiia ¢ ] eumadza [ | perensa ]::I oea [ ¢

DESTINACION:

VACUNACI ON

RIGROCHIP llll\\lll\llII\\\llﬂIl\!lgﬂl\aH\\llllllIllllII\\HIlIIIlI\II||Ill||\|||llllll|ll|l

j QBCERVACIONES"“‘F ‘ !

‘ ETIEMA DEL ‘g SIETARIO

FIRMA DEI pum-m ADIO, TRMA DEL DI 251

T RRAIATE S e R W s = e e

& 23 9f2‘?5< CC3 376557 )

-;:ﬁedar o prap/etano se compromete & citmplir con ja estabieada én la £ev 84 de 195’9 Loy 1774 a’e 201 &y Ley 1501 de 2016 y a’emas harias |
COCOrdantas ) (pDHEmzo 3 St Vier g alwrmpllmeftm LB 8513 DOTRAHIERD GerRerard Jas Sancianes Jeyistas.an Jas Jsinas, ¥+
waimente, declara-bajo la gravedad de juramento que es el propigtarip o.tenedor del Canin o felini en mencion, autonza I3 verificacion de dichd-

e RIS S

Iulm mauu:'i ¥ asine 155 saiciones ﬁbc‘:‘ sepucuau g::ucral &7 CASE G Giie m T HEC SUISY a0 110 B, VEFEL

{on o pynin smd ol g0 oy oo

Se-

! “PROTECCION DE DATDS / DISCLAIMER be cnnferm dad af Decretc 1377 de 2013, Tenga 20 citenta que{us datos de carécher persanaf qae usted declara e &3
Tormularip han sido suministrados de acuerdo a la verdad ¥ gue san recogidds e acwerdo con 1 dispuesta en 1a ley de proteccidn de datos peirsonales 1581 del mu
| adoptada en ta Alcaldia Mayor.de fa <iutad de Tunja resolucidi D450 ¢ 2020, s¢ infarma que fos datos.e informatin registrada serd utilizada Gmicamerize para os fines de.
{ormulano, Por fa tanth,. sg adient que-él usd zndebida a sin-autoazadion del propistaric de los dakos parg cuglguier otro fin va en contravia de b ey de arotetoén de datas
1, phrsundies ¥ famdn puede ncardd eh defitgs que se encuentran en fa ley 1273 del- 2009 v sus adéndas, o ren contravia de la Tey 1717 del 2014, L& pofenios en !
CORDUIMIENto que estes daros-se encuentraw alimacenados en U archivy de propiadad de @ n‘ependéncnd Unidad de Gestidn Bocurnental Die scuerds con b Ley anteriar;
tiene dericho a ejercer tos derschos de aeeess; fectaﬁczcmn cancelagian, imaacidn, oposicidn, v porishilidad de manera gratuta mediante corren electrdaico &
atencmnalcxudadano@tun;a govEo o, bjen en 1o direccién: calle 19. Nu R "V atancidn at c:udadano

Direccidn: Cafie 15 ¥ 9 -95 Edificiu Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740.57 70 Ext. 1190
Corréo Eléctrdnico: atencidnaldudadano@tunia.gov.co - web: httpaf, Terwvi tunja-boyaca.gov.co
Nit: 802800846 - 1
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DEANDO MuULLE

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

Nombre del Paciente: Jachg

ESPECIE: Canino: @ Felino:__
SEXO: Macho.__ Hembra w.

Yo _Ma/is ol siiaiss (e/lyy dertificadofa) con cédula de ciudadania
N° 2326 cs P/ de T vl S expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

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

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

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

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

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

En constancia firmo la presente autonzacion, hoy 3¢ de _owg o7d 2025,

FIRMA: Waei o ool Catmen (udis

CC._3r24rS5¥(
TELEFONO: 320 072 22 ¢

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Ragistso vilide
Fecha de consulta: 30/08/2025

Ficha: 15001025504300001295

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA DELCARMEN

Apellidos: WILCHES GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 33365571

Municiplo: Tunja

Departamento: Boyacs
TNFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/11/2022

Gltima actualizacién cludadano: 21/11/2022

Ultima lizacidn via regi Trrint. :

2 s, 1. P e

*Si alguna i o desea su
municiplo donde reside actualmente

por favor acérquese a {a oficina del Sishén del

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOUIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center focal 207
Teléfono: 3175200143

Lorreo-Rlactrénico: siEbendtunja.govco
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 3O MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 4@ _ | Yo
DATOS DEL PROPIETARIO _ §
NOMBRE: Mano Aded  bawhe  covha IDENTIFICACION:1o4 9 63 91243
TELEFONO: 32w 278 H43Y VEREDA/BARRIO: Chor oo Blanco
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ]A,HL' SEXO | MACHO: HEMBRA. [,

especie; | CANINO FELINOI™ ¢ ] | EDAD S mee)

RAZA D.comon PESO 3.5kq

COLOR BLANCO | = | NEGRO GRIS| < CAFE OTRO | %
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ poci. | € | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | < | DEPRIMDO

RESERA g
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO -
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO s ANTIRRABICA: Sl NO %
HABITAD CASA: _w FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL. _ « SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: '
ENFERMEDAD , ,
RECIENTE Sl NO_» CUAL? ATROPELLADO: Sl NO ot
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |} —— NO= CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTVOS [T, o den do Ho Lq tendo | D
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: N ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIOY TP Pauda  Selamancs Acied -
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADD DE SESTIONSIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMEIENTE:
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ &E{»ESTAR AMIMAL _
FORMATO: REGISTRO UNICG DE ANIFMALES DE COMBATHA L T

~

FECha- 2071159033

NSECUTIVOBE | 11 ~ |
REGISTRO | “\O ‘

{FECHA DE REGISTRO: o [ o ] M — Mo [Toes |
ARTO [A)

" DATOS DEL PROPIETARIO (A)

_NOMBRES YAPELuDoqu“q p‘gmv Gamby Gombg

DIRECCION "
{cepuc; 1OY 463 9 ZLH . DE RESIDENCIA: Qhofﬁo 10\0 NEO_
[CORRED ELECTRONICO: yrqty ig seyciron fi)qma.\ o |FICHA SISBEN O.ESTRATO: A3
BARRIO:Ch o cr & blanCo  [ER3on@au Sy

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

'mMBRE \Ll‘\'\g S jESPE_CZE:‘_Cén;}J‘o 1 Fe}mog Z_}

RAZA 1) Comon _ IEDAD: D S

sexo Macho L} Hembral X COLOR: T \Coy \q .

ESTERILIZADO: ({,

oEsTINACION:  comerfia [T o | euianza 1:]’ perEnsa | | emc [ ¢

N |
l OBSERVACIONES* -

Haorpe focd] Ui Grubor

FIRMA DEL FIINCIOMNADT FIDMA DBl DONADBTETADTO

N B R g m S WG REIRES G B D R ONBWS R iy -nl\.nu

ce Q%?J’»ZJ 76 g CCoTowgs>924 7

o ‘;:nedor o pmp/etano sé- compmmere o cumpi:r con o estableada &an Ia Ley 84 de 1985, Ly 1774 ne 7015 ¥ Ley 1801 de 2006y a'emas zfar'nes
CORCORTARES  CRPOTEa0 3 51 VEZ YUS 2 IRrryralinniErI L6 2518 I et generad Jas, SANCIORES, pfesfﬂas 88 J3§ JIGES,
Saadmgnte, dec/ara baja la gravedad de juramentp que es ef propietarig-o. tenedar del canino o felint en merigion, autoriza Iz veriitacion de diché

P P AL Y P O T WY

mu.,v 7 FTIECONT ,v a;lxnlc‘ 85 5 tuunt:.: qz:c xwm:t GETIGIST &1 €850 G que ia tmwmauuﬁ buii(llllbu'dtld llU bl:d w:'ra.!

“PROTECCION DE DATDS ! DISCLAIMER De ccnfemz ﬁad al Decreto ;377 de 2013 Tenga B0 cuenfa que fus datos de carécner gersunal que usted dedlara o cs’e
formulario hag side suministrados de acuerdo a la verdad ¥ gue son recogidos de acuerdg con o dispueste en Ia ley de proteccitn de datos personalm 1581 del 2042,

-t adoptada en ta Alcaldis Mayor de Ja Sudad de Tunja | resoiua an D450 de 7020, se Infarma que 1os datos e informicin registrada serd utilizada tncamente pard los hnes de .
fGrmistanio. Por {0 tant, se.advigete gué el uss indebido o sin-autpneacicn del propistarie de los dates pass: ctiglguier otro i va en contravia de 1o ley gé ,Jrotemon de datas)
‘pRrstngias ¥ también pueds iricurric en delitos due se-éricuentran en fa ley 1273 del 2009 v sug adéndas, o i en contravia-de 1o ey, 1712 del 2014, L& pogemos en
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tiene derecho a elercer los gerkehos de acceso, rectificacién, cancelagidn, fimtacion, opostcitn y portabidad de maneta gratuta mediante correa alectrénico 8
atencionaldudadano@tun)a.gov.to o ‘bien en Ja direccidn: calle 19 Na, 37 atenddn al cedadans.”

Direccidn: Caile 13 # 2-35 Edificin Mumicipal - Tunja, Boyaca - Conmutadoe: +57 (608) 740.57 ?0 Ext. 1100
Correo Eléctrdnico: aténddnalcudadano@tunia.gov.co --web: http:f fwwnw, tunja-boyaca.gavico
Nit:; 821830846 - 1.
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Kty

ESPECIE: Canino: __Felino: X
SEXO: Macho.__ Hembra_x

Yo U,‘\\r\ SambQ: identificado(@) con cédula de ciudadania
N° '}ow £392 467 de TS0\ Q. expreso mi consentimiento de que el paciente sea
Objeto de ia aplicacion de técnicas Q‘uc €stén al alcance ia ciencia médico velerinaria y que asumao el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre

quirtrgicos, quirirgicos y pos operatorios.

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

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

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

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

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy __ 30 de gg@'_"a'f 2025,

FRVA o Sl

CC _Touq é3g e
TELEFONO: _R 90 329 titS 7 -

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA NELCY

Apellidos: GAMBA GAMBA

Raglstro vilide.
30/08/2025 AB

15001047807100000148

Pobreza extrema

Tipo de dot to: Cadula de ciudadani:

Numero de documento: 1049639247

Municipio: Tunja

Departamento: Boyac

INFORMACTON ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién eludadano:

Ultima lizacién via

07/07/2020

07/07/2020

1i. Frs '3

*Si alguna

o desea su

por favor acéry; a [a oficina def Sisbén def

municlpio donde reside actualmente

Nombre administrador:
Direccis
Teléfono:

Lorreo-Hactrénloo:

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOUIA BERNAL CAMARGO
Larrera 7 No 1a Sur - 114 €C Florida Shopping Center local 207
3175100143

%aa@iunh-gov.ca

i1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIADO _ MES: O% 2025 |HISTORIACLINICAN® 413 | W]
:  DATOS DEL PROPIETARIO ‘

NOMBRE: Mar o Nolew bamba Ganb o IDENTIFICACION:  1QU 639243
TELEFONO: 3720 2 26445 VEREDA/BARRIO: Choro  blanco
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: &)\Cld\(:\ SEXO MACHO: HEMBRA. »

ESPECIE: CANING [, ] FELINO EDAD 2 dhol

RAZA Oro\lo PESO Akg

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| | OTRO| X
TEMPERAMENTO |AGRESIVA DOCIL | X | NERVIOSO ]

ACTITUD ALERTA | ~ | DEPRIMIDO

. K o RESERA 4 3
CONDICION CALLE.__ CONPROPIERARIO: &
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO _ % ANTIRRABICA:  SI___NO =
HABITAD CASA: ¥ FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: & SOBREPESO-
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
) ;
et Sl NO.x CUAL; ATROPELLADO: S| NO 2
PLANIFICACION ——
REPRODUCTIVA  |°! —— NOZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS o]0 /zo0s " lob [ors D
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: £ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.. _Pmidda  Salamancy Ay
FIRMA O SELLO

e

R,

m ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADOD DE "ESTIGN?:;IG N
PROCESO: SEC?I:TARI& DE HMEDIO AFBIENTE ;3

SUBPROCESO: YNIDAR DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMaL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMBARA ~

FIBIT

CONSECUTIVO BE
REGISTRO Yl
|FECHA.DE REGISTRO: o [ o] Ms [OB ] Ao [Tow
- e e
NOMBRES Y-APELLIDOS: Mdrygy . Ao Bg % bCL Baw b Q
‘ o i JDIRECCION. '
|ceoua: 1049639243 ot Resioencia: Checro \Q\q \co.

'CORREO ELECTRONICO: paiyia- - Qambu Dq,md com_|FICHA SISBEN O ESTRATO: N3
BARRIO: (Y 0%/.0 . \o\an 0 - CELULAR: 3 7 3204 &

INFORMACION DEL ANTMAL DE COMPANIA

fovere: Yy eha L {ESPECIE: Canmo Felino }:‘_‘:l
RAZA: 0 o\ EDAD: 5 ool

| SEXO: Macho [:] _.Hembra,' _|COLOR: (‘qL.Q N ‘bplqg

ESTERI'I_IZAIJ.O': St

pEsTINACION:  comepfia [ K | ewmawza [ oseewsa [ | émc ] ¢

FIGROSHE: I [<ORACON

9002550007

|CBEERVACIONES:

V%‘Zda Z M/ M Yick @Mﬁr

FIRM. D EL NOIONAD ctnmn DRl DDODIETADIN

- e k1 — BEY W Emla X BRWST Adn §TETUD

cc Z3AI 296 T cCbluigssg 24 A

# senedor ¢ propietario se compromele 2 citmplir con Jo establecido en i Ley 84 dé 1989, Ley (774 de 2016y Ley 1801 tie 2016 y demds nogmias
(OOCONTANES | COnDETETZo. 3 SU VIer JUE EXtiypbnlienle fé 2513 DvaisHiad gensrass Ixs sancones; Mws!asew 28 JIusEAS,
sazisnte, dec/ara br:ya la gravedad de jurairientp.que es el propietaric o tenedor del caninp o felina'en metvaon autonzd Iz verificacion de dicha

g} S yegpapny o o P

z'ﬂ:mmauur’? ¥ a:fuuv a5 5 :uuuc:a Giic acyucuau ycﬂcml &i7 CBS0 uc guig & ll‘ lwiuauui/ aumlmscraaa 10 384, veras.

“PROTECCION DE DATDS 7 DXSCLAIMER De conferm dad af Decret;r 1377 de 2013 Tenga Ba cuenta qu \e Jus datos de caracber pefsanal qee usted. declara en aste

formidaris han side sumuustradosda acverdo a la verdad ¥, Qe S0 racsgidos de atugrdo con i dispuestc en fa-jey de proteccitn de datos parsonaiss -1561 del 201y,

| adoptada en 13 Atcaldiz Mayor de Ja wiudad de Tunja jesolucid 4h D450 0e 2020, se infarma que Ios datos e informatién fegistiada serd (iilizada dnicamente para los hines def

formulano. Por fa tanty, se adviacte qué-el ysouidebide o sin-autgnzacion del propistaric de Jos aatds pass cusiquler otro fin va en contravia de 1 ley de protecaidn de datos]
‘porstiiales y tambidn puede incurie-en defitos que se éicuentran enla ley 1273 del 2009 v sus adendas, o ir en confraviads la ley 1712 del 2014. Le pofemos an

conotiniento que estes datos se encuefitran atfacenados en un archiva de propiadad de fa dependencia Unidad de Gestidn Dacumenta! De acuerds can la Ley anterar;
tiene desecho a ejercer s derechos de accese, rectificaaidn, caneelacian, hmuacion, oposicidn.y poptabilidad de manera gratuita mediante corre electrinico a

atencionaliiudadsno@iunja.g0v.co © bien en la direccién: calle 19.Na, % %?.atrg_ndﬁr}' al-ciudadapp.”

Direccidn: Cailé 39 # 9-95 £dificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutados: +57 (508) ?405'1’7 70 Ext. 1100
Correo Eléctronico: atencidnalcudadano@tunia.gav.co - web: http:f fwww tunja-boyacd.gov.co
nit: 801830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: S(icfoa

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

Yo . identificado(@) con cédula de ciudadania
N°_1669 &> g LU ’? de mTai e & . eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la ap}tcamon de tecnicas 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 (Boyacé), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

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

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
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 externos, que sean necesarios, debiendo guardar la resenva.

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

En constancia fimo la presente autonizacion, hoy _3© de 6?9037(@ 1 2025,

FIRMA: _LAica et
CC __Josgr~9 242 .
TELEFONO: R 200 90ty S = -

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sisén

S g e oy
Pt Bt O oot b

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSGNALES
Notbres: MARIA NELCY

Apeliidos: GAMBA GAMBA

Ragistro vilido.
30/08/2025 AB

15001047607100000148

Paobreza extrema

Tipo de doc : Cédula de ciudadant:

Niimero de documento: 1049639247

Munlcipio: Tunja

Departamento: Boyacs

TNFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

[~3

07/07/2020

07/07/2020

itima via reg

*Si alguna inc

o desea ac su

1c. s =2

por favor acérg a Ia oficina del Sisbén del

munlciplo donde reside actualmente

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Lorreu-Elactrdnlco:

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOUA BERNAL CAMARGO
Carrera 7 Noo 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center focal 207
3175100143

shsben@iunja.govco
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

Pag. 2451 de 6530

TUNJA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 30 MES: 082025 | HISTORIA CLINICAN® 414 L 42 |
DATOS DEL PROPIETARIO _
NOMBRE: Mang  Boyalho Rodvaoel  €amargo IDENTIFICACION: Y 5,u}368
TELEFONO: 320 26 302 SS Y VEREDA/BARRIO: Ehotio W anCo
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: E{RTQ“C{ SEXO MACHO: HEMBRA: K
Especi:  |CANINO [ ™) FELINO EDAD 2 noO)
RAZA Cro\lo PESO 3K
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | K {
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | « NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | % | DEPRIMIDO |
' RESERA T
CONDICION CALLE: __ CON PROPIERARIO :_ &
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| ¥ NO ANTIRRABICA: SI__NO_Y
HABITAD CASA: FINCA. _ % CALLE
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO ___ IDEAL. _x__ SOBREPESO______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : |
Casltind Sl NO_# CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_X
PLANIFICACION ;
)
REPRODUCTIVA |31 —— NOX CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 09/0Y (7025 1A (00 ) 2075 |
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: A ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP _fvae\a Salamonce A
FIRMA O SELLO i
ALCALDIA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG

S A e PROCESO: SECRETARLA DE MEDIC AMBIENMTE FECHA, 3871172023
ST uUrija SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR AMIMAL b Caim i .
™ FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANEMALES DE COMPARIIA it ke

FECHA DE REGISTRO: DIA ! 30 ] MES { o] l ANO [foigl

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES ¥ APELLIDOS: Y\ Qi () Posalba 2o drqu et Cuwymo

D»RE’T:ON

ceouta: UQ \\’\3 L8 DE RESIDENCIA: (‘)v\oY vo blanco

CORREO ELECTRONICO: r05a|bqo{0d)ni!)02&>ﬂma| FICHA SISREN O ESTRATO: pS

BARRIO: (horro blareo CELULAR: 30263 A SS

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: -1{3.}@l\q FSPECIE: Canino [ ] Fefino [
RAZA: Gy, o\\o EDAD: z qro

1 SEXO: Macho ] S } Hembra E:Aj COLOR: P\N\Gh\\ﬂ

ESTERILIZADG: (V|

{
DESTINACION: compaia |« |  ocuianza | | DEFENSA | | OTRO | |

wcrocse: IR, AR | T
OBSERVACIONES: ——MWE
/

htere gacee?.

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIET .RIO
e EBRLRI6 cCugour3c @

Len2S0r 3 rOpILANg S€ Comaromete a cumpliv con 1o establecidn en ia Ley 84 de 1989, Loy 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nerinas

ONCOrIR0eSs | Conoriende 2 s vez que &l
LGTLEES

anmente, d&/ara bajo la gravedad de /uramento que es el propietario a tenedor del canmo o fefino en mencion, autoriza la verficacion de dgichia
IRIORTICION Y GSLIME 135 SANCIONES QUE Se pUedan generar en caso de gue ja informacion sum/mstraaa no sea veras.

wnlimianto n’ acts nnrmati 5;« GR0E! 2r3 [ag conrinnac nramdciac on by

G LT HLE O GENEIEIE 135 SANCIONES evisias €71 /35 st
(& %

263 SHUr IVl

“PROTECLION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga én cuenta que 105 datos de cardcies personal que usied declara en este
formeiana han 06 sumunsiracos de acuerda a ja verdad v Que S6) r'u'\:cgmos de acuerdo con i dispuesto en i3 Iey de protfecc‘:én de datos personales 1581 del 2014,
aqnpteda en (a Aicaldia & ) ¢ e [z
formulang, Por le ta

NGO
corree ele onico a

2C0S Gc ACCesy, TeChiicadion, Canceladian, imuitacion, OpuSICIoN y Boitahiidad de manera gratuie madanie
atenconalciudadano@tunga.gev.co o bien en la direcadn’ caile 19 No. S 37 atencidn ab ciudadanc.”

-

Direccign: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipai - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120

P ~i adomafFiinis nny ~n - s [ S
idnaiciudadane®@tunia gov.oo - web! hpi/ /www tunia-bovara.goveoe

Nit: 8318350846 - 1

"‘S;vﬁn Elnp.l—a—: i b

SL =Ty
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: E & L&\i/h

ESPECIE: Canino. x_Felino.__
SEXO: Macho. __Hembra: X

Yo Hou L o uez Cimarey dertificado(@) con  cédula  de  ciudadania
N°¢ polLzRa % de 7E,'mo\ , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tecnicas que estén al a}canoe la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean gplicadas 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 ylo 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 3¢  de gf_g_g_fi'cl 1 2025.

FIRMA: Hoasi @ Resabha Roliscr Cunage
CC_«qoo4335 %

TELEFONO: _R202 39255

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Yo vty

.

30/08/2025
15002022504400001926
‘Pabreza extrema

Nambres: 82aARIA ROSALBA

Apellidos: RODUIGUET CAMARGO

Tipo de documento: Cédulp de cudadanis
Nimers de documento: 40047368
Wunidpios Tunja

Departamento: Bayned

NFORMACION ADMIRISTRATIVA
Encuesta vigente: 3000872019
(itima actunfizacidn cludadano: 30/08/2019

tittima K2acidn via regls iministrath
"y A IO B
H . | g

-5t algtma inconst
ipio donde reside i

Y

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administradar: MVRIAV MAGNOLIA BERMAL CAMARGG
Direceibén: Csrrera 7 No 1o S - 214 CF Florida Shopping Conter locst 207
Taldfono: 3175100143
Coites Eleutidnioos

LT ja.ge.ce
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: SO MES: OS 2025 [HISTORIACLINICAN® 415 |43 ]
DATOS DEL PROPIETARIO -
NOMBRE: Mama  KoJalha RodviGo @l Camay g0 IDENTIFICACION: 40©4 3 363
TELEFONQ: 22076 3CRASS VEREDA/BARRIO: Chorco  Bcinco
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: _LUY\C\ sexo | MACHO! HEMBRA: | A
RSPECIE: | ANINDTTYT) FRING EDAD 3 oS
RAZA erollo PESO kg
COLOR BLANCO | » | NEGRO GRIS CAFE 0TRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ~ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA > | DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_& _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _X _ ANTIRRABICA:  SI__NO x_
HABITAD CASA: FINCA: __ % CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: _ IDEAL: _ K SOBREPESO_
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; _
BECIENTE SI___ NO_* CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_%
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA  |°' —— NO_& CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
[REPRODUGINGS |  ©iliaYRezs N loblos 2
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: . ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIOY TP Prvela  Solawonee Ay

FIRMA O SELLO
m ALCALDIA MAYOR DE

UNJA
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SISTEMA INTEGRAUO DE GESTION-SIG

S PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMEIENTE FECHA: 20/11/2023
AT NG SUBPROCESO: UIDAD DE GESTION Ot PROTECCION ¥ BIERESTAR ANIMAL EERTAE S i
# 1 FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES GE COMPARIA TS B A RcE-
CONEECUTIVO DE |
REGISTRO L‘ 3

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ O8] aVo [ zozr]

DATOS DEL PROPIETARIC {A)

NOMBRES Y APELLIDOS: pAOKA Rojalbg — Rodn CnaygQ
nmEc_ |

J
ceous: g o4 369 DE RESIDENC]A: Chomwo Wlanco
CORREQ FLECTRONICO: meibq fodnqv@_a)qm,[ (anFICHA SISBEN O ESTRATO: AS
BARRIO:ENMOY {0 b\ANCD CELULAR: 2207262 RASS

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMERE: \una FSPECIE: Canine [ X ]  Feline [ 7
RazA: (g o\lo EDAD: 3 Cioy

SEXO: n.f,(j,chol s ! _Fiembra[la COLOR: R\QV\CD

ESTERILIZADG: Ty

———————— e | QRS SRR e H E
DESTINACION: COMPANIA | A | GUIANZA | | DEFENSA | | OTRO | ]

R ]
|
OBSERVACIONES:

%Md& KZEQ'C_g/ § - ) (l
FIRMA DEL FUNCIONARIQ FIRMA DEL PROPIETA%IO
e 2392987 cC. HoOOu336%

LEnSdor 9 propretana se comgromete a cumplic € lo establecido en Ja Ley 84 de 1989, Loy 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas ncnnads
coNCordantes ;| conaciende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 135 Sanciones previstas en las musiias.
Lamente, declara bajo ia gravedad de Juramento gue es el propietario o tenedor del canino o feline en mencion, autenza la venficacion de dichia
O Y astme I3s SANCIONes ue Se puedan generar en casn de gue la informacion summ.-srrada 110 sed verar.

“"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decrete 1277 de 2013, Tenga en cuenta que i0s datos de cardcter personal que usted declara en este
rannuiang han 06 sumineiradns de acuerds a ta verdad v que S0 recogides de acuerdo con o dispuests an fa ley de proteccicn de datos parsanales 1551 del 291,
aanpteda en i Alcaldia Mavor de lg cudad de Tunia aso#ucr in D450 de 2020, se informa que os datos © informagitn reaasrram sera uthzada Gracarn:

foemulareg, Por g aritn dol props dann A8 Inn gatns par

ta e of pge

salnuier ofra fin v on contravin

perscadies y tambein pLege incarnr 2n deikas que se e uenfran en fa fw 1273 (e 2009 y sys adundas, © i en ¢ antrawd deia te.: 1712 del 2014, | 8 ponemaos o

coneamients gue ests dalos s2 encuentran almacenados én un archivo de propiedad de 'a gependencia Unidad de Gestion Documental De acuerde con la Ley antengr

vene deiechy 3 2;erier 05 Serecnas de acceso, rechiitadion, canceiaciin, HMTackin, oposicion y potabiidad de manerg gratule medante corree elecudnico a
atencionaloudadano@iuaja.gov.co o bien en la direcoidn: calte 19 No. § %7 atencidn al ciudadanc.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadoy: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Blectrinics: atencidnalciudadano@tunja gov.oo - web: hiin/ fwwentunja-boyara.govao

Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Z vNa

ESPECIE: Canino: X_Felino.__

SEXO: Macho:__ Hembra

Yo Moo Peslbs Padl E'Tt,;z [55‘95‘3" identificado(a) con cédula de ciudadania
N° zi00Lt226% de Tunia , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
obj eto de Ia apllcacron de técnicas que dsten al alcanoe la ciencia médico veterinaria y que asumo €l

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

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
‘Fundacion Dejando Huelia Refugio Animai” y al personai que en eiia labora, por ias eventualidades que
sobre €l estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirargicas 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), v de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la htsiona 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 autonizacion, hoy _2g  de g{;rns_,l_;L 1 2025
FIRWA Yoria Resalba Redhiguez Coengo

CC_Yooy235%
TELEFONO: P02 G630 25T

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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wen, PR

Benfatievitide
fechadeconsultar ) 30/08/2025

Ty 15001012504300001926

1 )11.
DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ROSALBA
Apellidos: RODRIGUEZ CAMARGO
Tipo de documento: Cédula da ciudadania

Nimero de documento: 40047368

Yo g

Municiplo: Tunfa

Departamento: Boyach

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigenta:
Gitima actuatizacién cludadeno:

Utti fizacién via : PRI "

.

5§ alguna i
municipio donde reside actualmente

-

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administradar:
Diracelén:
Teléfono:
Corras lectibnicos

cién por favor acérguese a
o
. : %

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Carresa 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Conter local 207

i
l
Pag. 2461 de 6530 ‘

Pobreza extrema

30/08/2019
30/08/2019

Ia oficina de! Slsbén del

3175100143

shbenBuunja.govos
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

PAg. 2463 de 6530

FICHA:
FECHA: DIA:_30 MES: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° A6 [ """ 4{”
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Anceler  Acimin Vovres — Tore) IDENTIFICACION: (00 19k &2\
TELEFONO: 37232 3852\ VEREDA/BARRIO: Chovaro  blanco
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO FELINOT™ 2 " | EDAD | aro
RAZA D comon PESO 6\q
COLOR BLANCO | ¢ | NEGRO GRIS| < CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | 2 | DEPRIMIDO
RESERA N e
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO :_ %
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO o ANTIRRABICA:  SI___NO_x
HABITAD CASA: FINCA: _X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: _¥ _ SOBREPESO.
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .
: -8
S EMTE Sl NODL CUAL? ATROPELLADO: S| NO_&
PLANIFICACION ;
REPRODUCTVA  |° prted NO_& CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | 10" ko deon oo P TET 0
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA. >
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOY TP Beddla  Salamemca ACARY
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADD DE "E‘Sﬂﬁ?én:vl&
PROCESO: SECRETARIA DE M4EDIO: AHBIEMTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BiEwaSTAR AMIMAL
FORMATD: REGISTRO UNICO DE ANIFALES DE COMPATEA )

|FECHA DE REGISTRO: pm [ 3o ] M Afio

" DATC .s-i .b’Er_ PROPIETARIO {A)

{ROMEBRES ¥ APELLIDOS: Prabla Aalmin_ tovee] Tore]

: | TDIRECCION ‘ -

{CEDULA: Jo L3496 82\ DE RESIDENCIA: OLO o b lcf oo
FICHA SISBEN.O ESTRATO: (2 o

CORREQ ELECTRONICO:s ,qnqo Qe J\omé)qm\(.cow‘
ABARRIO Choitto . blarco

CELULAR: 322 223852\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

JomBRE: EO N\QO - |ESPeCIE: cé_n;ﬂb' ' " Felino, EQ
J SEXO: Macho , , Hembraf 'COLOR: 6 an) A} b‘ aneo
ESTERILIZADO: (§, ' e =

pesTvacioN:  coderfia T x| ocumwza [ Joeeenss [ | emc [ ¢

Pacgh i} FAES

:‘“‘CQOCHIPE lllllmliﬂllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIlIIIIIlIIIIIIlIII " VACUNACIGN

90025500071688
.GBSERVACIONES ' - ‘ |

%&MW

MA DFi FNCIONART SIRMA UEL PROR

C, C ,Z-ég‘\ﬁ?z < P rd CC 760229682 7.

:.-nedor ol propfetana se: campmmete 2 almpllr ol esz‘ab/eado en la Ley 34 de f95’9 Loy 1774 ,:fe 20'.!6 v ey 1801 die 2016 y a‘emas narwa's ]

COACOITANES 5 CIDTNID & S8f Ve P EIAgrimplmiento de 2513 Revmativeriad genarars Jas sancionss, mmzas &I 25 SIS,
wuzimente, declara. baya la gravendd de jurairiento.que es & propietario o tenedor del caninp o feling én mencion, suforiza la verificacion e dicha

1: HGETECO i 55(;7‘:76 fas S&ﬁao‘ﬁEs ﬁi.ie se ﬁu'c'(f&ﬁ genefar & CASO G& Gie ia inforiacii :uitllul.suavua uu 584 vt'ra{

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: D& confornidad af Detreto 1377 de 2013, Tengs 2n cuesta’ que: s datos de Cardcher pefsonal qee usted declara an sste
formiutatio han sidd suministratios de acverdo & la verdad v.que son recngidos de acuerdo cod 1 dispuesta en ey de proteccion de datos personaliss 1561 del 2012,
| adoptada en 1o Alcaldis Mayor dé fa Sudad de Tanja resoluciin D450 de 9020, se infarma que Jos datos a informaadn registiada serd vtilizada Gricarnente para los fines des |
 farmulano. Por.id tanty, se advidne Gie él.aso mdebida & sm autprzadn delpropistaris de los datos pasa cialguler otto fin va en conbravia de Yo ley dé protetadn de dats,
persralesy (Eminén puede inourdd en deiitos due se exftuentran enla ley 1273 del 2009 v sus ddendas, o iren contravia de la-ley 1712 del 2014, te pofiemosen
conodimiento gue-estes datos se encusntran dlmacenados e U archiviy de piciedad de f2 dependenc:a Usiddd de Gesfrin Documentat De acuerdt con lg ey antertar;
Hene deretho a elercer los derkehos de accesc; rectificacidn, cencelagidn, hmacidn, oposiadn: y.portabihdad de manera gratuita medipnte correq clectrdiicy 8
a;enquana{cxudadano@turua gov.co o tien en ko direccién: calle 19 Nu, %37 atancidn al cudadanp.”

H 3 2. - - -— - - . = . - I e S . ,,r -
Direccion: Calie 19 % ©-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {(608) 74057 70 Ext. 1190
Corieo Electranico: atencidnalciudadano@tunia.gov.co - webs hittp:f fwwwi tunja-boyaca.gov.co

Nit: 891800846 - 1. i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: IQOTY\QO

ESPECIE: Canino: __ Felino: <

SEXO: Macho:. A Hembra:

YO Atpedw gy Zzuwer 7 identificadofa) con cédula de  ciudadania
N° mw‘{;?ss 21 de _ona , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas q(Je esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“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 dafos 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 resernva.

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 2o de_o0g /12025

FiRMA Aﬂlf’_{m Yeagan, Z_;n-.-,a
CC _zug% 29652

TELEFONO: 222 372p < 22.

ALCALDIA MAYOR DE
TIINIIA
| UINJAMA
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Sisternd i Mrnuficadion 5
1 Potansttis Banefickorios ds Programes Sodc'ex

L e e — ——

-

Registro vélido
Fecha de consulta: 26/08/2025

Ficha: 15001012504400001957
C3
Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: ANGELA JAZMIN
Apcllidos: TORRES TORRES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1002396821
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 05/098/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 21/07/2022

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 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA <
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 30 MES: OD 2025 | HISTORIACLINICAN® 41 F o B 45
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: J{laqb@u\ Quo mho, RERFING IDENTIFICACION: N o) .84\
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: QQ\P\'\ SEXO MACHO: HEMBRA. e
especie;  |CANINO FELINOI™ & | | EDAD 1 gro!
RAZA PESO Y. skq
COLOR BLANCO | » | NEGRO GRIS CAFE | ot OTRO | ~
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | 4 | NERVIOSO

TUD ALERTA > DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO : = _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO % ANTIRRABICA: Sl NO x_
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: _ & SOBRREPESO
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , |
RECIENTE SI ___ NO_¥X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION :

* 2
REPRODUCTIVA | — NOZ= CUAL: |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODICTIVNOS {3 ’()51 01S 21._[0‘:\7"(02'5 | -

PROC§,_D!MII_E_N TO A REALIZAR

OVH: Y ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y TP Anuda Slamane. AOABT
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

-~ TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG
PROCESO: SECR&TW DE HEDIO AMBIENTE,
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENEST AP AMIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO BE ANIMALES DE COMPAREA

NSECUTIVG DE | | -
REGISTRO | NS
|FECHA DE REGISTRO: oin [ 30 | mes Ao [7o0v5]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES YAPELHDOS_E zabeth  Quembar  Fogueme .

CEDULA: DIRECCION T ‘

‘ Ho ol 68‘1\ . DE RESIDENCIA j}\ov ro _blanco
|CORREQ ELECTRONICO: , ~elizabekiie quemtu @;m, {FICHA SISBEN O ESTRATO: R0
{BARRIO: thov{() b\unm _ . CELULAR: 227 89% (43S

" INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

nMBRE Qovpd L (ESPECIE:Canino. [} Felino ~J
RAZA (D epmon _— A EDAD: ) RO

{SEXO: Macho [::] “Hembra :- _ COLOR: T((.-\CO\'OV_

ESTERILIZADO: )

DESTINACIDON:

sutanza [ | osrEnsa ]::I OTRG

MIGRGCHP: umuummumunmummuumumnummummmmunmuum VACURACTG

10BS ERVACIONES:

oo (] Chall

A DEL FIINCIONADT A OFL Dp 0

R - B AR Rer SmDw # B .ul’l"l\-l

ct 23’94“25%3_ cc4§/0/5 %

| enedor o propietant se-compromiete & cimpli con jo establecido en fe Ley 84 de 1989, Ley [774 de 2016y Ley 1801 tls 2016 y demds porias
COROIGANLES, CONOLISmdD 2 S vier Pus Bl ntiynplivisnn 6 25tp anenahntad genererd Ias sancionss, ,o.@mfas - & LIS SEUSHEES
wealmente, declara baja la grayedad de joramentp .que es el propietaric.o. tenedor del €aninp o felinben meﬁam autoriza 1z verifcacion de dichs

s e ceaiis o P A

m:u;maudu y ASUITC 85 SECIONES z[u;‘ aéyucuau GETierar & £as0 ag Giie i@ HiForIaciit ::urﬁlil.suaad iU 5Eet. VErAL.

“PRDTECCION DE DATDS ! DISCLAIMER De confomx clad al Degrety 13?7 de 2013, Tenga e cuenta queius dates de carécher peﬁcnal qgue.usted declara en e

formularip han side suminsirados de acuerdo a la verdad ¥ gue sen racogidos de acuerdo con 40 dispuesta en fa ley de proteccion de datos personales 1583 det 2012,

| addptada‘en 1z Alcaldia Mayor dé Ja tudad de Tunje resolucidn 9450 de 20200, se infarma que Jos datos e infarmacién registrada erd ubifizada Gmicamerice para 1os fes des |

 formulano. Poria tanta, e adviacte queel.usd indebido & sin autpnzacion del propeteris de Jos ates pars cuslquier ofvo fin vaen contravia de 1y ley g6 protetadn de datos!
phrstnges- y tariteén puede ircurdr-en deitos, due se encuentran en'la lby 1273 del 2009 v sits adendds; o iren coiitravia-de ld Jéy 1712 del 2014, Le gofeinos en )

- conotimiente-que-estes dates se encuaitraly almacenados ea un archivey de propiadad de fe dependencia Unidad da Gesirdh Documental D acuerds cdr ki Ley-anterior

tiene derecin a ejercer los gerdchos de accesg, rectificacidr, cantelacidn, hmaacidn, sposiadey-poriabilidad de manera gratuta mediante correa electidnicy 8

atenciofalciudadano@iunia.gov.co o bien ep Ja direccidn: calle 19 No, %37 2tancidn al cidadann.”

Direccidn: Caife 19 # 9 -95 Edificin Municipai - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740.57 70 Ext. 1130
Correo Eléctrnico: atencidnalciudadano@tunia.gov.co - web: http:f ferww, tunja-boyaca.gavico
pit: 8231800846 - 1

i~
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JORNADA DE ESTERlLIZAC!ON CANINAY FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ LORY PUI

ESPECIE: Canino: __ Felino: &

SEXO: Macho:___Hembra <

Yo %M W 7}1 identificado(a) con cédula de ciudadania

0«(/ z / x %g%ie '?"M , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técriicas que estén al aicanoe 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 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 ylo 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;g@e 1 2025.

FIRMA: ﬁ/@&ﬁ{/ &M J

CC UrDlb. T FH . % a?%
TELEFONO, 228 F > X 24 3 &

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sisgén

ot 44 i Season v
e Sonirman ot Vet

- - — [

Reglstro vélida
Fecha de consulta: 3070872025 84

Ficha: 15002002500600000211
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: ELIZABETH
Apellidos: QUEMBA FUQUENE
Tipo de documento: cédula de dudadanfa
Nimero de documento: 40016891
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacd
TNFORMATION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/06/2023

Qltima actualizacisn ciudadano: 21/02/2024

Gltima lizacion via 3 1 + 2

3]

*5f alguna i o desea actdalizar st informacién por favor acérquese a fa oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Diraccifin: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Flnrida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correa Eectidnlco: sisben@tunja.govico
(1

[
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA 'Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 30 MES: 08 2025 IH!STORIA cLincane 418 I 4% h
DATOS DEL PROPIETARIO _
NOMBRE: Rluncu €leng  Rodeguel Jerqq ) IDENTIFICACION: 33 7, 8263
TELEFONO: 21233323 6357 ® Y VEREDA/BARRIO: (hov(o Wanco
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO [, ] FELINO EDAD 72 aro] b m
RAZA Pins her PESO 3¥q
COLOR BLANCO | Y | NEGRO GRIS CAFE| @ OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL & | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA o | DEPRIMIDO
RESERA  id NG
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO s
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.ANO ANTIRRABICA: S| ANO___
HABITAD CASA: FINCA: __ L CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: IDEAL: __ «_ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD « _
CEREI SI __ NO_& CUAL? ATROPELLADO: S| NO_%
PLANIFICACION -
REPRODUCTIVA |3 —— NO_% CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS b loY /7015 19706 )2071< z
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: L ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y TP Pyeler Salamanc 4y
FIRMA O SELLO

T

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

(X,
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SISTEMA INTEGRAUCQ DE SESTION- 516

.__2;5 ‘il PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: 30/11/2023
et at - STIE T VERSION: 31
! LEX ljd SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIERESTAR AMIMAL COBIGOT SMA-PRA-E-901

FORMATO: REGISTRG LUNICD DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE !
REGISTRO | Yo |
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ O3 | Ao [ yozs]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Rlanca  Elent  Roduguel  Vaspal
DIRECCION v

CEDULA: 3 3 D6B 63 D RESIDENCIA: Onorro  \dacw

CORREQ ELECTRONICO: qunca.rcc‘?nquggﬁ)%a [.cow [FICHA SISBEN O ESTRATO: N

|
BARRIO:Cho1ro  H\UNeo CELULAR: 313 3336252 |
Lm__ INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA e et
.NOMBRE: (\)(\ “‘DQJ ESPECIE: Canino | ¢ Felinn ‘I_ .

rAzA: PinShe ( EDAD: ¢ dpoJf b weiel

SEXO: -‘-'1acho! v | Hembrar__kl_j COLOR: uﬂi\m N Ca (*Q
\

ADG: SL

m
2
r..
l\}

e e S | T ————— PO ———— !
DESTINACION: COMPANIA | | GUIANZA | | DEFENSA | | OTRO ] [

wicROCH P MM [P CACS |
900255000716883 e

OBSERVACIONES: E

Hescrefaces” e 4

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
¢cc. FB21.294 2., ¢t 33T ET

{ENSFOr 9 PrOPIetanc e Compremete & cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Loy 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
JONCOrdantes | conaciende & su vez que & incumpiimiento de esta normatividad generard 138 Sanciones previsias en las misimas.
wnmerite, declara bajo la gravedad de Juramento gue es el propietario o tenedor del canine o feline en mencion, autoniza la verificacan de Gicha
WHOTIGCION ¥ dSLIME I35 SENCIONSs QUE S& PUPHan generar en Caso de gue Ia informacion sumimistrada no sea veras.

*PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decreta 1377 de 2013, Tenga &n cuenta que i0s datos de cardcter personal que usted deilara en este
furmuiane han S0 sumunsiracos de atuerds a ta verdad v que st recogidos de acuerdo con lo dispuests 2n i ley de proteccitn de datos personales 1581 del 291,
aguptada en (A Alcaldia Mavor de ls cudad de Tanja resolucsin D450 de 2020, se wnforma que los datos © informagion registrada sera utihzada Gricamente pars ias vines 26 |

fopmudarnig, Por i lactn, ge adwarts aos ol pon indahido 4 g an! onzeoon det propietans de Ins natns para o w@ioner oteg fimvn oo ocontravin de

18 gug

perscia@s v famiuin puege incarnt 2n deitos que se esuentran en la ley 1273 dei 2009 y sus adendas, o i en contravia de ja ley 1710 del 2014, L2 ponemos vn
coneumienta que estus Jales s encuentran almacenades én un archivo de :::rewedad de la oependencia Unidad de Gestidn Documentat De acuerde con ta Loy anterior,
LErE JBIECRG 2 21608 105 CHracnoy C8 accesy, rectifivadicn, Cancalatian, mtacion, Oposdin y poiialilidad de tanera gratuie madante corree cleciionics a
alenconaloudadano@iuaa.gov.co o ien en 13 direcaidn: catle 19 No. S 37 atencidn ol cudadane.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Corrzo Slectrdnice: atencidnaiciudadsnofiu MR SOV.00 - weln BELa fenanen tunia-bovena. YoV

Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Ch Spad

ESPECIE: Canino. # Felino__
SEXO: Macho.__ Hembra =

Yo 5/&» ca /1 ol /&) € T identificado(@ con cédula de ciudadania
N°I3SCS P63 de_Fetre , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas qu‘é 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 (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 gplicadas de manera correcta.

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

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

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

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

En constancia firmo la presente autonizacion, hoy A0 de df,qm”é' 1 2025,

FIRMA: W

ce: " 3IXTELEZF FET
TELEFONO: .3/37 F72 3& 725 2

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sisben

Sistrma du identificucida de
Petanciales Senoficlarios de Programas Saciates

S — e o o p— - ¥ - h el e Ui s mave cp e e e e o vvyvts P vk st ekt v

Verificacion - Calidad del Registro - Desmeloramiento en variables de nivel educative

Fecha de consulta: 30/08/2025
Ficha: 15001028504200000571

) Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA ELENA

~Apel|idos: RODRIGUEZ VARGAS
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 33368263
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 02/09/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 17/04/2024
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 CAMAR!
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
e S < QU “mareannd

TP -

.




Documento Equivalente Electranico No. 212806159
MES DE SERVICIO MAR/2025

L Bl U e e AP 5t 'p st ~la Clavswle 75 u=i CCU Contacto LAP. Tel - 7405770

NUMERO DECUENTA  PAL3§545620 |

| CLIENTE - .

E doeste . au QR podréd
CAMARGO POLIDORO e |
| . degeargar la Repre entacion Grifica :
i VR QHORRO BLANCO . Electrdnica de este documento |
| Tunja 3
| DATOS CONSUMO g |
8 18 Periodo Servicio Desde: 07/01/25 Hasta: 01104125 & |

X Tipo Liguidacion: TRIMESTRAL

\\ 105 ! ;
\ \ § \ . § Tipo Lectura: Toma Exitosa

| nlmm VARI2024 JURI202% SEPI2024 mc:zw. ACTUAL PROMEOID Fecha de genw:ooion: N n-‘-f?n 5 09:35:24

///

va  Reactiva DATOSTEC MLIJS

| LecturaAnterion  iiiel - Nivel Tensidn: Secundaria “atya (W) 1000

Lect:ra Aclua:{] I:i:igﬁ . Circuito - Nodo: 14530 - 1149 ket 20 /00
| Factor Mult. 1 Eﬁ.ll]ﬂ N Med. /e tiva 166262650
" Consumo Mes 105 Estrato: 2 Med. Reactiva: -
| Prefacturado - Elase Ser».fu:m RESIDENCIAL
i Total Consumo 10% IPUrguﬁet‘!'m .r}ﬁuu& Redes Aereas EBSA 21

[RRIL]
- Tipo Consura Pesiada - Valar K &y Subsidio Valor Subsdia
Kwh Unitarla Su as Coatribaclin Ventla Cantribucidn

| ACTIVA 35 032024 9400767 3 -4155 $32.903 -3 15.646
ACTIVA 35 0212025 9400767 35 ~47 58 32.905 -3 15.646
| ACTIVA 3 012025 9400767 35 4755 32.903 = l&b%l

IHFDRMACI@N DF INTERES: G; 36423

1: 56
| EnEBSA pensamas on el medig ambiente por 65y teipvitamos |CV: 19446  PR:79.49
a hacer uso racional de energia, apagando las luces de tu CF:0 cu:
| casa antes de salir, para condcer mas Lips ingresa a nuestr Costo Diario. : 624
a pagina www.ebsa.com.co

Indicatlores de calldad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL
‘ Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug Cnns_um!n: Emancial:lun
462006 316 40 10  29.0 [Yiunitario: Uttimo Pago: $ 29.860
§b200 316 40 00 290 FiE’?bgm Fecha: 3012025
!I DETALLE DE LA FACTURA | | GESTION CARTERA EBSA
|
| Valor factura periodo §98.709
| SUBSICIOS $44937
| Ajuste Decena 32
!
| {otal Gestion Cartera §0
~ CONCEPTOS EXTERNDS
TOTAL PERIODOD $ 51710
TOTAL BASE IVA $0 :
VA $0 Total Bxternos $0
Pa uﬂeurtuno “Suspension: TutalaPangar
02 MAY/2025 02 MAY/2025 $ 51.77

(" por el o pago en (3 fecha seprocederaala del !arwcm;éaﬂt_rq_s_sl‘g COMunICacion proceden
los recur s0s de reposicion ante ebsa y y en subsidio el de apelacion ante [z superservichs dentro sde los cinco dies sig
uignies contados & purtir de l2 entrega de estafacturg

NUMERO DE CUENTA 143554402
fﬂo‘cumentu Equivalente Electrdnico No. 212806159

Fecha Venclmlenm 02 MAY/2025
$51.770

mnmmmuﬂ’wwmuuﬂn Mo
B

{&15}?7099930[]{]483 (8020)10000143554402{391 510000051770

| rsiliNGY 3N R USR junova 1D 35124 110K REIES FOH Z0ZS0AMNLT525

E

1

sl
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA -
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 30 MES: OS 2025 | HISTORIA CLINICAN® 4\ G ' 1 |
DATOS DEL PROPIETARIO _

NOMBRE: bing. _ Madaola Ayala bomalel IDENTIFICACION: 10119 388 %6
TELEFONO: 320 222 3446 VEREDA/BARRIO: Chotf o blanco
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: ‘\J\\ SEXO ?V?"CHOL HEMBRA: X

ESPECIE: CANINO [~ ] FELINO EDAD 9 qro!

RAZA Prote ) French PESO L \49

COLOR BLANCO | % | NEGRO ' GRIS | CAFE 0TRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVC DOCIL | < | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | =< | DEPRIMDO

RESERA '
CONDICION CALLE.______ CONPROPIERARIO % _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO ¥ ANTIRRABICA:  SI___NO x
HABITAD CASA. FINCA. < CALLE.
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO. _____ IDEAL oL SOBREPESO.
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _ |
e Sl NO_ % CUAL? ATROPELLADO: Sl NO.%
PLANIFICACION .
RepropucTiva  |> — NOZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS (5703|205 29105 11o1s | -
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: X ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y TP _Payela Slamaneg acyesy
FIRMA O SELLO
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

A e PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMEIEFTE fecra. 30/1112022
R Tunija SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION Db PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL . iy, AP
¥ FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DF COMPARIA R e

"HRNEECTITIVO DE

" REGISTRO L‘:}
FECHA DE REGISTRO: pa [ 30 ] mMes [ 08 ] aflo

i.'

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES ¥ APELLIDOS: (,in\0 _dgnoha  Buala _bomalel

DIRECCION
CEDULK 0K 638816 pE rResipencia: Chorro  Blaneo

CORREQ ELECTRONICO:. mfmqﬂo\m 945)m.1 con [FICHA SISBEN 0 ESTRATO: B2
SARRIO: (o rro b arco CELUAR 37 6 522 A2 98
a
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
.NO!\:!BRE: _LU\\ FSPECIE: Caninn {.._"i-u_ii Falinn !L__' 1 |
rRAZA: vy e Yeeneh EDAD: 7 dno) -
SEXO: Machoi w_l Hembra[ & I COLOR: quhco E

ESTERILIZADO: 3,
DESTINACION: compaia [ o« | cuianza [ | DEFENSA | | OTRO | |
Wi CROCH |0 0 000 00 OO A I

VACUNACION i
900255000716891 i i
OBSERVACIONES:

Jl bt fraey” Bt Bovalin

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc. 2303942 CCjoYREZVDT6

sxnedor 2 ropietana se comgromele a cumpliv coni lo establecido en la Ley 84 de 1989, Loy 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
LONCOrGantes ;| conociendo a su vez gue & incmplimiento de esta normatividad gene:ard 1as sanciones previsias en [as musras.
wumerite, declara baje la gravedad de Juramento que es ef propietario o tenedor del canmo o feéfing en mencion, autoriza la venficacon de icha
OGSO ¥ GSLNE 135 SANCIONESs Qiie S8 PUedan Generar en caso de gue la informacion suministrada no sed verar.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: Dr conform dad al Orcrets 1277 dy 2013, Tenna on cuunta que 105 03tos de cardae: personal GUE USTBG dRiiars =) st
FAnMuiAnG han SN0 SOMansiracnos de acuerds @ te verdad v que st reeomaos de acuerdo con i ispusstc 8n fa !#y e p:ﬂtecm’m de datas personales 15K del
sa0ploda vn (2 Alcaldia Mavor de le vwdad ae Tonja resolucein 9450 de 2020, se nforma gue Jos detos © mfanmacion registeada sera ulibzada iicamente Gara 125 1
fnemulang, Bor ) 1 { caaiouer ofrn ol e >
PRISCIAES v amtn pLee incarnr n GL’IkJ"\ qu& S€ @i f-‘l"mr: en fa ley 1273 dei cGCr‘? y sus aderidas, o« en contravia (Je i
cenotmiento gue estos gates se encuentran almacenados én un archivo de propiedad de 'a gependencie Unidad de Gestidn Dotumenta: De 3’.Jer\1r. con ta |
Ui JRISCRG 2 S8 281 105 Gerechos 08 aCCost, Fechifivacion, cantaiacian, IMMacion, opusicion v baitaliidad de manery yratuiie madanis corree efectionice 4
aencionalciudad an0@una.gov.co o bien en la direcaidn® cate 39 No. 9 37 atencion ab cudadane.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1190

selamn i . T -
Corrso Electrénico: atencidnsiciudadanc@t nja.gov.ae - webt rlty/ fwww . tunja-boysca.yoveo

Nit: 851830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA 2

Nombre del Paciente: |U\ \

ESPECIE: Canino: > Felino;__

SEXO Macho Hembra: X _

o

4

Yo G Haa’yfu[(_z;; ! de ciudadania

N°lsyqergd e, I~ de Tum a expreso ‘mi consentlmlento dev'oue el paciente sea
objeto de la aplicacion de- técnicas: que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

e

nesgo de la presentacxon de eventuahdades comphcac10nes~o accndentes dentro de los procesos pre

qunrurglcas que sean aphcadasﬂde manera correcta

g

.}*» b ol @ )

El personal médiconoisehate resmnsabié“ce os~ammales que por su naturaleza no pue § manejarse
sinla presencla»del dueno yztampocovse hace-responsable de dafios a terceros 5“ v

o f,?"“a
o e

NOTA: El propietario mamflesta haber reallzado ayune

e

g
‘aé"iz horas

“‘r m ‘ % *’*

En constancia firmo la presente autonzacuon

1

hoy %b Ao 68 12025,

FIRMA: G ba Aoﬂl&/
C.C:

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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NN
i “
- e Wi "
oy
“ i .
ST 01-JUL-1994
FECHA DE NAGIMIENTO .
TYONJA
- {BOYACA)
. 77 LUGAR OE NACIMIENTO
. A 2 :‘: ‘,L - 1-57 “%‘}ﬁf B+ F
= 25 T 7 opsTaTURA GBS AR SEXO
: AR TUNA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION fiatoderstIn=
REGISTRACOR NACIONAL
" CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES

1407.011040630898.20121011 - 00313712894 3 38344225 *
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. ’
Sisben

Hova g vontm o
P s B rsors ot S

Fegivta untdn
Fecha de consuita: 30/08/2025 g E
Ficha: 15001699807100008022
Pobreza moderada
DAYQS PERSONALES

Nombres: GINA MAGNOLIA

Apellidos: AYALA GONZALEZ

Tipo de documento: ’&édula de cludadanfa

«

Numero de documento: 1049638896 .

Municipio: Tunja ° \ L oa e W

ad

Departamento: Boyacs hd -

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA,
Encuesta vigente: 120472021
Ultima actuslizacién dudadano: 12/047202%

Ultima fizacién via i i

*5§ alguna i 1 ia o desea lizzr su dén por faver acérquese a'lva oficina det Sishén dal
municiplo donde reside actualmente b

.
P
0

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

2NoInSur

LAY
*.3{;-'- il
Lo
Y

3175100143

sisben@unjagoncs
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 30_MES: 052025 | HISTORIACLINICAN® 420 | (O8]

DATOS DEL PROPIETARIO l
NOMBRE: Gina Mdgnoha  Ayala  bemaley IDENTIFICACION: | ol £38 S916
TELEFONO: 320 222349 8 VEREDA/BARRIO: 'horo  blanco

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ‘O\\ SEXo |MACHO: HEMBRA. |

RAZA Crulle PESO kg

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

ACTITUD ALERTA | > | DEPRIMIDO

RESERA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - % _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _ & ANTIRRABICA:  SI___NO_%&
HABITAD CASA: FINCA. _ ¥ CALLE
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL x SOBREPESO____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _
et SI___ NO_& CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_&
PLANIFICACION % siikis
REPRODUCTIVA | — NO— CUAL: |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 15 [05]7015 s B donds o ]
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P: p,meka Salamenca A
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYOR DE '

IR o M h

TUNJA
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SISTEMA INTEGRAUO DE SESTION-51G
PROCESO: SECRET&R.IA OE MEDIC AMBIENTE
) SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION Db PROTECCION Y BIERESTAR AMIMAL
: FORMATQ: REGISTRC UNICD DE ANIMALES DE COMPANIA

FECHA: 2071142023
YERSIGN: O3
CODIGO: SMA-PBA-F-301

CONEECUTIVO DE

REGISTRO

[3c ] mes [ CQ ]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ¢+(n e

e
wo [2555]

FECHA DE REGISTRO: DIA MES

ngnc]ao Mala Bonglel
CEDULA: Y O q 6% 8%(:‘6

b rRESIDENGIA: Chorro  Plan Pia

DIRECCION
Q1quno\m"l4'qutl N

FICHA SISBEN O ESTRATO: R

BARRIO (ho (1> IC

CELULAR: 270222831948

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

FSPECIF: Caninn

EDAD: |

NOMBRE: | ¢, |
RAZA: f\f LO) ]3'(')

SEXO: Macho 1 S ]

ESTERILIZADO: &

’]og 1

Anc
COLOR: Qp_a 10\

Faling

Y
.

Hembra |_o% QW\QH\\D

DESTINACION: compania [ o | euanza [ [ oerensa____ | OTRO [ ] ]
e e e -

900255000716893 1
OBSERVACIONES: ‘-

oé%l,c/o’a /76214—&:_/

FIRMA DEL FUNCIONARIO

cc 28952762

Gy Agaly
FIRMA DEL PROPIETARIO

ce (o Y%63221&

EOSI0r O proprelanio se comgromele a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
SONCOrgantes | conocendo & su vez que & incumphimiento de esta normatividad generard 135 Sanciones previstas e /as nysmas,

winerite, declara bajo la gravedad de Juramento gue es e propietario a tenedor del canino o feline en mencion, autoriza la venficacion de dicha

HIHCTIACIGNT Y SLINE I35 SNCIONEs Que Se puedan generar en caso de gue la informacion sunimstrada no sea verar.

Formutane han Sid6 sumansitados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con o dispuests an s lay de proteccitn de datos personales
ageploda en (d n.'ram'a Mavar de 8 cudad de Tunja resolucein 2450 de 2028, se nforma que los datos £ nfonmagion registrada sera utihzada Gricamen

formulanio. Por jo larte, & adwiarte gue el usy indehido o sin autonzacin del propetans e Ins gatns para cuglauier ofro Fny

1SH1 del Mg
para g1

via de
persoazias y tampuin puege ncarnr 2n deitos que se ewuentran en la fey 1273 del 2009 y sus odl:'f dd:. oo en contravia de ia ley 1712 dei 2014, 8 ponemas #i
cenoamiento gqué estus galos s2 encuentran almacenados on un archivo de propriedad de 'a oependencia Unidad de Gestidn Documental Ue acuerde con ia Ley i
Li2ne JEieona 3 250767 105 Oerechos Ge aCCesD, rectifivacicn, cantatadion, Bmitaion, oposition ¥ Poitabilidad de manera gratuite madante corree elecudnico a
arenonaloudadano@tuma,.gov.co o bien en la direcaidn: catl

& 19 No. % 7 atencidn al audadane.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120

Corraa Blactrd

oo atencidnsiciudadano@tunia gov.oo - web: B/ Jwwne tunia-boveaa.yoveo

Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA @:3
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e e

Nombre del Paciente: \ O \ \

ESPECIE: Canino: £ Felino:__

SEXO: MachO' Hembra:x_
i i ‘3 hoa
Yo ©Oinnu M aQ’r\ L NI ldentlflcado( a) <t conm edula de ciudadania
N°Jjoud ASBG% de TU Y\\o , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de tecnlcas que esten al alcance la clenc1a medlco veterlnana y que asumo el

e r~
I‘% _ﬁfu.,_ \"‘ /

“Fundacnon, Dejando Huella Refuglo Ammal" y al personal que enella léibora por las eventualldades que
sobre el estado de salud puedan ssobre'venir como consecuencia de las manlobras medlcas o clinico
qu;rurglcas que sean apllcadas de‘manera correcta '

El personal médico rrose fiace: respensaoie terios’ ammales que por su naturaieza nopuenén manejarse
sinla presencla;del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros i

Declaro que se me fue‘“mformado 'sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de fos procedlmlentos
qu1rurg|cos Ovanthsterectorrjiga gOVH)_u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometldo el paciente

‘rﬂétona clinica para la
) guardar la reserva.

Dejando Huella Refuglo i
realizacion de tramites intén ermnos ]

;'*

A

<,

NOTA: El propietario mamﬂesta haber reallzado ayunea dé 1&2 horas a su mascota.
1’}%_ & N 1

En constancia firmo la presente autonzacgg poy 80 ; de OQ [ 2025.
FIRMA: Guna Aculy,
C.C: & . b P
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. ‘ ST 01-JUL-1994 «
FECHA DE NAGINJENTO- =
« ... JUNJA 7
. *~ (BOYACA) -
5 '+ LUGAR DE RAGIMIENTO ' .
. =157 * B+ F
. ‘ ‘e ESTATURA  ~GS.RH z  SEXO
- ARSI THA i
g A7 5. FEGHA Y LUGAR'DE EXPEDICION ot s oy
T % ) REGISTRADOR HAGIONAL
o e B A iﬁ? CARLOS ARIEL TORRES "
a
Y
.
i
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Tegistea vandR

Fecha de consulta: 307082025 gg
Ficha: 150016928087100500022

Polreza moderada
DATOS PERSONALES -

Nombres: GINA MAGNOLIA

Rpeliidos: AYALA GONZALEZ *

w #
I
g

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

-

INFORMACION ADMINISTRATIVA .

Encuesta vigente: ) ) 12/04/2021

Ultima actualizacién dudadana: 12/0472021

Ultima fizacién via reg d )

= ks
o5t alguna i I {a o desea actualizar su informacidn por favor acérquese 2 Ia oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualimente ™ .
= 9. .
% e oo
Contacto Oficina SISBEN

Nombre sdministrader:  * ] _MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: . "t&ne:;ZannSwﬁ-mgCEbddaSbopping Center local 207
Teléfona: ‘ o ' - 2175100143
Lowros Bctrbalos: it v T isbenGusagovce
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_3Q MES: C8 2025 |HISTORIA CLINICAN®  42) | 49
DATOS DEL PROPIETARIO =
NOMBRE: (Cairlp) — Doiud — Alba  Rumire) IDENTIFICACION: 1 04]| 658603
TELEFONO: 321 694 6000 VEREDA/BARRIO: Chowo  Dlunes
HISTORIA DEL PACIENTE
EsPeciE; | CANINO FEINOE & ] |eDaD \ afo  bmefe)
RAZA D. comon PESO 2vq
COLOR BLANCO | A | NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIV( poclL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA > | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ X _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO & _ ANTIRRABICA:  SI___NO_«
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO.
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ‘
“~ ? :
BECIENTE Sl NO_% CUAL: ATROPELLADO: S| NO_ X
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |3 — NO_ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 14/05 lzo1s 20 [0A [z o= L
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: Anqda daamanta  ABF8Y
FIRMA O SELLO

m fLCf\L{Bi;A MAYOR DE
ZXTUNJA
: 6’%&5 © B w¥ B NeF
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SISTEMA INTEGRALO DE SESTION-SIG

.,Zirg “13 r'“”"a PROCESO: SECRETARLA DE MEDIC AMBIENTE FECA; 29,3112023
| ij SUBPROCESU: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH ¥ BIENESTAR ANIMAL SERNOIE
o FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA SAGG SR ERAE o2

FECHA DE REGISTRO: DIA MEs [ 08 | afo [2023]

ATOS DEL PROPIETARIC (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Caiy lo)  Pauid "\ba  Ruamwyel
CEDULA: & 3 DIRECCION
101965860 DE RESIDENCIA: Cho o bla nco
CORREQ ELECTRONICO: &qirlessealbi @Qmaul ComIFICHA SISBEN O ESTRATO: B
BARRIO: Phovo V\Gnoo CELULAR: 32169446000

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

=

RAZAD). () YAON EDAD: LoaRo 6 wme)ey
SEXO: Macho 1 — ] Hembra 1:7:] COLOR: b lq nCo \ oM Cw,n'D

ST T OA T
(= :n;\.l{.nbu.\‘ |

NOMBRE;“‘QmQ“ EFSPFCIF: Caninn {:‘_"“‘i Ealinn L ol |

DESTINACION: COMPANIA | X | GUIANZA i | DEFENSA | | OTRO | [_‘

L3

i1 e e e av—— PP

vicrocke: AN~ TACTRACEN |

90025 500071 6882 |

OBSERVACIONES: :

Jheters provees.

FIRMA DEL PFUNCIONARIQ FIRMA DEL PROPIETARIO
e, L OITL796Z. CC Jouy bs 566>

LENSdor 2 [ropietana se camgromete a cumplic con lo establecido en lz Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
concordantes | conogiendo @ su vez que el incumphimiento de esta normatividad generara 135 Sanciones previsias en las nnsimas.
Lahente, declara bajo la gravedad de Juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefine en mencion, autoriza la venficacion de dichia
IHOTHSCION Y SSUIME I35 SANCIoNes Gue 58 pueaan generar en caso de gue ia informacion :-unwnstrada no sed verar.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decrete 1377 de 2013, Tenga en cuenta que 10s datos de cardcler personal que usied declara en este
tarmulano han QG surr-uw.::la[;r;s de acuerda a la vemar‘. v a_ue SO T m»cos de a.mer‘jo con o dispussto en g Iey e i]'ﬁkP(cldn de datos purwndlec 1541 del 251

formulang, Por o € & '\m’dn aue el usg 1 Mbh idg o sin aulonzacidn r‘el pr_.,» rans de |~r 0205 Dara o .?‘r:! ner nm ! v On o i
perscaans v Tamondn DLEGE INCAIme 20 Gentos que se encuentran en fa ley 1273 dei 2009 y sus adenidas, o « an cantravia de ia ley !P!; gt 2014, 18 pon=mos en
cenpamientn que estus dalos s2 encuentran aimacenados én un archivo de propiedad de 'a cependencia Unidad de Gestidn Documenta: De acuerde con ta Ley anterier
U2ne Jeisch 2 S1ErIET (05 derscnas e accasy, rect ST ACICN, Candetacian 1, BITNEECHoN, OposiCin ¥ s alutidad de manera yratuita matante corree 2iectditce A
arenconaloudadano@iua)a.gov.co o ien en 13 direcoitn: calle 19 No. 9 27 atencidn al audadanc.” t

Direcc'tén Ca![e 19 # 9 95 Edif'ciu Hunicipal' - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
szdano@tunja.gov.co - webt htipl/ fwnanwlunja-boynna.yovao
Nit: 891830846 - 1
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DHIANDE Hudilts

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

Nombre del Paciente: TQm ari

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

Yo (:/Lm O-’Av‘c( A“!_O_q Qum.‘vc t identificado(a) con cédula de ciudadania
N° To4q 658603 de __lvale, , 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
quirtrgicos, 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 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
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 (Boyacé), y de la ‘Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacién consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar lareserva.

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

En constancia fimo la prgsente autorizacion, hoy 30 de 08 2025
FIRMA: égﬁéf

CC 1044458 603
TELEFONO: 3276 G 46 000

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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tatson 44 ot duribe 0y
AreAes e Fropioas i,

Registro véfido

B5

Fecha de consuita: 30/08/2025

Fichar 15001025504300001397

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LILIA

Apellidos: RAMIREZ TORRES

Tipo de documente: Cédula de cudadanfa

Ntimero de documento: 40032314

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 05/03/2024

Ultima jizacldn via regt dministrati 25/11/2023

{:. i f

*Si alguna i Ia o desea su
municipio donde reside actualmente

i6n por favor acérquese a {a oficina del Sishén del

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccitn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 €C Florida Shopping Center local 207
Teléfona: 3175100143
Lomren Electednlea: sisben@iunfe.govecs

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

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2, Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gitima
actunlizacidén de fu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de fas siguientas entidades:

~ DF5 - Deparlamerniio-patedeprospesidad sotist ~ ADRES - Administradura te- oy Recursos del Sistersa.
+ MinEducacidn - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacidn de fa = ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion + FINAGRO - Fondo para el Financiamiento def Sector
« ICETEX Agropecuario

« Minsalud - Ministerio de Salud « ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

« RNEC - Registradurfa Nacional del Estado Civil = UARIV - Unidad pata las Victimas

- Migracién Colombia + DNP- Departamento Nacional de Planeacién

* Actuslicacitn seginditesst D del Artfeuln 4 deda Lay 1582 de 2012,y el Artfculo. 22 del Decrato. 1377 da 2013,
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DEIANID HUBLLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 30 MES: OR 2025 | HISTORIA CLINICAN® 422 =0
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Danelct  Ma iedla (“cu\\\oanm el IDENTIFICACION: 10729<720\4
TELEFONO: 300A00Aa19S VEREDA/BARRIO: Chorvo blarnco
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ;\u na SEXQ | MACHO. HEMBRA: [/

RAZA Creollo PESO \Ykq

COLOR BLANCO | NEGRO | % GRIS| ¥ CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | = NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | % | DEPRIMIDO

RESERA
CONDICION CALLE: __ CON PROPIERARIO :_ X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO _»® ANTIRRABICA:  SI__NO X
HABITAD CASA: FINCA: o~ CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: % SOBREPESO
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; p,
f? %
RERIENTE SI__ NOg CUAL? ATROPELLADO: S N0~
PLANIFICACION ,
(VA ?
REPRODUCTIVA |o) —— NO_X CUAL:
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 13/04/115 05/06 2075 A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: N ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y TP _Payela Salamanca 4oty
FIRMA O SELLO

A ALCALDIA MAYOR DE

JI wwm
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SISTEMA INTEGRADT DE "'EST!ON SIG
PRGCESO: SECR&TW DE MEDIC, AHBIEI‘JTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMEL
FORMATO: REGISTRO UNICG DE ANIMALES DE CoOMeaRa

é«ﬂn:sna- ey s TR

CONSECUTIVG DE

REGISTRO | 50

|FECHA DE REGISTRO: pa [0 ] s ARD

DATOS DEL PROPIETAR 'c(’m

INGPBRES ¥ APEILTE0S ool TAared Carliblanco  Pael

DIRECCION
{CEDULA: |0 1Y 5 20Y\q , DE RESIDENCIA: Chorie blance
[CORREQ ELECTRONICO: ‘A antolas cooﬁb\anqﬁqma.l\ FICHA SISBEN O EGTRATO: R\
'BARRIO{\%or (o. Yanco - TcRlUAR: 700 3004245

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

OMRE Lora |EsPECiE: Canino. [} Felino [ ]
RAZA P o0 EDAD: \_aro

| sEX0: Macho Ej Hembra :' _{COLOR: TC\CO\‘OY'

ESTERILIZADO: (S,

nesTNaCIoN:  comprBia [ oL ] cuiawza l:'] DEFENSA [:[ Yol N

T

| 08‘7 ERVACIONES

(7'2%@@40 W

0 E\ cel
‘FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
L. RPIN296% CC1o29 %2009

# fenador o propietario se-tompromete a cimplir con lo establecido en s Ley 94 de 1989, Ley o da 2016y Ley 1801 de 2016 y demds nonnss
COOCOrAates ; CoNDesmin 2 SU VET PUS B i0CLymplimisrin fe B5te nesmativgad generard Jas sanciones revistas. &n 1as nisidis, ;
higimente, declard. baya iz graVedao’ de jurarnanto.que es el propietario o tenedot del caninp o felini 'en mengion, autoriza la verfitadiin ve dicha

o Lo s T oadeimmafus oot imd g oo garn afemnd ceamocoimne T I AT, S S S

it uuu:laCluu ¥ a5UIE 185 SaITCIonSs Jie SEPURTEN GEnerar &il CAs) e g iain m.u TRTACHITE SUTTTE K drl& {10584, verad.

“PROTECCION DE'DATOS / DISCLAIMER: Dé conformdad af Decreto 1377 de 2043, Tenge Ba cughta que fus datos de cardcher pefsanal que. bisted detlard o aste
formularip han side suministrados de arverdo o fa verdad v gue son racogidds de acuerdo con 1o dispuesta en fa jey de proteccion de datos personairs 1581 det 2012,

' agoptada‘en I Alcaldis Mayor.de 1a Sudad de Tunija resolucian D450 de 2020, se Infarma que Tos datos & iaformagién fegistrada serd utifizada Gnicamente para os fines def |
 (Grmvlano. Por fa tanty, se advisre queel uso indebido @ sin-autonzacion del propisteric de los dates pass cualauier otro fin' va en contravia de fo ley de. ,zroteacm e datss;
pp'sﬁuales ¥ farulén puede incurne oh deiitos que se encuentran en Iz ley 1273 del 2009 v sug adendas; o iren cantravia-de la féy 1712 del 2014. Le popemos &n
- congeimiento-que estoes datoy se encuehtrat aimacenados en Un archivt de propiadad de 2 dependencia Unidad de Gestrdn Docuritental De acuerds can b Ley antedar,

Hiene derecho a ejerder los derachios de dccese; ectificatidn, cantelacian, hinitacion; eposicitny portabiidad de.manera gratuta medignte correa electrdnico a
atencionaltiudadano@tunya.gov.co o bien en Ja direccién: calle 19 No. %37 atencidn al Gudadanp.”

Diveccidn: Caile 19 % 2 -95 Edificio Municipai - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1190
Corree Electronico: atencidhaidudadano®tunia.gov.co - web: http:/ furww;tisaja-boyata.gov.co
pit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA'Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Lu P

ESPECIE: Canino: % Felino__
SEXO: Macho.__ Hembra s

Yo Qoxni p\ O ))\ accela C 9 identificado(@) con cédula de ciudadania
N° 122392 owldq de YonJa ., expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

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

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

En constancia firmo la presente autonzacion, hoy 30 de o 8 | 2025.

FIRMA: \ \Q
CC_Tdoz2av2or14
TELEFONO: _Rao3 oo dz2a%

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sispen

Pode B ot P i

Registro vilida ‘
Bl

Fecha de consulta: 30/08/2025

Fichar 15001920607000006261

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: DANIELA MARCELA
Apellidos: CASTIBLANCO PAEZ

Tipo de dac to: Cédula de cudadant:

Niimero de documento: 1029520419
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacé
INFORMATGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 23/12/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 24/07/2024

Ultima lizaclén via regi Terbnd .

1, 1. 11

*Sf alguma i o desea ac
municipio donde reside actualmente

su informacidn por favor acérquese a fa oficina del Sisbén del

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administradar: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 £€ Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénica: sisben@tunja.govico
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VEIANDQ KURLLR

RN p:
¢

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 80 MES: C8 2025 | HISTORIA CLINICA N° 47 5 | il I
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: fuqin_ Cu ol Combita  Proro) IDENTIFICACION: A 43U 4,993
TELEFONO: 270'4~>9 d 7214 VEREDA/BARRIO: Oharre Waneo
HISTORIA DEL PACIENTE

ESPECIE: CANING FELINOT™ 1| EDAD 2 anol

RAZA 0. comun PESO 2. S\¢9

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

ACTITUD ALERTA | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO - &
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI¢X NO ANTIRRABICA:  SIL.MNO__
HABITAD CASA: _ L FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: _ DELGADO: IDEAL: _x  SOBRREPESO
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ;
? IR A
PECIENTE SI £ NO__ CUAL? coﬁﬁ en)d.gellg))adATROPELLADo Sl NO N~
PLANIFICACION ] : )
?
rRepropuCTIVA | S —— NOX CUAL!
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 05/ 09/ 705 15106 )2c72s 3
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y TP _Pyowela Sulamance  acgny
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG

R |, b s PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: 20/11/2023
™1 LdNa SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH ¥ BIENESTAR SANIMAL veRmGh: DR
i FORMATO: REGISTRG UNICD DE ANIMALES DE COMPARIA e

~ REGISTRO 3l

FECHA DE REGISTRO: pa | 20 1 wmEs Ao [oz3 |

DATOS DEL PROPIETARIC (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Avoip ecylod Conbila  PiRe o)
- DIRECCION

CEDULA: A3 Y ¢ 993 DE RESIDENCIA: € hoveo  Hlance

CORREQ ELECTRONICO: ¢ lc)ant’(bﬂ\b\*a%\a | .com |FICHA SISREN O ESTRATO:

BARRIO: Chare o BinCo CELULAR: 37O 399234

i SN

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMRRE: D‘ r}\U FSPECIF: Caning | ! Feling E(":_:‘
RAZA:D) e 0 WO N EDAD: 7 oo

SEXO: Macho | Hembra | % cotor: Wice lo r

ESTERILIZADO: o

DESTINACION: compaNia | _w | ouanza [ | DEFENSA[_____ | OTRO[_____ ]
MICROCHIP: “"”l"l”Hmmﬂ”llll”l”””||”|HmHml"ll”mlﬂlmmﬂmlllﬂlll e o

Expiry date: 20/03/2028 i

OBSERVACIONES:

Hhoto pacse),

FIRMA DEL FUNCIONARIQ

ce 48983 962.

LEnedor 7 propretaria se Comgaremete a cumplir con lo establecidn en e Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
CONCOrGantes | conociendo @ su vez que & incumphimiento de esta normatividad generard 135 Sanciones previstas en las mysiias.
Lmmente, declara bajo Ia gravedad de jJuramento gue es ef propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la venficacion de gicha
fOMBCIONT Y GSUME 135 SaNCIONES Que Se puedan generar e caso de gue /a informacion >um/mbtfada no sed verar.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform dad a! Decretg 1277 de 2013, Tenga eén Cuenta que i0s datos de caracter personal que usted declara en este
formelane han a6 suminisiracos de acuerda a la verdad v que sen recogidos de acuerdo con io dispuesta an ia ley de proteccicn de datos personales 1581 dcl $
an0pteda en (A Alcaldia Mayor de ta cudad de Tuma resolucein 1450 de 2020, se informa que los daios £ informagcion registrada serd utilizada Gricame

narts gue o ueg indshidy ¢ g autonzac 3 de b 1o,

cidn del propetans de lns aamns para cualquicr ofre fin vi en con

farmulane. Por i tar

IFEF 20 deitos que se encuentran en fa fey 1273 def 2009 y sus adundas, 0 it en ¢ ontrawa deialey 1712 dal
un arctivo de propredad de fa gependencis Unidad de Gestion Documentst Lie acuerdo con ta Ley antericr,
er (05 GersCnos ¢e accesn, rechiivadicn, cancelaidn, HmIadion, oposicion y poitahiiidad de manerg gratuie mathanie corree eiecudnico a

atenonaloudadan@huna.gov.co o bien en 1a direcaidn caite 19 No. % 37 atencidn at cudadane.”

PETSCntids v I3mGen pLede
eneamiento que estos sates s¢ ancuentran almacenados

Ugiie dgiecha 2

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tun)a, Boyaca - Conmutador +57 (508) 740 537 70 Ext. 1120
Correo Slecirdnicon: atancidnsiciudad 2o - webt Btsf fwe -E‘;u‘,’e. ,‘,W

Nit: 851830846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA
< AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: JP L chu

ESPECIE: Canino: __Felino: X

SEXO Macho __Hembra:x

Yo Noan Caiiiks : ;,JwCOj 1 cedula de ciudadania
N°Q 43469%R expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de fécnicas-que estén al alcance la ciencia meédico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentamon de eventuahdades comphcacmnes oaaccxdentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quuurglcos y pos operatonos N ~

qu1rurglcas gue sean aphcadas demanfr a&correcta @ # ‘@;@
R LR S z»**gﬁ@f

El per‘sonal médico-nosehaceresponsabledeiios: ammales que por su naturaleza no puedawmanejarse
sin fa presenma del duenoy tampoco se hace responsable de dafios a tercer;os ’ o g

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

Y

v 17
‘!a« r?ss\ ’Lh ‘QK‘

En constancia firmo la presente autonzacron hoy 20" _de

FIRMA: __/t
C.C )
TELEFONQ:
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Sistoma de Identilicocitn de

St e A it et o o e L AU ——

R T T S JP——— v .

Registro valido

Fetha de consulta: 30/08/2025

Ficha: 15001012504400001960

C4

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: JUAN CARLOS
Apellidos: comBITA PINEROS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 74346997

Municipio: Tunja

—_— -— -

Departamento: Boyacd e

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/09/20719

Ultima actualizacion cludadano: §5/05/2015

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a la oficina del Sishén 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 focal 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

FOTOS PACIENTES

JORNADA DE

ESTERILIZACION 07
(30/08/2025)

SITIO: ESCUELA “CHORRO BLANCO” ALTO
(TIENDA NUEVA)

VEREDAS BENEFICIADAS: “CHORRO BLANCO®
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NIT: 900966264-8 2
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA S
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 07 (30 DE AGOSTO DE 2025)

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

NIT: 900966264-8
CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025

ACTA #01

(17 DE JULIO - 16 DE AGOSTO DE 2025)

JORNADA DE
ESTERILIZACION 08

(02/09/2025)

SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA
URBANIZACION “CIUDAD JARDIN”

BARRIOS BENEFICIADOS: CIUDAD JARDIN, PINOS DE ORIENTE,
RUNTA LA CABANA, CHORRO BLANCO (SECTOR LA PRIMAVERA)

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

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

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS DE LA JORNADA 08 (02 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

DEJANDO HUELLA
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REFUGIO ANIMAL

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

NIT: 900966264-8
CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025

ACTA #02

(17 DE AGOSTO - 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

BASES DE DATOS

JORNADA DE ESTERILIZACION 08
(02/09/2025)

SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA
URBANIZACION “CIUDAD JARDIN”

Nota: La Base de datos digital se encuentra en formato Excel (*.XLSX)

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

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

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA
LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL

2
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CUENTAN°02(DOS) ~ DESDE: 17 DE AGOSTO DE 2025 HASTA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025
JORNADAN° 08. FECHA: 02/09/2025  SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA URBANIZACION “CIUDAD JARDIN”.  BARRIOS / VEREDAS BENEFICIADOS: CIUDAD JARDIN, PINOS DE ORIENTE, RUNTA LA CABANA, CHORRO BLANCO (SECTOR LA PRIMAVERA)
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL (§)
Fech it Ficha [\ tor Nomb llid Cédulade | g cpen|  amo Direcciof Correo electroni Celul Condicién | Especie |  Nombi G Edad N° Microchi Orquiectomi OVH implantacién AosalfiN doorte by TOTAL
echa itio Esterilizaclén pls <.:r|a lombres y apellidos Cludadanfa i ireccion orreo electronico elular ondicion specie lombre enero ac icrochip rquiectomia i Mpicm:hiln Municipio ESAL

2/09/2025 | Polideportivo 1 424 |EREDIA SUA SUA 23032531 | B3 |ANTONIASANTOS| MZ6CS 12 URB. tomas.edu.co | 3024904780 | PROPETARIO | CANINO|  KIARA | HEMBRA | 06Meses | 900255000716884 0 $130.000,0 $ 40.000,0} $ 119.000,0) $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin® PINOS DE ORIENTE (%2 Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 2 425 |EREDIA SUA SUA 23932531 | B3 |ANTONASANTOS[ MZ6CS 12 URB. jimmyestepa@usantotomas.edu.co | 3024904780 | PROPETARIO [ CANINO| COQUETA | HEMBRA | 06 Meses | 900255000716885 0 $130.000,0) $40.000,0} $119.000,0) $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin® PINOS DE ORIENTE (%% Afio)

210912025 | Polideportivo 3 426 |MARIA ALEJANDRA CAMARGO ARENA | 1051823601 | A2 | CIUDAD JARDIN | CRA 3A ESTE #9-34 colmendoza.1@gmail.com 3054247922 | PROPETARIO | CANNO| — TOBY MACHO (60 Meses (5| 900255000716887 §130.000,0] 0 §40.000,0 §119.000,0] $51.000,0 $170.000,0
“Ciudad Jardin® Afios)

2/09/2025 | Polideportivo 4 427 |MARIA ALEJANDRA CAMARGO ARENA | 1051823601 A2 | CIUDAD JARDIN | CRA 3A ESTE #9-34 colmendoza. 1@gmail.com 3054247922 | PROPIETARIO | CANINO LUCKY MACHO |12 Meses (1| 900255000716895 §130.000,0 0 §40.000,0f §119.000,0 §51.000,0] $170.000,0f
“Ciudad Jardin” Afio)

200912025 | Polideportivo 5 428 |MARIELA MENDOZA MORENO 40365096 | A4 | CIUDADJARDIN | CRA 3AESTE #9-30 colmendoza.1@gmail.com 3054247922 | PROPETARIO | CANINO| MOLLY | HEMBRA | 08 Meses | 900255000716577 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin”

2/09/2025 |  Polideportivo 6 429 |MARIELA MENDOZA MORENO 40365096 A4 | CIUDAD JARDIN | CRA 3A ESTE #9-30 colmendoza. 1@gmail.com 3054247922 | PROPIETARIO | CANINO [ MANCHAS | HEMBRA | 09Meses | 900255000716886 0 $130.000,0 §40.000,0 §119.000,0] $51.0000 $170.000,0
“Ciudad Jardin”

2/09/2025 | Polideportivo 7 430 |MARIELA MENDOZA MORENO 40365096 | A4 | CIUDADJARDIN | CRA 3A ESTE #9-30 colmendoza. 1@gmail.com 3054247922 | PROPETARIO | FELINO [ DORITA | HEMBRA [12Meses (1| 900255000716569 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0 $51.0000 $170.000,0|
“Ciudad Jardin” Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 8 431 |MARIELA MENDOZA MORENO 40365096 | A4 | CIUDADJARDIN | CRA 3A ESTE #9-30 colmendoza. 1@gmail.com 3054247922 | PROPETARIO | FELINO | NEGRO | MACHO | 05Meses | 900255000716576 $130.000,0) 0 $40.000,0} $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin®

2/09/2025 | Polideportivo 9 432 |MARIELA MENDOZA MORENO 40365096 | A4 | CIUDADJARDIN | CRA 3A ESTE #9-30 colmendoza. 1@gmail.com 3054247922 | PROPIETARIO | CANINO | BLANQUITA | HEMBRA |24 Meses (2| 900255000716570 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0) $51.0000 $170.000,0|
“Ciudad Jardin” Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 10 433 |MARIELA MENDOZA MORENO 40365096 A4 | CIUDAD JARDIN | CRA 3A ESTE #9-30 colmendoza. 1@gmail.com 3054247922 | PROPIETARIO | CANINO [ VANESCA | HEMBRA [36Meses (3| 900255000716578 0 $130.000,0| $40.000,0 $119.000,0] $51.000,0 $170.000,0|
“Ciudad Jardin® Afios)

20092025 | Polideportivo 11 434 |MARIELA MENDOZA MORENO 40365096 | A4 | CIUDADJARDIN | CRA 3AESTE #9-30 colmendoza. 1@gmail.com 3054247922 | PROPETARIO | FELINO [ CENIZA | HEMBRA [12Meses (1| 900255000716572 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin” Afio)

2/09/2025 Polideportivo 12 435 |MARIELA MENDOZA MORENO 40365096 A4 CIUDAD JARDIN | CRA 3A ESTE #9-30 colmendoza. 1@gmail.com 3054247922 | PROPIETARIO | FELINO PANCHO MACHO |24 Meses (2| 900255000716571 $130.000,0 0] $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0]
“Ciudad Jardin" Afios)

2/09/2025 | Polideportivo 13 436 |MARIELA MENDOZA MORENO 40365096 | A4 | CIUDADJARDIN | CRA 3A ESTE #9-30 colmendoza. 1@gmail.com 3054247922 | PROPETARIO | CANINO| PANCHA | HEMBRA [12Meses (1| 900255000716579 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0] $51.000,0) $170.000,)
“Ciudad Jardin” Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 14 437 |MARIELA MENDOZA MORENO 40365096 | A4 | CIUDADJARDIN | CRA 3A ESTE #9-30 colmendoza. 1@gmail.com 3054247922 | PROPETARIO | CANINO|  LULU HEMBRA |24 Meses (2] 900255000716561 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0
“Ciudad Jardin® Afios)

20092025 | Polideportivo 15 438 |MARIELA MENDOZA MORENO 40365096 | A4 | CIUDADJARDIN | CRA 3AESTE #9-30 colmendoza. 1@gmail.com 3054247922 | PROPETARIO | FELNO [  LUNA HEMBRA | 07 Meses | 900255000716562 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0) $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin”

2/09/2025 | Polideportivo 16 439 |NANCY MILENA MOLANO DE PABLO | 1049616566 | C2 | CIUDADJARDN [  CRA2BESTE nancy.molano@gmail.com 3212955677 | PROPETARIO | CANINO|  MILU HEMBRA (48 Meses (4] 900255000716580 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin® Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 17 44( |VICTORIA DE PABLO 33378680 B2 | CIUDADJARDIN | CRA2ESTE #10-39 victoria.depablo@gmail.com 3212955677 | PROPIETARIO | CANINO MAYA HEMBRA | 06Meses | 900255000716573 0 $130.000,0| $40.000,0} $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0]
“Ciudad Jardin” (%2 Afo)

2/09/2025 | Polideportivo 18 441 |DIANA MARCELA DIAZ ROJAS 1104069934 | B3 | CIUDADJARDIN | CRA 2A ESTE #11-43 ferrbautista20@gmail.com 3105475568 | PROPIETARIO | CANINO|  APOLO MACHO (48 Meses (4] 900255000716574 $130.000,0] 0| $40.000,0 $119.000,0] $51.000,0 §170.000,0|
“Ciudad Jardin® Afios)

2/09/2025 | - Polideportivo 19 442 |DAFFER SULAY VILLAMIL CARDENAL | 1049652773 | C4 PINOS DE MZ 4CS 20 todolistosmultifamiliar@qgmail.com | 3203848320 | PROPETARIO | CANINO|  MILA HEMBRA | 07 Meses | 900255000716563 0 $130.000,0) $40.000,0] $119.000,0) $51.000,0) $170.000,)
“Ciudad Jardin® ORIENTE

2/09/2025 |  Polideportivo 20 443 |MARIA LEANDRA BERNAL 23268320 C2 | CIUDAD JARDIN MZ6CS 12 maria.bernal@gmail.com 3143771581 | PROPIETARIO | CANINO|  MONA HEMBRA [12Meses (1| 900255000716564 0 $130.000,0| $40.000,0 $119.000,0| $51.000,0 $170.000,0|
“Ciudad Jardin” Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 21 444 |TIFFANY DANIELA MOYANO SUESCA | 1050606767 | A2 | CIUDAD JARDIN CRA2A#119 tiffany.moyano@gmail.com 3203593858 | PROPETARIO | FELINO [  KANDI | HEMBRA | 05Meses | 900255000716575 0 $130.000,0) $ 40.000,0} $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin®

2/09/2025 Polideportivo 22 445 |YEIMY ALEXANDRA NAJAR PIRACOCA | 1049620519 A5 PINOS DE MZ10CS 4 alexandranajar@gmail.com 3223296788 | PROPIETARIO | FELINO | MALANDRIL [ MACHO | 06 Meses | 900255000716566 $130.000,0 0| $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0]
“Ciudad Jardin” ORIENTE (%2 Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 23 446 |JUANA BENILDA TORRES GUTIERREZ | 33375369 | B6 PINOSDE | CALLE 9 SUR #4-60 torresjuana155@gmail.com 3134342011 | PROPETARIO | FELNO |  MICHI HEMBRA | 06 Meses | 900255000716567 0 $130.000,0) $40.000,0} $119.000,0] $51.000,0) $170.000,)
“Ciudad Jardin® ORIENTE ESTE (%4 Afio)

2/09/2025 |  Polideportivo 24 447 |DANIELA ANDREA URIBE VENEGAS 1049645853 | C3 | CIUDADJARDIN | CALLE 10 SUR #3-14 daniela.uribe@gmail.com 3112753843 | PROPIETARIO | FELINO MILO MACHO | 06Meses | 900255000716565 §130.000,0 0 §40.000,0f §119.000,0 $51.000,0] $170.000,0
“Ciudad Jardin" STE (% Afio)

2/09/2025 |  Polideportivo 25 448 |MARIA CONSTANZA PEREZ MANCERA | 1049606144 | A4 |ANTONIASANTOS| CRA 8#7A-60 SUR larrotayoana@gmail.com 3133792743 | PROPIETARIO | FELINO [ PANCHO MACHO (60 Meses (5| 900255000716935 §130.000,0 0 §40.000,0f §119.000,0 $51.000,0] $170.000,0
“Ciudad Jardin” Afios)

20092025 | Polideportivo 2 449 |YILARI HASBLEIDY HUERTAS 1049647830 | B5 PINOSDE | CALLE 8 SUR #1-77E huertazhasbleidy@gmail.com 3107832010 | PROPETARIO | FELINO | RAMONA | HEMBRA | 08 Meses | 900255000716568 0 $130.0000 §40.000,0) $119.0000 $51.0000 $ 170,000
“Ciudad Jardin” GRANADOS ORIENTE

2/09/2025 | Polideportivo 27 450 |ISMENIA FONSECA BAUTISTA 40039444 | B3 | RUNTABAJA RUNTA BAJA ismeniafonseca09@gmail.com 3106663386 | PROPETARIO | FELINO | MUNECA | HEMBRA | 09Meses | 900255000716936 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0] $51.000,0) $170.000,)
“Ciudad Jardin”

2/09/2025 Polideportivo 28 451 |MARIAROCIO ORDONEZ RUIZ 1116544969 A5 CIUDAD JARDIN MZ8CS7 valsofirocio29@gmail.com 3138695060 | PROPIETARIO | CANINO ZAFIRA HEMBRA |24 Meses (2| 900255000716937 0| $130.000,0| $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0]
“Ciudad Jardin” Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 29 452 |MAYERLY RUIZ ACOSTA 41241965 A3 | CIUDAD JARDIN MZ6CS 38 mayerly.uribe@gmail.com 3125589531 | PROPIETARIO | CANINO LUPE HEMBRA |24 Meses (2| 900255000716938 0] $ 130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0]
“Ciudad Jardin” Afios)

2/09/2025 | Polideportivo 30 453 |LUZ NYDIA SUAREZ MORENO 1049620941 | B2 |CHORROBLANCO| ~ VDA.CHORRO luznsuarez6757@gmail.com 3138688785 | PROPETARIO [ CANNO|  LUNA HEMBRA | 06 Meses | 900255000716599 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0) $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin® BLANCO (%2 Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 31 454 |GLORIA CARVAJAL CAMACHO 63431628 B3 PINOS DE CALLE 9 SUR #1-48 loria.carvajal@gmail.com 3106086953 | PROPETARIO | CANINO| CANDY | HEMBRA |36 Meses (3| 900255000716928 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.0000 $170.000,0)
“Ciudad Jardin” ORIENTE ESTE Afios)

2/09/2025 | Polideportivo 32 455 |KAREN LIZBETH LOPEZ GOMEZ 1002393084 | C16 PINOSDE | CALLE 9 SUR # 01-24 karen.gomez(@gmail.com 31026453955 | PROPIETARIO | FELNO | VAGIRA | HEMBRA [12Meses (1| 900255000716930 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0|
“Ciudad Jardin® ORIENTE Afio)

20092025 | Polideportivo 33 456 |SILVIA LORENA VARGAS UMBA 1049660506 | C3 PINOS DE MZ4CS8 uligom717@gmail.com 3122774668 | PROPETARIO | FELNO |  MOLLY MACHO |12 Meses (1| 900255000716929 $130.000,0) 0 $ 40.000,0} $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin” ORIENTE Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 34 457 |YARMILI PAREDES CONTRERAS 4731761 B4 | CIUDADJARDIN | CRA 2A ESTE CALLE armiliwulany@gmail.com 3028447273 | PROPETARIO | FELINO | NUCITA | HEMBRA |12Meses (1| 900255000716923 0 $130.000,0 $40.000,0 §119.000,0 §51.000,0 $170.000,0
“Ciudad Jardin" #1051 Afio)

2/09/2025 |  Polideportivo 35 458 |YARMILI PAREDES CONTRERAS 4731761 B4 | CIUDAD JARDIN [ CRA 2A ESTE CALLE yarmiliwulany@gmail.com 3028447273 | PROPIETARIO | FELINO NINA HEMBRA [12Meses (1| 900255000716939 0 $130.000,0| $40.000,0} $119.000,0) $51.000,0} $170.000,0]
“Ciudad Jardin" #10-51 Afio)
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CUENTAN°02(DOS)  DESDE: 17 DE AGOSTO DE 2025 HASTA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025
JORNADAN° 08. FECHA: 02/09/2025  SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA URBANIZACION “CIUDAD JARDIN”.  BARRIOS / VEREDAS BENEFICIADOS: CIUDAD JARDIN, PINOS DE ORIENTE, RUNTA LA CABANA, CHORRO BLANCO (SECTOR LA PRIMAVERA)
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL (§)
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2/09/2025 |  Polideportivo 36 459 |YARMILI PAREDES CONTRERAS 4731761 B4 | CIUDAD JARDIN | CRA 2A ESTE CALLE yarmiliwulany@gmail.com 3028447273 | PROPIETARIO | FELINO MILI HEMBRA [12Meses (1| 900255000716931 0 $130.000,0| $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0}
“Ciudad Jardin® #10-51 Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 37 460 |SANDRA MILENAMORENO VALENCIA | 24586499 | B1 | RUNTABAJA RUNTA BAJA sandramoreno617@gmail.com 3118343169 | PROPETARIO | CANINO| NEGRA | HEMBRA [24Meses (2| 900255000716771 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0) $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin” Afios)

2/09/2025 | Polideportivo 38 461 |YAIR HERNAN BOHORQUEZ ROMERO | 1049646429 | B3 | CIUDADJARDIN | CRA2ESTE # 1045 stelladkm@gmail.com 3008805106 | PROPETARIO [CANINO|  MAILO MACHO |24 Meses (2| 900255000716932 $130.000,0) 0 $40.000,0} $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin” Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 39 462 |FRANCY LORENA FRANCO 1049640565 B4 | SANFRANCISCO [ CALLE 8 SUR # 6-29 loreniitha50494@gmail.com 3218335051 | PROPIETARIO | FELINO AKIRA HEMBRA | 04 Meses | 900255000716925 0] $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0) §$170.000,0]
“Ciudad Jardin® HERNANDE7

2/09/2025 |  Polideportivo 40 463 |DECSY VIVIANA CIFUENTES ORDUNA | 1002331711 | A4 | CIUDAD JARDIN | CRA 2B ESTE # 1144 lealdulcey@gmail.com 3132087084 | PROPIETARIO | CANINO MAX MACHO |12 Meses (1| 900255000716940 §130.000,0 0 §40.000,0f §119.000,0 §51.000,0] §170.000,0
“Ciudad Jardin” Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 41 464 |DECSY VIVIANA CIFUENTES ORDUNA | 1002331711 A4 | CIUDAD JARDIN | CRA 2B ESTE # 11-44 lealdulcey@gmail.com 3132087084 | PROPIETARIO | CANINO MAX MACHO |12 Meses (1| 900255000716933 §130.000,0 0 §40.000,0f §119.000,0 $51.000,0) $170.000,0]
“Ciudad Jardin" Afio)

2/09/2025 |  Polideportivo 42 465 |DECSY VIVIANA CIFUENTES ORDUNA | 1002331711 A4 | CIUDAD JARDIN | CRA 2B ESTE # 11-44 lealdulcey@gmail.com 3132087084 | PROPIETARIO | CANINO| PRINCESA | HEMBRA |24 Meses (2| 900255000716926 0| $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0)
“Ciudad Jardin” Afios)

2/09/2025 | Polideportivo 43 466 |MARIA MERCEDES VARGAS ROJAS 40034074 | C13 | CIUDAD JARDIN | CALLE 10A SUR # 3- mechasu72@gmail.com 3112099550 | PROPETARIO | FELNO |  CIELO HEMBRA | 07 Meses | 900255000716934 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0] $51.000,0 $170.000,0)
“Ciudad Jardin” 12ESTE

2/09/2025 | Polideportivo 44 467 MARIA MERCEDES VARGAS ROJAS 40034074 C13 | CIUDAD JARDIN | CALLE 10 A SUR# 3- mechasu72@gmail.com 3112099550 | PROPIETARIO | FELINO LUy HEMBRA |12 Meses (1| 900255000716921 0 $130.000,0) $40.000,0] $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0]
“Ciudad Jardin® 12ESTE Afio)

2/09/2025 |  Polideportivo 45 468 MARIA MERCEDES VARGAS ROJAS 40034074 C13 | CIUDAD JARDIN | CALLE 10A SUR# 3- mechasu72@gmail.com 3112099550 | PROPIETARIO | FELINO LUNA HEMBRA | 06 Meses | 900255000716924 0] $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0]
“Ciudad Jardin” 12ESTE (%2 Afo)

2/09/2025 |  Polideportivo 46 469 |SONIAROCIO MORENO SUAREZ 1049643324 A3 LACABANA | VEREDA LA CABANA saritamgmos@gmail.com 3203143608 | PROPIETARIO | FELINO COFFE HEMBRA | 05Meses | 900255000716927 0] §130.000,0 $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0) §$170.000,0]
“Ciudad Jardin”

2/09/2025 | Polideportivo 47 470 |SONIAROCIO MORENO SUAREZ 1049643324 | A3 LACABANA | VEREDA LA CABANA saritamgmos@gmail.com 3203143608 | PROPETARIO | FELNO |  MAYLI HEMBRA | 10Meses | 900255000716922 0 $130.000,0) $40.000,0} $119.000,0) $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin”

2/09/2025 | Polideportivo 48 471 |NATALIA ANDREA VARGAS LUIS 1049653348 | B6 | CIUDADJARDIN [  CALLE 10# 3-33 dieg012080607@gmail.com 3134000206 | PROPETARIO | CANNO| — KLOE HEMBRA | 08 Meses | 900255000716915 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0] $51.000,0 $170.000,0
“Ciudad Jardin” CASA3MZ7

2/09/2025 | Polideportivo 49 472 |NATALIA ANDREA VARGAS LUIS 1049653348 | B6 | CIUDAD JARDIN CALLE 10# 3-33 suareztatiana0116@gmail.com 3144508599 | PROPIETARIO | FELINO MONET MACHO [12Meses (1| 900255000716908 $130.000,0 0 $40.000,0} $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0]
“Ciudad Jardin” CASA3MZ7 LEONARDO Afio)

2/09/2025 |  Polideportivo 50 473 |NATALIA ANDREA VARGAS LUIS 1049653348 B6 | CIUDAD JARDIN CALLE 10# 3-33 uri.rojas01@uptc.edu.co 3123087752 | PROPIETARIO | FELINO | MUCHACHIT | MACHO | 05Meses | 900255000716916 $130.000,0 0] $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0) §$170.000,0]
“Ciudad Jardin” CASA3MZ7 o

2/09/2025 |  Polideportivo 51 474 |KATHERINE YANETH RODRIGUEZ 6614230 B2 PINOS DE CALLE 9 SUR # 1-30 | katherineyanethrodriquez22203@gmail.c| 3229558034 | PROPIETARIO | CANINO Z0E HEMBRA | 07 Meses | 900255000716909 0 $130.000,0 §40.000,0) §119.000,0 §51.000,0 $170.000,0
“Ciudad Jardin” GUDINO ORIENTE MZ 15CS 19 om

2/09/2025 |  Polideportivo 52 475 |FLOR MARLENY BORDA BARAHONA 40046879 A4 | CIUDAD JARDIN | CRA 2B ESTE SUR # angelavi123@gmail.com 3123086777 | PROPIETARIO | CANNO| MUNECA HEMBRA | 09 Meses | 900255000716917 0| $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0)
“Ciudad Jardin” 1002

20092025 | Polideportivo 53 476 |FLOR MARLENY BORDA BARAHONA 40046879 | A4 | CIUDADJARDIN | CRA 2B ESTE SUR# angelavi123@gmail.com 3123086777 | PROPETARIO | CANNO|  KIARA | HEMBRA [12Meses (1] 900255000716910 0 $130.0000 $40.000,0] $119.000,0) $51.0000 $170.000,)
“Ciudad Jardin” 1002 Afio)

2/09/2025 Polideportivo 54 477 |ANGI JULIANA GOMEZ JIMENEZ 1050603716 Cc3 PINOS DE MZA4CS8 uligom717@gmail.com 3138403687 | PROPIETARIO | CANINO HINATA HEMBRA {48 Meses (4| 900255000716902 0| $ 130.000,0| $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0]
“Ciudad Jardin" ORIENTE Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 55 478 |MARIA EBELIA RATIVA 1049602709 | B5 ESPINITO VEREDA EL puplinrativa1518@gmail.com 3133318881 | PROPIETARIO | FELINO | ESKANOR | MACHO |12Meses (1| 900255000716901 $130.000,0 0 $40.000,0] $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0]
“Ciudad Jardin” ESPINITO Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 56 479 |CLARABELINDAROMERO FONSECA | 20368485 | A5 PINOS DE CRA 2E 8B 18 SUR clabelindarofo@gmail.com 3243458409 | PROPETARIO | FELINO | CHMUELO | MACHO | 08Meses | 900255000716903 $130.000,0] 0 $40.000,0} $119.000,0) $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin” ORIENTE MZ11CS7

2/09/2025 | Polideportivo 57 480 |LUZ MARINA TOLOZA PINZON 40037041 A3 PINOSDE | CRA 2A ESTE # 9A-21 luzmatoloz@gmail.com 3112659801 | PROPETARIO | FELINO YAYA HEMBRA |24 Meses (2| 900255000716911 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0 $51.0000 $170.000,0|
“Ciudad Jardin® ORIENTE Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 58 481 |DIANA PATRICIA SANDOVAL 40049848 B1 PINOS DE CRA40ESTE # 8A dianapatriciasandoval49@gmail.com | 3115643549 | PROPIETARIO | CANINO|  SAFIRA HEMBRA (48 Meses (4| 900255000716912 0 $130.000,0 §40.000,0f §119.000,0 §51.000,0] §170.000,0
“Ciudad Jardin" ORIENTE BIS19SURMZ5CS 6 Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 59 482 |DIANA PATRICIA SANDOVAL 40049848 B1 PINOS DE Carrera40 Este # 8A- |  dianapatriciasandoval49@gmail.com 3115643549 | PROPIETARIO | CANINO PERLA HEMBRA |12Meses (1| 900255000716904 0] $ 130.000,0 $40.000,0] §119.000,0 $51.000,0) $170.000,0]
“Ciudad Jardin" ORENTE | BIS 19 Sur, Manzana 5 Afio)

Casa 6

2/09/2025 |  Polideportivo 60 483 |ANAMERCEDES HERNADEZ 40037001 BS LACABANA | Carrera 40 Este # 8A- ana.hernandez@gmail.com 3202665182 | PROPIETARIO | CANINO [ CAMPANITA | HEMBRA [36 Meses (3| 900255000716913 0 $130.000,0| $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0]

“Ciudad Jardin" GUERRERO BIS 19 Sur, Manzana 5 Afios)
Casa 6

2/09/2025 | Polideportivo 61 484 |ZULLY MILENA PARADA ROZO 1002393396 | B2 PINOS DE Calle 8A #1A-48 zullyparada00@gmail.com 3207898869 | PROPIETARIO | FELINO MIA HEMBRA | 04 Meses | 900255000716905 0 §130.000,0 §40.000,0f $119.000,0 $51.000,0) §$170.000,0]
“Ciudad Jardin” ORIENTE

2/09/2025 | Polideportivo 62 485 |ANGIE PAOLA LUIS TABACO 1002393823 | B5 | CIUDADJARDIN | Calle 8A #1A-48, paolitatabaco25@gmail.com 3222833711 | PROPEETARIO | CANINO| COPITO MACHO (48 Meses (4| 900255000716914 $130.000,0, 0 $40.000,0 $119.000,0 $51.0000 $170.000,0|
“Ciudad Jardin” Manzana 6 Casa 18 Afios)

2/09/2025 | - Polideportivo 63 486 |ANGIE PAOLA LUIS TABACO 1002393823 | B5 | CIUDADJARDIN | Calle 8A #1A-48, paolitatabaco25@gmail.com 3222833711 | PROPETARIO | CANINO|  ZAFIRA | HEMBRA | 09Meses | 900255000716906 0 $130.000,0| $ 40.000,0} $119.000,0) $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin” Manzana 6 Casa 18

2/09/2025 | Polideportivo 64 487 |ANGIE PAOLA LUIS TABACO 1002393823 | B5 | CIUDADJARDIN |  Calle 8A #1A-48, paolitatabaco25@gmail.com 3220833711 | PROPETARIO | CANNO|  NINIS HEMBRA (36 Meses (3 900255000716918 0 $130.000,0 $ 40.000,0} $119.000,0) $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin" Manzana 6 Casa 18 Afios)

2/09/2025 Polideportivo 65 488 |MARIA IDALBA GRAJALES TREJOS 40270424 B1 CIUDAD JARDIN Calle 8A #1A-48, maria.grajales@gmail.com 3134090459 | PROPIETARIO | FELINO PEPITA HEMBRA | 08 Meses | 900255000716919 0| $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0]
“Ciudad Jardin" Manzana 4 Casa 14

2/09/2025 | Polideportivo 66 489 |NANCY ESPERANZA PLAZAS 24221343 | B5 | CIUDADJARDIN |  CRA10# 15-67 amayagalindobetiy09@amail.com 3103044722 | PROPETARIO | FELINO | MICHIFU | HEMBRA [12Meses (1| 900255000716920 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0] $51.000,0 $170.000,0)
“Ciudad Jardin" CARDENAS Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 67 490 |HERNAN RICARDO PERDOMO GOMEZ | 1049602260 | C10 | CIUDAD JARDIN | CRA 4 SUR # 09-39 hernanricardo., mail.com 3108011803 | PROPIETARIO | CANINO| BRUNO MACHO |60 Meses (5 900255000716907 $130.000,0 0 $40.000,0] $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0]
“Ciudad Jardin® Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 68 491 |ANDREA BERSABED SUAREZ SUAREZ | 1001330433 | A3 | CIUDAD JARDIN MZ7CS 14 andreisuarez1728@gmail.com 3223031695 | PROPIETARIO | FELINO [ BRUCELEE | MACHO |[12Meses (1| 900255000716585 $130.000,0 0 $40.000,0} $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0]
“Ciudad Jardin” Afio)

2/09/2025 | - Polideportivo 69 492 |ERIKA LORENA SOLANO JAIME 1056076083 | A5 | CIUDAD JARDN MZ7CS 30 erikajaime2008@gmail.com 3227847825 | PROPETARIO | FELNO | TOMY MACHO | 04 Meses | 900255000716590 $130.000,0) 0 $ 40.000,0} $119.000,0) $51.000,0) $170.000,0)
“Ciudad Jardin”
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CUENTAN°02(DOS)  DESDE: 17 DE AGOSTO DE 2025 HASTA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025
JORNADAN° 08. FECHA: 02/09/2025  SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA URBANIZACION “CIUDAD JARDIN”.  BARRIOS / VEREDAS BENEFICIADOS: CIUDAD JARDIN, PINOS DE ORIENTE, RUNTA LA CABANA, CHORRO BLANCO (SECTOR LA PRIMAVERA)
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL ($)
Fech it Ficha o Nomb lic Cédulade | g cpen|  amo Direcciof Correo electroni Celul Condicién | Especie |  Nomb G Edad N° Microchi Orquiectomi OVH implantacién Aoorolf0 N [Aeoriesok TOTAL
echa itio Esterilizaclén pIS (.)I'Ia lombres y apellidos Cludadanfa rric ireccion orreo electronico elular ondicion specie lombre enero ac icrochip rquiectomia i Mpicm:hiln Municipio ESAL

2/09/2025 Polideportivo 70 493 |FADUA CAROLINA NINO CABREJO 40047793 C6 PINOS DE MZ 18 CS 11 carolinanino37@gmail.com 3112563252 | PROPIETARIO | CANINO| PRINCESA | HEMBRA | 06 Meses | 900255000716587 0| $ 130.000,0| $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0]
“Ciudad Jardin” ORIENTE (% Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 71 494 |LUZ NYDIA SUAREZ MORENO 1049620941 B2 |CHORROBLANCO|  VDA.CHORRO luznsuarez6757@gmail.com 3138688785 | PROPIETARIO | FELINO MELY HEMBRA | 08 Meses | 900255000716581 0 $130.000,0) $40.000,0] $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0|
“Ciudad Jardin” BLANCO

2/09/2025 |  Polideportivo 72 495 |CLAUDIA MANCILLA 40025410 C16 | CIUDAD JARDIN [CALLE 9A SUR # 3-15 mancilaa792@gmail.com 3202832702 | PROPIETARIO | CANINO ELE HEMBRA {24 Meses (2| 900255000716600 0] $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0]
“Ciudad Jardin” Afios)

2/09/2025 | Polideportivo 73 496 |MARIA CAMILA MARTINEZ BERRIO 1138074798 | B2 PINOS DE mMz18cs 27 andreafberriodeltoro@gmail.com 3244572758 | PROPETARIO | FELINO [ TIGRILLO | MACHO |24 Meses (2| 900255000716596 $130.000,0 0 $40.000,0 $119.000,0 $51.0000 $170.000,0|
“Ciudad Jardin" ORIENTE Afios)

2/09/2025 | Polideportivo 74 497 |ANGIE LORENA SIMBASICA GONZALEZ| 1050094252 | B2 PINOS DE MZ2CS6 angielorenasg@gmail.com 3144047214 | PROPETARIO | FELINO [  MISIKU HEMBRA (36 Meses (3 900255000716595 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.0000 $170.000,0|
“Ciudad Jardin" ORIENTE Aiios)

2/09/2025 | Polideportivo 75 498 |ANGIE LORENA SIMBASICA GONZALEZ| 1050094252 | B2 PINOS DE MZ2CS6 angielorenasg@qmail.com 3144047214 | PROPETARIO | FELINO | CHUCHU | MACHO | 04 Meses | 900255000716594 $130.000,0) 0 $40.000,0 $119.000,0) $51.0000 $170.000,0)
“Ciudad Jardin" ORIENTE PEREZ

2/09/2025 | Polideportivo 76 499 |PAULA XIMENA OCHOA FERRUCHO 1050091473 | A1 RUNTABAJA | VEREDARUNTA xime213jk@gmail.com 3204255727 | PROPETARIO | FELINO | COPITA | HEMBRA | 09 Meses | 900255000716586 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.0000 $170.000,0)
“Ciudad Jardin" BAJA

2/09/2025 | Polideportivo 77 500 |ELIZABETH DUENAS APARICIO 1048730426 | A2 LACABANA | VEREDA LA CABANA luzdue125@gmail.com 3114763787 | PROPIETARIO | FELINO | SILVANA HEMBRA |36 Meses (3| 900255000716588 0 §$130.000,0 $40.000,0] §119.000,0 $51.000,0} $170.000,0f
“Ciudad Jardin” Afios)

2/09/2025 | Polideportivo 78 501 NOINGRESO | CANINO MACHO 0 RETIRADO POR EL PROPIETARIO, NO ENTRO
“Ciudad Jardin” (RETIRADO)

2/09/2025 | Polideportivo 79 502 |BRANDON ESTIVEN CARO CAYCEDO | 1002331356 | B2 PINOSDE | CRA 2B ESTE # 1048 brandon.caro@gmil.com 3219302319 | PROPEETARIO | CANINO PITA HEMBRA |36 Meses (3| 900255000716583 0 $130.0000 §40.000,0 §119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
“Ciudad Jardin” ORIENTE Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 80 503 |MARIA NIEVES MONROY CORTES 23443559 B6 PINOS DE MZ10CS 14 ogicaro16@gmail.com 3224390360 | PROPIETARIO | FELINO | MANOLO MACHO |36 Meses (3| 900255000716582 §130.000,0 0 §40.000,0f §119.000,0 §51.000,0} $170.000,0f
“Ciudad Jardin” ORIENTE Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 81 504 |JOAQUINA EVA DE RODRIGUEZ 40010104 C2 | CIUDAD JARDIN | CRA 2ESTE # 11-38 0aquina.eva@gmail.com 3173469463 | PROPIETARIO | FELINO JULIAN MACHO |12 Meses (1| 900255000716597 $130.000,0 0 §40.000,0f §119.000,0 §51.000,0] $170.000,0)
“Ciudad Jardin" Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 82 505 |JOAQUINA EVA DE RODRIGUEZ 40010104 | C2 | CIUDADJARDIN | CRA2ESTE # 11-38 oaquina.eva@gmail.com 3173469463 | PROPETARIO | CANINO|  MALU HEMBRA |72 Meses (6| 900255000716598 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0 $51.0000 $170.000,0|
“Ciudad Jardin" Afios)

2/09/2025 | Polideportivo 83 506 |JOAQUINA EVA DE RODRIGUEZ 40010104 | C2 | CIUDADJARDIN | CRA2ESTE # 11-38 oaquina.eva@qmail.com 3173469463 | PROPETARIO | CANINO| PELUSA | HEMBRA [12Meses (1| 900255000716593 0 $130.000,0 §40.000,0) §119.000,0 §51.000,0 $170.000,0
“Ciudad Jardin" SUR Afio)

2/09/2025 |  Polideportivo 84 507 [JOAQUINA EVA DE RODRIGUEZ 40010104 C2 | CIUDAD JARDIN | CRA 2ESTE # 11-38 oaquina.eva@gmail.com 3173469463 | PROPIETARIO | CANINO| VIOLETA | HEMBRA | 07 Meses | 900255000716584 0 $130.000,0 §40.000,0f §119.000,0 $51.000,0] $170.000,0
“Ciudad Jardin" SUR

2/09/2025 |  Polideportivo 85 508 JJOAQUINA EVA DE RODRIGUEZ 40010104 C2 | CIUDAD JARDIN | CRA 2ESTE # 11-38 joaquina.eva@gmail.com 3173469463 | PROPIETARIO | FELINO [ VANESSA | HEMBRA [12Meses (1| 900255000716591 0 $130.000,0| $40.000,0} $119.000,0) $51.000,0} $170.000,0]
“Ciudad Jardin" SUR Afio)

2/09/2025 |  Polideportivo 86 509 [MARY LUZ FERRUCHO ALBARRACIN 33377340 At RUNTA BAJA VEREDA RUNTA mary.ferrucho@gmail.com 3208355145 | PROPIETARIO | FELINO NAOMI HEMBRA |24 Meses (2| 900255000716592 0 $130.000,0| §40.000,0f §119.000,0 §51.000,0} $170.000,0f
“Ciudad Jardin” BAJA Aiios)

200912025 | Polideportivo 87 510 |MARY LUZ FERRUCHO ALBARRACIN | 33377340 | A1 | RUNTABAJA | VEREDARUNTA mary.ferrucho@gmail.com 3208355145 | PROPIETARIO | FELINO [ MORITA | HEMBRA [36Meses (3| 900255000716589 0 $130.0000 §40.000,0 §119.0000 $51.000,0 $170.0000
“Ciudad Jardin” BAJA Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 88 511 |ELCIMARY GUZMAN GARZON 1097390594 B1 CIUDAD JARDIN | CRA 3ESTE # 10-07 di_ana74@hotmail.com 3103473635 | PROPIETARIO | FELINO MICHI HEMBRA | 06 Meses | 900255000716778 0] $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0)
“Ciudad Jardin” SUR (% Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 89 512 |LENIS ROJAS SANCHEZ 1049661857 | A2 | CIUDADJARDIN | CRA 3ESTE # 8A-06 rojaslenis.06@gmail.com 3102681559 | PROPETARIO | CANINO |  LUNA HEMBRA [12Meses (1| 900255000716775 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0|
“Ciudad Jardin" Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 90 513 NOINGRESO | CANINO MACHO 0 RETIRADO POR EL PROPIETARIO, NO ENTRO
“Ciudad Jardin" (RETIRADO)

2/09/2025 |  Polideportivo 91 514 |LUZ MARINA CABANA FONSECA 40027902 | C17 PINOS DE CRA2ESTE#9-84 diancatcastro23@gmail.com 3118580087 | PROPETARIO | CANINO MIA HEMBRA [36 Meses (3| 900255000716793 0 $130.000,0| $40.000,0 $119.000,0] $51.000,0 $170.000,0|
“Ciudad Jardin" ORIENTE Afios)

2/09/2025 | Polideportivo 92 515 |CAREN YULIETH FONSECA PIRA 1050090595 | B3 | SANFRANCISCO | CALLE 7 SUR # 5-09 uliethfonsecal20@amail.com 3118404590 | PROPETARIO | CANNO| — LUNA HEMBRA |72 Meses (6| 900255000716776 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0 §51.000,0 $170.000,0
“Ciudad Jardin" Afios)

2/09/2025 Polideportivo 93 516 |MARIA GLADYS LOPEZ FAGUA 40033939 B6 LA CABANA VEREDA RUNTA LA angelav1234@gmail.com 3114956662 | PROPIETARIO | FELINO BRUNO MACHO | 07 Meses | 900255000716777 $130.000,0 0] $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0]
“Ciudad Jardin" CABANA

2/09/2025 Polideportivo 94 517 |MADELENE PINZON VELASQUEZ 24163925 B7 CIUDAD JARDIN CRA4#9-15 madepinzon@hotmail.com 3212709714 | PROPIETARIO | FELINO MERLINA HEMBRA | 04 Meses | 900255000716768 0| $130.000,0| $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0]
“Ciudad Jardin"

2/09/2025 | Polideportivo 95 518 |HECTOR AGUSTO RAMIREZ PARRA 7169402 c7 PINOSDE | CRA1AESTE # 8A - hramirezparra67@gmail.com 3105774883 | PROPETARIO | CANINO|  HOLLY HEMBRA (48 Meses (4] 900255000716779 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.0000 $170.000,0|
“Ciudad Jardin" ORIENTE Aiios)

20092025 | Polideportivo 9 519 |MARIA DEL PILAR CUCHIVAGUE 23207426 | A4 PINOS DE MZ 15CS 2 mariadelpilarcuchivaque@amailcom | 3218618656 | PROPIETARIO | FELINO | BENZEMA | MACHO [12Meses (1] 900255000716769 §130.000,0) 0 $40.000,) §119.000,0) $51.000,0) $170.000,)
“Ciudad Jardin" YANOLIEN ORIENTE Afio)

2/09/2025 | Polideportivo 97 520 |ANDREA DEL PILAR MENJURA 52982311 B2 | CIUDAD JARDIN MZ9CS9 andreadelpilarmenjuraalvarez@gmail.co | 3123844537 | PROPIETARIO | FELINO PACO MACHO |18 Meses (1 900255000716780 $130.000,0, 0 $40.000,0 $119.000,0) $51.0000 $170.000,0)
“Ciudad Jardin” Al VAREZ m Y2 Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 98 521 |MARIA CAMPOS PLAZAS CARDENAS 40032965 B5 | CIUDAD JARDIN | CRA2ESTE # 10- 36 elyoms_jokc@hotmail.com 3112167950 | PROPIETARIO | FELINO NEGRO MACHO | 09Meses | 900255000716770 $130.000,0 0 $40.000,0] $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0|
“Ciudad Jardin”

2/09/2025 |  Polideportivo 99 522 |JOSE GUILLERMO CAMARGO 1049642157 B4 | CIUDAD JARDIN MZ3Cs2 jgcamargoc@misena.edu.co 3144082566 | PROPIETARIO | CANINO Z0E HEMBRA | 05Meses | 900255000716772 0] $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0]
“Ciudad Jardin" CHAPARRO

2/09/2025 |  Polideportivo 100 523 |PAOLA ANDREA MENDOZA TORRES 1049605468 | A4 | CIUDAD JARDIN | CRA3AESTE#9-20 andreitamentorr2310@gmail.com 3223136283 | PROPIETARIO | CANINO KIRA HEMBRA | 08 Meses | 900255000716764 0] $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0) §$170.000,0]
“Ciudad Jardin"

2/09/2025 | Polideportivo 101 524 |MARIELA MUNOZ ROMERO 1054373583 | B7 LA CABANA LA CABANA munozromeroyeisonfabian@amail.com | 3223018494 | PROPETARIO [ CANINO| PALOMA | HEMBRA [24Meses (2| 900255000716761 0 $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0) $51.0000 $170.000,0|
“Ciudad Jardin" Afios)

2/09/2025 |  Polideportivo 102 525 |MARIELA MUNOZ ROMERO 1054373583 B7 LA CABANA LA CABANA munozromeroyeisonfabian@gmail.com | 3223018494 | PROPIETARIO | CANINO [  ABEJITA HEMBRA |12 Meses (1| 900255000716762 0| $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0)
“Ciudad Jardin" Afio)

2/09/2025 |  Polideportivo 103 526 |ANA DEL TRANSITO BAUTISTA 1049607020 A2 | CIUDAD JARDN | CRA2BESTE#10- | paradabautistasaravanesa@gmail.com | 3232112402 | PROPIETARIO | CANINO coco MACHO |12 Meses (1| 900255000716763 $130.000,0 0f $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0)
“Ciudad Jardin" GONZALEZ 51SUR Afio)

2/09/2025 |  Polideportivo 104 527 |MARIA EBELIA RATIVA 1049602709 | B5 | CIUDAD JARDIN CS12MZ2 evelinrativa1518@gmail.com 3133015612 | PROPIETARIO | FELINO MAX MACHO [12Meses (1| 900255000716773 $130.000,0 0 $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0]
“Ciudad Jardin” Afio)
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Pég. 2527 de 6530

CUENTAN°02(DOS)  DESDE: 17 DE AGOSTO DE 2025 HASTA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025
JORNADAN° 08. FECHA: 02/09/2025  SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA URBANIZACION “CIUDAD JARDIN”.  BARRIOS / VEREDAS BENEFICIADOS: CIUDAD JARDIN, PINOS DE ORIENTE, RUNTA LA CABANA, CHORRO BLANCO (SECTOR LA PRIMAVERA)
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL ($)
Fecha sitio Ficha [ etoria Nombres y apellidos Cédulade | cpen Barrio Direccion Correo electronico Celular Condicién | Especie | Nombre | Genero | Edad N° Microchi Orquiectomia OovH implantacién AosalfiN doorte by TOTAL
Esterilizacion | 7 y ap Ciudadania P P i e Municipio ESAL
2/09/2025 Polideportivo 1 05 528 NOINGRESO | CANINO MACHO 0 RETIRADO POR EL PROPIETARIO, NO ENTRO
*Ciudad Jardin® (RETIRADO)
2/09/2025 | Polideportivo 106 529 |MARIA SUSANA HERNANDEZ DIAZ 40039606 B4 RUNTA BAJA VEREDARUNTA | mariasusanahernandez046@gmail.com | 3115315129 | PROPIETARIO | FELINO NEGRA HEMBRA |24 Meses (2| 900255000716765 0 $130.000,0| $40.000,0] $119.000,0 §51.000,0] $170.000,0]
*Ciudad Jardin® BAJA Afios)
2/09/2025 | Polideportivo 107 530 |JENNIFER TATIANA MORENO PEREZ | 1002365650 | B3 BELLAVISTA | CALLE 8 SUR # 3-14 tatianampli@gmail.com 3158325642 | PROPIETARIO | CANINO LANNA HEMBRA |60 Meses (5| 900255000716774 0 $130.000,0| $40.000,0] §119.000,0 $51.000,0} $170.000,0]
*Ciudad Jardin® URBANIZACION Aiios)
2/09/2025 | Polideportivo 108 531 |SIGRID ARYENIS WILCHES MORALES | 1049635832 | A5 PINOS DE MZ 18CS 15 sigrinator@gmail.com 3115151454 | PROPIETARIO | CANINO| BORONITA | HEMBRA | 06 Meses | 900255000716767 0 $130.000,0| $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0]
*Ciudad Jardin® ORENTE (% Afio)
2/09/2025 | Polideportivo 109 532 |SIGRID ARYENIS WILCHES MORALES | 1049635832 | AS PINOS DE MZ18CS 15 sigrinator@gmail.com 3115151454 | PROPEETARIO | CANINO | DUQUEZA | HEMBRA |48 Meses (4| 900255000716766 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0) $51.0000 $170.000,0|
“Ciudad Jardin® ORENTE Afios)
2/09/2025 | Polideportivo 110 533 |LEIDY JOHANA GONZALEZ GACHA 1049623039 | A4 PINOS DE MZ13CS4#8A24 |  leidyjohanagonzalez36@gmai.com | 3043966187 | PROPIETARIO [ CANINO|  LUNA HEMBRA (96 Meses (8] 900255000716800 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0|
“Ciudad Jardin" ORIENTE Afios)
20092025 | Polideportivo 111 534 |LEIDY JOHANA GONZALEZ GACHA 1049623039 | A4 PNOSDE | MZ13CS4#8A24 | leidyiohanagonzalez36@amailcom | 3043966187 | PROPETARID | CANINO| ~ FIONA | HEMBRA [72Meses (6| 900255000716797 0 $ 130.000,0) $40.000,0] $119.000,0) $51.000,0) $170.000,)
“Ciudad Jardin" ORIENTE Afios)
2/09/2025 |  Polideportivo 112 535 |CATHERINE CAMARGO CHAPARRO 1049630573 | B4 | CIUDAD JARDIN MZ3CS2 francislalia22@gmail.com 3128072730 | PROPIETARIO | CANINO KLoY HEMBRA (60 Meses (5| 900255000716799 0 $130.000,0 §40.000,0f §119.000,0 $51.000,0] §170.000,0
“Ciudad Jardin" Afios)
200912025 | Polideportivo 113 536 |ROSA EUMELIA BARON CALDERON 1049643378 | A2 | CIUDAD JARDIN | CRA 2A ESTE # 11-42 rositabc@outiook.com 3219231268 | PROPETARIO | FELINO | PELUSA | HEMBRA | 09 Meses | 900255000716794 0 $130.000,0 $40.000,0] $119.000,0) $51.000,0) $170.000,)
*Ciudad Jardin®
2/09/2025 |  Polideportivo 114 537 |SANDRA PATRICIA JIMENEZ ENCISO 39950070 C1 | CIUDAD JARDIN [CALLE 1SUR # 2A-32 sandra.jimenez@gmail.co 3112165822 | PROPIETARIO | CANINO TOBI MACHO (60 Meses (5| 900255000716789 $130.000,0 0 $40.000,0} $119.000,0) $51.000,0] $170.000,0]
“Ciudad Jardin” Afios)
200012025 | _Poldeportvo 115 | 538 |TATIANA CONSUELO JOYA 1049632650 | B6 | LACABANA | VEREDA LA CABANA qabrielito5293@hotmail.com 3223624265 | PROPETARIO | FELNO | FLOW | HEMBRA | 06 Meses | 900255000716798 0 $130.000,0 $40.0000] §119.0000) $51.0000) $170000,0
“Ciudad Jardin” Il | ANUEVA (%2 Afio)
VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS| $4.030.000.0] $ 10.530.000,0 $4.480.0000] §13.328.000,0] $5.712.000,0) $ 19.040.000.0]
PROCEDIMIENTO TOTAL (§)
TIPO DE PROCEDIMIENTO TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD | Valor Unitario Total ArcreiT prorio e TOTAL
Municipio ESAL
1) OVARIOHISTERECTOMIA U ORQUIECTOMIA 31 $130.000,0]  $4.030.0000]  $2.821.000,0] $1.209.000,0] § 4.030.000,0f
ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE OVARIOHISTERECTOMIA 81 $130.000,0] $10.530.0000]  $7.371.000,0] $3.159.000,0| $ 10.530.000.0f
ESEECELCANNSNEEUNA TOTAL PROCEDIMIENTOS 112 $14.560.000,0] _$10.192.000,0] _$ 4.368.000,0] _S§ 14.560.000,0)
TOTAL HISTORIAS CLINICAS 115
NO INGRESOS 3
[2/SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP | 112 | $40.0000[ $4.480.0000]  $3.136.000,0] $1.344.000,0] $4.480.000,0]
| $TOTAL JORNADA 08 | $19.040.0000] $13.328.000,0] $5.72.000,0] $19.040.000,0]
NUMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS 21 $130.0000]  $2.730.0000[ $1.911.000,0]  $819.000,0] $2.730.000,0)
NUMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS 33 $130.0000(  $4.290.000,0] $3.003.000,0] §1.287.000,0] $4.290.000,0)
NUMERO DE FELINOS INTERVENIDOS 54 $7.020.000,0( $4.914.000,0]  $2.106.000,0] $ 7.020.000,0
NUMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 10 $130.0000(  $1.300.0000(  $910.000,0]  $390.000,0] $1.300.000,0)
NUMERO DE CANINOS HEMBRA INTERVENIDAS 48 $130.000,0) $6.240.000,0] $4.368.000,0 $1.872.000,0| §6.240.000,0)
NUMERO DE CANINOS INTERVENIDOS 58 $7.540.000,0(  $5.278.000,0]  $2.262.000,0( $ 7.540.000,0)
[TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS [ 112 ] | $14.560.000,00 §10.192.000,0] $4.368.000,0] _$ 14.560.000,0]

Nota 03: Los 3 pacientes de las fichas de esterilizacion 501 (historia 78), 513 (historia 90), v 528 (historia 105), de la JORNADA 08 fueron retirados por los propietarios, por tanto NO fueron intervenidos
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

EXPEDIENTES

JORNADA DE ESTERILIZACION 08
(02/09/2025)

SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA
URBANIZACION “CIUDAD JARDIN”

BARRIOS BENEFICIADOS: CIUDAD JARDIN, PINOS DE
ORIENTE, RUNTA LA CABANA, CHORRO BLANCO
(SECTOR LA PRIMAVERA)




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
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HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA: O 2 MES: O 2025 | HISTORIA CLINICAN® A 24 1]
UA i OS DEL PR()PIt TARIO
NOMBRE: _ Byadia Sua sl IDENTIFICACION: 23 9323
TELEFONO: 202 490 4380 VEREDA/BARRIO:  Anhwo Sanchs
HISTORIA DEL PACIENTE
especie  (CANINO [ 5] FPELING EDAD Erfiasek
RAZA Oxo\ld PESO s 202
COLOR BLANCO | N | NEGRO| 2 GRIS CAFE| 2 OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | A | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | o~ | DEPRIMIDO
RESERA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO: *
| VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _* ANTIRRABICA:  SI___NO_A
HABITAD CASA: FINCA. __ X CALLE
CONDICION CAQUECTICO. __ DELGADO: X __ IDEAL: SOBREPESO
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD PR 4
L] S Sl NO_* CUAL? ATROPELLADO: Sl NO o
PLANIFICACION :
repropucTiva |8t —— NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS O e dom 40 No Win 1o do -
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH;: X ORQUIECTOMIA:
] OBSERVACIONES
- WE
" MEDICO VETERINARIO Y TP.
FIRMA O SELLO
ALCALDiA MAYOR DE

NJA
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DEISROMIR,

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

Nombre del Paciente: '\ﬁm .

ESPECIE: Canino: A_Felino__

SEXO: Macho:__ Hembra: X _

Yo Qrcﬂva Sy ¢

N° 9 amnien

o clinico

anejarse

bre los riesgos, ventajas yfo desvenha;
/H). u Orquiectomia (Castracion) al que ser:

TELEFONO

ALCALDIA MAYORDE
"1 Eh I N A
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Sisterva de Identificacibn de
Potenclales Beraiklarios de brogramas Socicles

. '

Registro valido
Fecha de consulta: . 21/07/2025

Ficha: 15001052502900001115

B3

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: EREDIA

Apellidos: sua sua

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 23932531

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 25/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 16/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Sj 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

CamScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: O2 mES: ©9 2025 | HISTORIACLINICAN®  AZS | 2|
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Circda  Sia &ug IDENTIFICACION: 923-QR2. SR
TELEFONO: 202 40 “hdo. VEREDA/BARRIO: Mo Qaning
HISTORIA DEL PACIENTE

especie: | CANINO [7 ) FELINO EDAD 6 ihesas

RAZA Crollo PESO o)

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | 2 NERVIOSO

ACTITUD ALERTA » | DEPRIMIDO

RESERA
CONDICION CALLE. _____ CONPROPIERARIO:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _A_ ANTIRRABICA: SI__NO_A
HABITAD CASA: FINCA: X CALLE:
‘CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO Z~_ IDEAL: _____ SOBREPESO_____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X oAl ‘ P
RECIENTE Sl NOX CUAL ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | S} —— NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTNOS | N5 Ve dom d 0 W% Ve endo 77
PROCEDIMIENTO A REALIZARﬁ

OVH: X ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P_:@@

FIRMA O SELLO T 2281

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

TPy B
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BEASRAMTILE,

JORNADA DE ESTERILIZACI@N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: C\Dqlu@\ a

ESPECIE: Canino: X Felino.__

SEXO: Macho:__ Hembra:;_«

i Bz de ciudadania
, expreso mi cons  de'que el paciente sea
Que esten al alcance la cnenCIa médico veterinaria y que asumo el
i nito de los procesos pre

N°z2331551
objeto de la aplicacion de téenicas
riesgo de la presentar e

al'yal personal queenellala
venir como consecuencia de las maniobr

'En constangia firmo la presente auto

FIRMA:
C.C:_toohuutsab
TELEFONO: 961 CX

ALCALDIA MAYORDE
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L

vy

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

&)

Fechag1lo fals

Yo Qrc c\«o\ Sve Q¢ &

Identificado con cedula de ciudadania nimero 23 3§71 expedida en psBa- ng &
residente en la direccion b [ cefo 11 barrio.eptus o _setes _de la ciudad de” Tunja

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Ji~rsy _ Ca} WL
identificado con cedula de ciudadania nimerole ob £16. af | exped[da en_Limesog 2]
para que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre Co9. e de espeCIe
deraza_ . . " el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a redlizar el procedimiento quirargico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y Ila FUNDACION _DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contransta de la Alcaldia mayor-de Tunja y autonzada para realizar estos
procedlmlentos ‘

Asi mismo autonzo a la administracion municipal a acercarse a la venﬁcaoron de todos los datos aqui
mencionados. -

Ki

Atentamente

Nz

5
Qruu\‘ N I VE- N -

v
1S &
4

kY
Y

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

Pégina 1 de 1
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“
REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
.~ CEDULA/DE CIUDADANIA
iero’ 23,632,
EL'L;'IIQOS £=3FY N
PR W :
EREDIA
RIAA
i ;" y
. ar B |
FECHA DE NACIMIJIEQI?Q,TO o |
PISBA i |
(BOYAGA) ™ ;
LUGAR DE.NACIMIENTO i
1.62:. - O+ ‘,

Wi

HECGISTRADCIIMNACIONAL
JUAN CARLOS/GALINDD YACHA

T

.
g ]
-
-

I ".

1-0700100-00898960-F-0023932531-20170421

e Civil

-
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Stttama de taemd
Potendotes acefickirios de Progmmas Socicles

Fecha de consulta:

Ficha:
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: EREDIA

Apellidos: sua sua

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 23932531

Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca '
1

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

Pag. 2540 de 6530

Registro valido
21/07/2025

15001052502900001115

26/03/2019

16/05/2019

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actuaiizar su informacion por favor acérquese a ia oficina del Sisbén del municipio donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben@tunja.gov.co

CamScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 02 MES:09 _ 2025 | HISTORIA CLINICA N° A4 3. |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: M™awa Neéjandu (\Q,mba Acna IDENTIFICACION: 108\ 8230
TELEFONO: 03 424y3al VEREDA/BARRIO: Cided (Jacdi n
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: —_—\ij(/‘ ' SEXO MACHO: A HEMBRA:!
RAZA Cnollo PESO SEs
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE 0TRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA A DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _A ANTIRRABICA:  SIA NO___
HABITAD CASA- X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO IDEALA SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,

N ? :
BECENTE SI__ NO_A CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO4_
PLANIFICACION ,
RePRODUCTIVA | —— NO= CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Npa— N VA

PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA. A
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: W

FIRMA O SELLO
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SISTEMA-INTEGRALO DE "’ES?ION— SH.
m;:;cssa SECRETARIA D& MEDILO A3 ABIENTE
SUBFROCESO LIDAD DE GESTION QE PROTECCIO!'{ Y «B«’Eﬁ’«TE‘TAR ARV,
FORMATO: REGISTRG LNICD £e AHIH&LF DECOMPATEA

CONSECUTIVODE. |
REGISTRO 1. 5

o (35551

{FECHA DE REGISTRO; oia- [ OZ ] mes

T DATOSDEL PROPIETARIO(N)
|NOMBRES Y APELLIDOS: Mlaitcar . A\gdindrQ .Qaﬂgag%o Nyorar.

. A CCl

ECEDULA \05387,3 6(0\ DIR

|DE RESIDENCIA: O A eﬁe Lq 6”\
[CORRED ELECTRONICO: (o n\i | @le oI |FICHASISBEN.D ESTRATO! S _

_-BARRIO (‘Auc\cd \Cu'dth e ICEULARSZOSNZM AU D2

T INFORMQCIGN DEL ANIMAL DE CGMPANIA -

:ENONIBRE T‘Ob\) S ”'ESPECIE Canmo _A - Fetmo { 1
{RAZA: Egonch P N = =TT

| SEXO: Macho EE Hembra — COLOR Bk‘,\ ﬂ (}o

ESTERILIZADO: (§,

{ DESTINACION: .CC')MPAIflfA "'—"'"—’I,L l:.’ - _‘ 'DEFE[‘\ISA “OTRO _
_L"’"CROCH*P |l||||||||||IIIIIIIIIIIllllIIIIIIHII||||lIIHIIIHIIHIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII h ‘V"CUNACIGN

OBSERVACIONES

Argre Cugeo. .
DEN FUNCIORARIO. @nja;f s FiRMA DBl PROPIETARTS ™
e \0410(%8\5\3% T C£-.4-03 GxoT b

& LEI?E’dOf—O _orup(etaaa sewmpromete a camp/frm: o estab.(eada en la Loy.84 de .1989 Le-y 1?74 de 26‘16 ytey JB’OI de 201(7 ydems normas : -
’ rmrdariies J conoaavdo asi vez. que el mcanwl/mzenm de sty namabwdad gererara 128 sanciones previstas enilas m/sr‘xas

n rauumul:‘ u:v./ala ua_/u i, ylaw:aau uc;mamz:'m:' quc c:» c‘z ,wuplclar[v [ R:I(auw ut:’l (_dmllu U ‘u:vma Ei7- iﬁeuuan, duwnza Id VEﬂﬂCdc‘lOR aealcnd R O
/afcrmaaan y asufr)e 25 ﬁnames que se. puedan gene:af en casa a'e gue {a mfarmaaon summlsafada Ao sea veraz

“PRDTECCION DE DATOS / DISCLAIMER, De conform:ﬂad a‘ Decreto 1377 de 2()13 Tenga en cuenla que iog datos de J:aractet persanal que usted declara en esre
furmuiano Fan gide aum;m;trados ‘dé atierdo ata “erdad: ¥ que sy recogmus & acuerdo conclo dxsgdestaan 12 Joy LS proteccxon de dams personalvs 15&1 del Jm“, |
{adioptads v ta Addaldiy Mayor dé le-Cudad-de Tania resolichin 5350 de 2028,:se informd gub Tos: gatas @ midtmacin. registrada’ serd utiizaita inicamente para s-iie 'e'z‘ :
. mr'nulaﬂo P jo'tnto, se.advients gue’ e! -usa ndibidy o 'sip autanzauan det propmtarm de los datos: parafualqmer otrp fin v 8n contravia de ta !ey e prcteccon pos
: “pérsandes tampidy pueaemmmr ‘B doli:os fué.se encueniran én 14 Jey 1773 d&t 2609 y.sus adendas, e Coptravia.de td tey 1712 del 207412 pongmas kh
| canodimiento gue stos. s s2"dnicoentran almarena;.os gn.tin archivo de ':mmedad e la aepeﬂdenc:a Upidad de Gestn)n Docimental-Dg aeyerdo con.ta Ley an tarior,
figne den:»‘m B eleridrios airechios:dé atcesy, rectificacitn, caacelackm, fimitacids; opbsiciday pcrtabilmad di daatiela gratiita medinte tomeo eldctdnitica
atenr-ma}audadang@mnja,gnv co abxen e la dcrewon caite 19 No 5 m -atg xc;én al cx_udaqaﬂo "

Dlreccxén, Calle 19 #4295, Edifi Tcity Municipa] ‘Tunja; Boyaca - Canmutador' +5F (688) F40 57, 76 £xt, 1304
Correo Electrnico: atem::ona!cmdadann@tun;a gov.co ~ weh: http:f fwww tun;a-boyaca YOV.CO
Nit: 891830845 -1
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BrsioowiE,

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINAY FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: <o q]

ESPECIE: Canino; X Felino__

SEXO: Machox?_Hembra:__

: la; de ciudadania
N°lomi 323 ot expreso mi consenfimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de féenicas que esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentac -eventualidages, 1€ de los procesos pre

yaca), a la
idades que

al'yal personal queenella 4

sobre el enn’ como consecuencia de las manio o clinico
quirrgic

Elperson anejarse
sin la presencia

Declaro qu edimientos
quirlrgicos 0 el paciente

Ao la “FirindariAn
UL 1L 1 Ut IuQvivg g

'Io Alraldia Mmt&r de Tunia

I 7NV 1viek

s, ALCALDIA MAYORDE

TUNJ
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OLANDO IELLA

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” N
NIT: 900965264-8 %}

Fecha 0z =25

Yo o _A.__SEGQ___.______________'
ldentlﬁgado con cedula de‘éudadama nimero ; Z E: ; 2z Exbedida en S Voan Jo Nefbwm

residente en la direccionCera 32 6= 9~ 2°®  barrio.cs a&%@ad@ la ciudad de Tunja.

torgo PODER especial,»amplio y suficiente por una UNICA vez a Sten ds
identificado con cedula.de ciudadania niimero _acaesw =" expedlda en \Il e
para que en mi nombre llsve al animal de mi propiedad de nombre T by de especie

Coni de raza_CsoWVex~ 6l cual reside en nuesiro hogar en la difeccion mencionada
anteriormente, a reahzar el procedlmlento guirdrgice con fines de esterilizacién’ a la jornada organizada
por ia SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y Ia FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratlsta de la Alcaldia mayor de Tunja y autonzada para” reallzar estos
procedimientos. AR T .

s Z R

*y ¥

Asi mismo autonzo ala admlmstracron municipal a acercarse a la verifi cacron de todos los datos aqui
&

mencmnedos CT ey -

L5

Aten mente

% ‘w b

~ +

¥
¥
»
ML S P
Y, ‘e
) e,
“‘} e ¥
) o
e » . “
; «
£ o

i
[y
e

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia {Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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Sistetna sz idontiackn de
Potercioles Benclidartos de frogromas Sodjtcs

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MAIRA ALEJANDRA

Apellidos: CAMARGO ARENA

1

o
*!L ey
' ‘}\3

S

§
Py
v

Pobreza extrema

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 1051823601

Municipio: Tunja
Departamentio: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 2547 de 6530

Bpretag ot

24/07/2025

15001035502400000824

16/05/2023
16/05/2023

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

reside actualmente

Nombre administrador;
Direccion:,
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Carrera 7 No 1a Sur - 134 CC Florida Shopping Center local 207

3175100143

sisben@tunja.gov.co

(ha
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DE R : n Eie ’ x; ]
by S5t  NUMERODECOENTA - 524833987
U E‘“é““’:af’;i"gfsgg Decumento Equivalente Electrénica Ne, 215626445
Pore E,,E%‘;Vg::\-a;n;; MES DE SERVICIO JUH/2025

g}é’ Eggs‘;m é}’g..clu 10N 15T Toneresto de AP se Jactuia conlorme z i ssteblecids en i3 Clavsuta 25 del GCU Eontacto AP, Tot: 1405770
Iﬁ 7495000 ] v

CLIENTE - - ..
[suaneando este cddige QR podrd o
MOZ0 GONZA;A% RODOLFO iiescargar td Representacidn Gréfica :
?U?]jl; WNS- Elertrinica de aste documento 2
DATOS CONSUMD

Periodo Servicio Desde: 16/05/25 Hasta: 16/60/:3

Tipo Liquidaciind HENSUAL |
Tipo Lectura: Tuma Exitosa >
PROMEDID Fecha de generacidn: 16/06/2025 63:33:35
DATOS TECNICOS )
eclura Anteriof - Nivel Tension: Secundania Carga {W}: 500
beclura Anterioi - 1RI - Circuito - Nodo, 16523 - 336 Rula: 340022603401070
Factar Mult. 1 - Grupo: Ti Med. Activa: 31035906
Consumo Mes 107 - Gstrate:1 - Med. Reactiva: -
Prefaclurada ' e Aureas EBSA 21
: - ropiedad Activos: Redes Aereas
Total Censumo 107 A 008700001 ¢
Tipo Consymo  Perfato Valor Xwh % Subsidlo / Vator Subsdio
Kwh Unitario Subsidlados Centrisucidn Venta Contribucidn
ACTIVA 107 0642025 $ 8695433 07 -5312 $93.041 -4 49.623
INFORMACIGN DE INTERES: Evz?m : ;:Rs%gsﬂ , %792'3]
En EBSA pensamos en el medin ambiente, par eso te invilamos <164, : 38, : 34,
anhacergggrarc?on:ﬁndu t?r}erg';ia,ana ar,xdup_laslucesde ty CF:0  CU:$869,5433
casa antes de salir, para cgnocer mas tips ingresa a huestr Costa Diario: § 1.454

apjagina www.ebsa.com.c

-~ Res. 006200 [27/12/2024)

Indicadares de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN EOMERCIAL
Mes Div Dium Diug Fiv Fum Fiug | Consuma: {F:Itrj]gtn;sl%cllgg
5 00600 217 10 00 40 ‘T/{JUT'R{%‘;W- Utimo Paca: § 63100
FACTURA Fecha: 27/05/2025
[ DETALLE DE LA FACTURA | | GESTIGN CARTERA EBSA
Valor ! wwa periodo $93.041 3
SUBSIDICS -$49.423 >
Ajuste Decena 44 g
g
Total Gestién Cartara $H
' ~ CONCEPTOS EXTERNOS é
. ! " LAPAC-MPAL-029-1998 $13.9563
TOTAL PERICDD $ 43.614
TOTAL BASE IVA $0 g
VA $0 Total Externos $12956"
Pago Oportunio *Suspension: Total a Pagar
0110L/2025 01JUL/2025 § 51.57

0
{1 por el no pago on la Iecha establecida se proseyecy atu suspension del servi lﬂ'gfl}::f sta comunicacion proceyen
tos recursos de reposicicn anle ebsay y en subsimg’elﬁ'ﬂae}:ﬁcn dnle {rsupej sericos dentragde los cinca difs sif-v.
vientes contados 2 pertir de |3 entraga du esta faclura B ? :

-

FPREA
Uie ‘Tn: T NUMERO DE CUENTA | 594833987
) sesogaces e B ocumento Equivalente ElectrdnicoNo. |~ 715528465
Pora Energfo Bospcense Fecha Vencimiento | g1 JUL/2025
$ 57.570
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA ~
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 02 MES:©4 2025 |HISTORIACLINICAN® 423 | 9
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: _ Mawa _Alganlva Cammo Rena IDENTIFICACION: 408 | . @230\
TELEFONO:  2o§fi4gq1L VEREDA/BARRIO:  (\odad ardio.
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: \Ucw SEXO |MACHO: [ A HEMBRA:
especie: | CANINO ) FELING EDAD AN
RAZA ciolo PESO 16k
COLOR BLANCO NEGRO | A GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DoCIL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA * | DEPRIMDO

RESENA

CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO :_X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X ANTIRRABICA:  SI.2A NO__
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO A __ IDEAL. _____ SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X i o ‘
BEEnE SI__ NO X CUAL ATROPELLADO: Sl NO_A
PLANIFICACION ,
rEPRODUCTIVA |81 —— NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA NA

PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA.: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @M%M

FIRMA O SELLO %vgl

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA- INTEGRAE’JO DES ’ESi‘IOIPSI’G
PROCESE: SECRETAREA DEMEDIC M&BiEI‘ITE
SUBPROCESD: UMiDAD DE GESTION DE PROTiCCIOX'( Y BIENESTAR: ARIBIEE
FDRHATQ" REGISTRC' HIRICD DE ANIFBLES 9E "EOMPAREA

cousscunvo DE A
REGISI'RO M o4

[FECKA DE REGISTRO: DIA MES ANO
Ve . DATOSDELPRGPIETARIQ(A} T
|NOMBRES Y APELLIDOS NG 1 G: A\P{\j‘dhdrm. . Gcslmctgo Px@m S

LA Hag TBTRECCTONT S
ECEDULA '05‘%7’5 50\ . |DE RESIDENCIACK to . 3 _efle: B’Sq
EORRED Ewmaamlco@\mwom \@qu,l CoonpiFICHA SISEEN © ESTRATO: 1\), ~
[BARRIOu0ded Aciedm. O [caUiAR os Uy adGze

o ..zjm-‘ék:mcibﬁ-ﬁﬁLﬁAﬁNtMéth?si:éﬁéiﬁié T

:.:NOMBRE lodl-% - .' - _' _' "-ESPEGIE Canmo -L I '__ff%é{irip; -'{: 7 T

[P todle T T Udre

SEXO: Macho | - | H‘e;ﬁbra}ij - CGELOR:: l\\Q'_q r <_5;\

{ESTERILIZADO: (¢

: DESTINACION: compatia [ Touianza | | DEFENSA] ] } otrRo{ . ] | :

.MICROCHIP ||||un|m||mmuummmnuumumummmuumnummmuum ~ imcumaoaf )

. 900255000716895

X OBSERVACIONES

‘ciaels vlepdone.

RSAEL RS { UK ﬁ‘hq.@ Coone 'Qfa\a o
FIRMA DEL FUNCIONARIO. | 1 $IRMA DEL PROPIETARIO |
Y 480332

€ oAU R S e e@m.c;a

| = zﬁhé‘doﬂ:' pmpretana secompmmez‘e 3. c(/mp;'/r cz;ﬁr kz esfab/eado en !a Ley. 84 dé 1989 .t.ey 174 de 2016 yi.e,v 1801. dé zazb ydemas normas, : -
. rohcordarites ; canoaendo asu ver: que el rncezmplfmrenlv g esta nonmatividad geperara {as sandohes previstas en1as mismas.

Anadiments.. déclan, aap . gritvedins e jerarricnte gue es & propietano o tenedor del canit o fino; e Fencion, autonsa 1 venﬁcauo‘n ae gicnd: 3

mﬁ?mac/an y arume ooy sa»mnes que e puadan genmf &n €asg. de aue fa mfaﬂnadon summzsa—ada A0 sea veraz

] “PRDTEcCIﬂN DE lm'os 4 DISCLAIRER. De conrnrm dad a! Decretq 137? de 2013 Tenga en cueata que ios datos de :axacter pemnal que usted dec!ara eu esfe
ﬁvrmulano hait ido ;um;matrams ‘dé atuerdo a taerdad .y que so remgmus de acuerde con'io d:spdesman ia tey de prcteccson de ddto$ awonal»s 4581 del 2.01&‘

] am,ptada el fa Alcaldis’ Uayar dele Gwidad-de Tunié.resoliciin H4S0. de 2028,:5¢ inforind qui 1os datas Emfosimacion. registradal ¢ serd uﬁ!{mda umcamente para 10$-Fiteg det I
. mx"nmanu Dcr lo tanto, e aav’erte que’ el usa mdebidu a sm au&mzacmn deu pmpletana de Ir;s (iatos Para- cualquner otro fm w en contravra ety  jey-de prcteccmn OCs d:sl‘a .

atensma!audadonu@imja,gav to o bnen en | 1a dnemcn cal!e 19 No S ﬂ? ats.xcuén al audadaﬂo .

Direccidn: Calle 19 #9795 Edificio Municipal Tunja; Boyacd - Canmutador £57 (&88) 740 :;7 78 Ext. 2390
‘Correo-Electranico:. atencxonalcmdadann@tun)a gav.co - web: httn:/ [www.mn;a-hoyar.a qov.co
it 391830846 1
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pEsiDOWALE,

JORNADA DE ES:I'ERILIZAC!()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: J-U C ey

ESPECIE: Canino>_Felino;__
SEXO: Machg¢  Hembra:___

de ciudadania
SR mzmue:pexpreso mi consentimiento de- que el paciente sea
icas.oue e%ten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo €l

Yo 7/‘ ¢ M
N°A0DIgn ey
objeto de la aplicacion de té
riesgo de la presental

quirdrgicos Gy
de mi propied

Dejando Huella Re
realizacion de tramites?
NOTA: El propietario manifie

En constancia firmo la presente auto

FIRMA: "fme@c x—few\;m
CC: &&2casogd

TELEFONO: 3og

|T||'~
T
O.

ALCALD!A MAYORDE




DEIANDO ML

FUNDACION “DEJANDG HUELLA, REFUGIC ANIMAL” 3
NIT: 800966264-8 @)

&,r

Péag. 2552 de 6530

Fecha D2-©4-2¢

YQ "(c«ra “)ﬂffcn‘érﬂ, c.c-—m,g
Identificado con cedula de cludadania nimero 1o, ) ‘o 2 c.ost, expedida en Vven Qe e

residente en la direccidtnCz 25 €5k §-34  barmio < 4 o 2 4 de la ciudad de Tunja.
Otorgo PODER especial, "amplic y suficiente por una UNICA vez a S
identificado con cedula de ciudadania nimero_Z-« T2es0j5L expedlda en_M eng

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Yv &% de especne

Cenm:es  deraza_e—~ssNY.. el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirdrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y Ia FUNDACION DEJANDO: HUELLA REFUGIO
ANIMAL, enudad contratista de ia Alcaldia mayor de Tunja y- autonzada para realizar estos
procedimientos. P .

. P

Asi mismo 5 autorizo a la admnmstracnon municipal a acercarse a la verificacion de todos los datos aqui
mencionados. . - e

e

Atentamente . Y

* s
K 3
N * . -
tico & Lo oo
Lo *
RAT nong
< L : an
' 5 o 4 vE . :
o .4 Ps

Km 4, Ruta de! Mundial, Vereda Santa Lucfa (Duitama, Boyacé)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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Potenciales Benefic

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MAIRA ALEJANDRA

Apellidos: CAMARGO ARENA

Pag. 2554 de 6530

24/07/2025

15001035502400000824

Pobreza extrema

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1051823601

Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

16/05/2023

16/05/2023

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

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

sisben@tunja.gov.co

7




Ord i nuil FLTY

LStF  NUMERO DE CUENTAdo. 2555526838987

tmpresadeEnergla ¢ geymento Equivalente Electronico No. 215628465
Y deBoyacsSAESP. q '
ok En%‘;“g:ﬁm MES DE SERVICIO JUN/2025

o] EBSA ES.P, Cra 10N 15-% Tanpwesto de AP se factura conforme 3 lo establecido en (3 Clausula 25 del CCU Contacto [ AP Tel - 7605770
; vvev £bsa.COMCO

CLIENTE - .
{sianeando este codigo QR podra
rgﬁ)x%N()z_Asté RODOLFO descaryar la Representacion Grafica :
¢ Electronica de este documento
Tunja 2
2
DATOS CONSUMO 3
[
12% Periodo Servici Deste: 16/05/25 Hasta 16/Uc &
\ Tipo Liguidacion: MENSUAL =
\ Tipo Lectura: Tuma Exitosa 3
N\
AR/2025ABR/2025 MAY/2025ACTUAL  PROMEDIO Fecha de generacidn: 167062025 03:33:35
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
| enturd i 7377 - Nivel Tension: Secundaria Carga (W}: 500
[iohmtpayr 1 Circuito - Nodo: 16523 - 336 Ruta: 340022603401010
Factor Mult. 1 - Grupo: 11 Med. Activa: 31035906
Consumo Mes 107 - Estrato:1 Med. Reactiva: -
Prefacturado - : glasg [5199’&71?5 RtSI}%]EdNCIA&L e
a 107 = ropiedad Activos: Redes Aereas EBS
Total Consurno A 60700007
Tigo Consumo  Periodo Valor Kwh %o Subsidio / Valor Subsdio
Kwh Unitario Subsidiados Contribuzibn Venta Contribucién
ACTIVA 107 0612025 $ 8695433 107 5312 §93.041 -$49.423
INFORMACIGN DE INTERES: G:25711  T:5676  D:299.01
En EBSA pensamos en el mediy ambiente, por eso te invitamos  [CV: 16378 PR: 9861 R:3428 <
a hacer Uso racional de energia, apagando las (uces de tu CF:0 . CU:$8695433 S
casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $ 1.454 A
a pagina www.ebsa.com.co S
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL §
Mes Diu Dium Diug Fiu Fium Fiug | Consumo: Einalnuiapc[imr 2
. V/unitario: uotas Ptes: g
5 00600 27 10 00 60 |pat Ulimo Penp- S 63,10 i
FACTURA Fecha: 27/05/2025
I DETALLE DE LA FACTURA ‘ l GESTIGN CARTERA EBSA Z
— 7 -0
Valor ' .aperiodo $93.041 g
SUBSICIOS -$49.423 >
Ajuste Decena $4 8
o
Z
Total Gestién Cartera §B
CONCERTOS EXTERNOS E
“ AP AC-MPAL-029-1998 $13.9563
TOTAL PERIODO $ 43.614 -§
<
TOTAL BASE IVA $0 é
IVA $0 Total Externos $13.9567
Pago Oportuno “Suspension: Total a Pagar
01JUL/2025 (1JUL/2025 $ 57.57

("l por el no pago en (3 fecha establecida se proceera 2 ls suspension del sevwdu‘cm 3 isla comunicacion proceden
los recursos de reposicion ante ebsa y y en subsidio el de apelacion ante 13 supef serbices dentro-sde [os cinco dnﬁ 519>
uvientes contados 3 partir de (3 entrega de esta factura

FPREA
e EDST T NUMERO DE CUENTA | 594833987
dL"Bp:;::é;A'fE?ﬁ_ncumento Equivalente Electrér}ic'o No. 215628465
Pura Enerﬂ’a B%acense FeChaT\ﬁgf:“i;:;:: 013”.51 7L15270025

!

I

W

|

T

B - ,
IVEETHUNRHL

{419}7709998000483{802C11000C526833987{3900)0000057570
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: O2 MES: O 2075 | HISTORIA CLINICAN® A28 1D.
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Manhela Mendory Novevp IDENTIFICACION: 4036?0%
TELEFONO: 20 424 AL~ VEREDA/BARRIO:  (Qwudad (V]a{clm
HISTORIA DEL PACIENTE

RAZA Eoklein PESO 13

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

ACTITUD ALERTA | « DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.A NO ANTIRRABICA:  SI* NO__
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: __ IDEAL: A SOBREPESO.____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD - :
X ? : A
SEFERTE SI__ NOX_ CUAL ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |31 —— NO CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS KO et dumdo No Lew femido D
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP M@
FIRMA O SELLO . 4254
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA- ZNTEGWG DE SESTION-SIG,
PROCESD: SEGIETﬁRIA DEMEDIO A!"!BiE!‘ITE
SUBPROCESO: IDAD DE GESTION DE PROTECCIOH 1 B’ENE“ TAR: ARTMAL
FORMATO: REGISTRO-UNICD DE ANIMBLES DECOMPANA

CONSECUTIVODE |~ &

REGISTRO ‘ _
{FECHA DE REGISTRO; bia [ OC ] M j; Ao [Zos]
L T DATOSDELPROPIEWARIOCN
~NGMBRESYAPELLIDOS \J\QUQ}(} MQ r\do/‘lo‘ M oceno .. e
| TOIRECGION
. \
|cEDuLA: 10 5(;50@\6 _ DE RESIBENCIA: Cncx %1\ =9€°\ %o
[EORRED ELECTRONICO: o Merda 1o \@oma»\ FICHA SISBEN O ESTRATO: pyi|
BARRIOmeC!c\ Nwedin . T .CELUU\R RogYedadrr . ..

fromsre: Molly _jj-mpmp r m CEm T
[Renbol\der B leDAD: 8 MeSEY
SEXO: Macho [:1 . Hembra[:::l . |COLOR: D’o It -Q’do

{ ESTERILIZADO: S )

| DESTINACION: COMPARIA " cuiANZA _ DEFENSA - OTRO |:] '

Lo ... 800255000716577
1 (OBSERVACIONES:

[weracar umuumuunnuummmmulmmnnnnuunmuuummmumn T [VAGRCIE

Ui sy £l g Tt it
FIRMA OEL FUNCIONARIO & 151464p3,. \FIRMA DEL PROPIETARIO
CE [N b R\RE S CCLQO%SO@&

E zmsdom pmpzetana secompramele = mel/rrm {3 esz‘ab/eada en Ja Ley.84 a’e }989 £e,v 1?74 de 2(716 y!.e,w 1801 dé 2011; ydemas nomas |

’ rohcordantes ;- canoaendo aisu ver que el incumplidiients dé ests notmatividad ganerara {as sapciohes prevlstas & /as mistmas.

L dimente. declars, b . grivedif de Juratnénto que es g propietario o tefieds del canind o (8o en Fenoth, autoriza i venifcacidn de dicng: |
mfamaaaﬂ y asume /assahames 4ue se. puedan generaf en €350. de gue {a mfarmaaon Summlstrada ‘AY; 5ea yeraz

3 “PRDTECCIDN DE DATOS ! DISCLAXMER. Te conmrm na& a‘ Decretc 1377-de 2613 Tenga en cuenta que ios datos de x:aracl:er persanal que ust&d ﬂetiara eu este 1
-formulario hiaht sido sumnistridos dé ataerdo a-d “Jerdad. ¥ ape sk recoglucs de acuerds ognlo d:sau@sm gntalay a8 proteccion de dams pexsonalns iSht del ai‘tﬂ
-adoptads i {a Aléalliy Mayar-de Ta-cuidad -de Tunjd vesaliciin D50 e 2020, :se informd.que os gatos &.mfosipacida. registrada’ serd. uhuzada imitamente para ws-iiheddei 1
Tormutarie. Phr 18'tanto, se.advierts que'el-usa ndebidu b sic autotizacidn-dei propetanid de los datos,pdra cua!quxer okeg fin v 8n contravia delatey de protecrion de adxf-.gs .
DErSGHAES ¥ tambten puede e, #n delitds hud.se encuepiran 2nd féy 1273 ol 2009y sus adendas, i ert cntiavia. de te dey 1712 del 2024..12 ponemas #h

¥ ccnnamtentg que estos uams 52 enc.ventran a(macnnauos €. ur\ arcmvo de nmpledad de ‘a aependeucxa Unidad de Gestran Documemal IJe ame;dc cm lq Lea( rm'm ok, -

ateng-gnalaudsdana@tmja,gcv o & men en ) fa d«reccmn ca:!e 19 No -> 87- atsnmén al audadaao,

Direccidn: Calle 19 #4895 Edifi cm Mumcipal Tunja; Boyaca Ccmmatador £ER (6&8) 745357 70 Bxt. 1300
Correa Electromco. atencmna!cmdadann@tun]a gav.co - web: Bttps/ [www.tuu;a-hoyar.a YOV.LO
Wit 891830845 1
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BERIDOUTALA,

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ‘rfol\qv
ESPECIE: Canino X Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembrad<

lentifica la“ de ciudadania
, EXpreso e que el paciente sea
gas, que esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
niro de los procesos pre

N°_20265050 e Nless
objeto de la aphcacxon de BE'o

imal"y al personal queenella ia
venir como consecuencia de las maniobr

‘ErindanriAn
Il T itV

Na manara avnras
LT HIHICTA CARITC

?Slc Alraldia Maunr Aa.Tiinia
1 \¥/] ,

Q2 invaarcl nnu

FIRMA orel, clenlow oo
CC 40265058 . muw s
TELEFONO. _zos

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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i COLOMBIN

CION PERSTNAL
CHEGIUDADANIAT,

by
i3

. MENDOZ
) AR]ELA .

o™
v

FECHA Dé.’NAotMI{%NTO
. it il
VILLAVICENEIO
(META) " . e
LUGAR DE:NACIMIENTO

:1978:VILLAVICENCIO
FECHAY LUGAGIDE EXPEDICIONS /. /o :i-»e.ujA -

REGISTRADOR NACIONAL
. CARLOS ARIEL'SANCHEZ TNRRES

wee

e K L

= .
%

1

A-5200100-00127823-F-0040365096-20081114 DOOBNNEAGLA 4 -

B



%s

¢

preiien

Fechs de tonsuita: . 0370972025

Ficha 15001920500400004233 |

€ ol e E b geran g JREAR

R ET AT CRESEE e Ees L
Foufum uxtferm e

e 2 AL e

Nombres: ssARIELA

Apellidos: 2ENDOZA MOREND
Tipo de documento: cédula de ciudadanta

Namero de documento: 40365096
5 Municipio: Tunjs

71 Deparlarento: Boyacsd
IRFORMACION AUMINISTRAFIUA
_Encucsta vigente: - 1071142022

LA

mﬁm acmaaizm:ién dudwam 30/1112022
t)l:i&m actualizaciin via repistros administrativos:
*5 pncuentea slgunny mconsistencia o dezsa actuslizar zu informacidn

w{nvwmémmn&oﬁckadasiMdﬂnmﬁdﬂﬁdomm
aetuslmenls oo . - 3

a0

T

R T S e AT e e e e I TRt
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RIS TUENEA P

WIE-EBSE  NWUMERODECUFNTA 524835441

£ TJ} Empresadatnzryie Bocumento Equivalente Flectrénico Ho. 217130857

¥ deBoyzcaSAESE, ‘ -
MES DE SERVICIO JULI2025

LI
Pora Eneraja Bougcenze
30

2‘}‘12,}5“,2 i ;’;;'."c'u_ug » sdbinausto de 5P se fsctuia conlerme 2 s establecido sirts Clavszlz 26 sl £CU Contacts LA, Tel 37608770

- Sy

CLIENTE
MEDONZA MARIA CRISTINA
K3AWN9- 308

Fscaneando este cdigo OR pndrd
descargar [ Representacidn Créfica %&
Electrénica de este documentu

Tunja s
DATOS CONSUMO §
; w Perindo St~ Desde: 16106125 Hasta: 19074250
99 91 NN\ o Jeg o W 107 nasta: h0Irey
\§j \\\ \\ \\ \\ § Tipo Liguidet.un, MENSUAL E
N N g\\\ \\\ :\\\ e N\ ﬁpoLectnra.Tum.a'Exrm.,a
FLBI2625 MARi2D25ABRI2025 MAT/2025)UNI2025 ACTUAL PROMEDIS Fecha de generacidn: 19/07:2025 12:08:37
Activa  Reactiva DATOS TECNICDS
Lectura Anterior 20080 - NivelTensidn _cundaria ~ Carga (W}: 500
LenturaActyal 20190 - Circuito - Nodo: 16523 -135  Ruta: 340022502801010
Faglar Mu'l'%. 1 - E:ltj:?autu 111 t‘ieg écnva; 31209887
Cons H - y 1 Med. Reactiva; -
|
{ 1 - ropi ctivos: Redes Avreas FBS
Total Consumo 10 VA 1008700001
Tips Consemo  Pariodo Yalor Kwh Y% Subsidia Valor Sulsdla
Kwh Unitarb Subsidiadas Contribucitn Veata Cantriducida
ACTIVA e 07/2025 $905,7866 1o 54,85 399.637 -$ 54,651
INFORMACIGN DE INTERES: G:28087  T:5489  D:299:85

Apreciado E;liente: Sucyenta seencuentraenmara tesolic  [CV: 1449 PR:6279  R:S3T <
ltagws rFa 12ar el page inmediatamente pardewitar lasuspe  |CF:0  CU:§9057866 g
nsion el servicio Costa Diarie: § 1406 S
Indicadares de calidad INFORMACIGH FOES INFORMACIGN COMERCIAL g’
Mes Div Divm Divg Fiu Fium Fiug | Consuma: Eina;nciapclién: g
; ? Viunitario: uotas Ples: =
6 00600 217 10 00 60 TOTALS: Uttimo Pago: $ 56,940 §
e FACTURA Fecha: 03706/2025 [
L% - DETALLE DELA FACTURA | | sesméNcaRTERa EBs E
Yalor fagliya periodn $99.637 gqe ; 41576 §
SUBSIDI%% 554651 Salda Anterior $al. £
Interes Mora Energia 48% 1.2% 4199 >
#i2.a1, Decena 41 8
- o
] -4 :
: 8
.

Total Gestign Cartera $.41.576 g
CONCEPTOS EXTERNUS é’;
DeudalAP $13.304 g
! 1AP AC-MPAL-029-1398 $16.946 3
TOTAL PERIODD $ 45184 g
TOTAL BASE IVA $0 g
Q
WA $0 Total Externos $28.250 §

Pago Oportuno *“Suspension: Totala Pagar

INMEDIATO . INMEDIATO 9 15010

{7 por ol no payo en | facha ostablecida se procedera a lz suspension dol servicio;contraesis conwnicacion proceden
\os renursos de raposicion anle ebsay y en subsidio 8L apelacion ante la supersasvisosdertco sde los cinco dias sig
mentes conlacdos 2 partir ve 12 entrega de ssta lactera

o ) i
( "f] ':f%@dyg?r‘tr NUMERO DE CUENTA | 524835441
(i) gotopacas A€ ocumente Equivalente Electrénica No. |~ 917130857

Fecha Vencimiento | |MMEDIATO
' $115.010

Pora Eners‘a Bo\u)acense

TR

At

- (BRI s

I

=1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

-

Pag. 2562 de 6530

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: O2 MES: O 2025 |HISTORIACLINICAN®  A29 A
DA ROS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Manela Mendozq oo IDENTIFICACION: 4036046
TELEFONO: 308 2hy@d )L VEREDA/BARRIO: (" dat dardhn
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: N\AY\CN\C‘S SEXO MACHO: HEMBRA: /\,

ESPECIE: CANINO [ ] FELINO EDAD A Neses

RAZA Pl PESO Mo,

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

ACTITUD ALERTA | 7 | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE_____ CONPROPIERARIO:_2_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILANO ANTIRRABICA:  SILANO___
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___ IDEAL: A SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD N
'? .
REEIERIE SI___ NO__ CUAL: ATROPELLADO:  SI__ NOA_
PLANIFICACION A LAl
REPRODUCTIVA | S —— NOZ CUAL
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No W “tomd o No W Yendo O
& PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: JAN ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P: @(&\Q Q!Q ,
FIRMA O SELLO P ~2g

57 A & ALCALDIA MAYORDE

ETUNJA
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SISTEMA- TNTEGRALO DE S’ES?ION-JIG
PROCESD: SECHETARIA DE: IMEDIC }h“iBiE!‘iTE
SUSPROCES: UNIDAD DE GESTION DE PRO’P:ECCIOP{ ¥ BIENESTAR ARIMAL:
FORMATO: REGISFRG YHICD D AHPABLES DE COMPAREA

: : : . ComSECURIVODE. [T
REGISTRG | ©©

MES

ANG

{FECHA DE:REGISTRO; DIA -

] e o DATos DELPROPIETARIQ (A)
-NOMBRESYAPELBDOS Mcn elor_the M\olq Woeng

- [PTRECCION T
Jcepui: "\03 é>'50C\6 » o |DERESIDENCIA: Crf aShe(He ﬁF Q\ 30
'coRREo ELECTRONICG &3\** dota) Oa M) Lo . [FICHA SISBEN O ESTRATO: AU,

BARRIOH Yo Aqé ﬁm Ain ._ CELULAR ZosH Ll\ AY922

T msomm:mn DEL ANIMAL DE (:GMPANIA

: NOMBRE \\/\a r\dm\\ ~ T ;.'ESPEEIE Camno Fehno :3 A -
[rrzx DB S 7 S X
SEXO: Mad‘)t}l 1 . Hemhrai K 1 . ICOLOR:: Cq(% i\l \()\q'{\'(.‘n. .

ESTERILIZADO: §;

[ o R s T — —f
|mmmnmuumnmnmmuumumuumummmlmummmnm ARG

. 900255000716886 N i
- OBSERVAC!ONES ;

Srie i T il Ao Jonse
(¥ ARTD. — TRNE Coin FIRMA DEL PROPIETARIO"
cc. \mqbg\s\sb Tt ool go 36@'76-‘

14

o u:naa'ora pmpretzma semwpramez‘e P c(mpl/rrm /a estewac/daf en b Ley. 84 dé }989 Ley 1774 de 2016 yte)f 1802 de 201(; ya‘emas nomas : :
rancvrdantes i cunoaendn a su vez qeie el mc&zmpllmzentv de esta nonwabwdad geperara jlas sanaones prewstas éntas rmmas.

il nndn i Fo' PO N YMPRIC AL LR JAYURGT ¥ SO AT E N0 S i s B

u-m;m:uzr, ucua:a Ly ia. ylav::uau uc:/ummxﬂnu quc' £ &l p;uplemr(u U IETICaon uc‘l (.dufnu '0 lc‘.‘IIMU &i7 lfll:'.'luoﬂ, duwrzz?i Id venncacwn 08 GILTM
m@ﬁ'ﬂ&dan ;f asume 2% 53)70@%& que se, puedaﬂ geﬂewen casn de gue !a m)’ﬁrmaaon sumlmsy'ada ‘RO 5ea veraz

) “PRDTECCIGN DE HATGS 1 DISCLAIMER e conform ﬂad a’ Decreto 1377 de 20 i3, Tenga en cuenta que fos, datos dé mracter persunal que usied dvchra eu esre
~fotmislario bian sida :ummmtradcs ‘dé atderdo ata erdad: v Que s recogms o acueido convio tﬁspdesm &h 12 Ty dé pmteccmn de dams personal»s 581 det 20y, |
T aaeptada ¢ {a Aldaldiy Ma/cr di Ta: c«n.ad de ‘Tuinja esulciin D450 de 2028, se nforind.que “los. gatos Bmforimacidn. registrada Serd uhﬂ.:ada imicamente piaT 106 s de ;
Jtormularo, Par b Hanto, se.adviers que'el.usa indbidy &'siv aubanzacmn det -proataris de'lbs datos para {ualquxer otso fin vir'&n cnntravia dela) Jay de pretecuon e dam .
: perso.xax&s ¥ tarmbien pusde mmmrt'n delitds qué se'er ncyantran én fa foy 1273 déf 2009 . sus adendas, oien cqntfawa detd fev 1?12 de! 201418 popgmizs eh
\ c&noamlenlg que 6stos. atiss 5o encogntran a!marenauos en.in archive de pmu;edad dela aependenaa Unidag de Gestidn’ Documen:ai fig awdo con i tey adterier,
tféne derecha & Sierlerlos: aarechas de areess,” réc:lﬁmcson caﬂce}adim, limtitacidn; aposigicn ] pombil(dad & fnanela grataita fmeadisnte tdrreo eledtrdiite g

ateus'ma}audad;na@maja,gcv to o Dien enla duectxan' cax!e 19 No S 87 ate.mérs at audadano,

Direccidng Cat!e 39 #9095, Edifi city Munimpal Tunja; Boyacs - Ccnmutsdor +57 (508) 74557 ?om 2100
Correu Electranicns auen::nona!c«udadano@tun;a,gov.ca ~ wehb: hﬁp-/ fwww.tuma-boyara GOV.LO
it 8918308@6 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: %f\o\\m -

ESPECIE: Canino: XFelino;__

SEXC: Macho:_ Hembra;x

Yo lozere < it . de ciudadania
N° &pcsw g¢ de _ i g expreso mi conseniimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacidn de féenieas, que esten al alcance la ciencia médico vetennana y que asumo el
nesgo de la present > g

o clinico

quirargic

El person anejarse
sin lapre

Declaro qu scedimientos
quirdrgicos 0 el paciente
de mi propieda

FIRMA: VfaAdc \/g,gc% oz
CC AO)(,,YOﬁ}

ALCALDIA MAYORDE

TUNJ,
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< AFHON PERSOHAL
'nIUDADANlA\ ‘

Y

BX l . Fo. 1
FECHA DENAGIMIENTO 13-MAY- 1947

vxLLAVICENdlo
(META) < .

LUGAR, DE NAGIMIENTO

FECHA ‘Y‘L AE“DE EXPEDICIONY ., Juuat /J‘.mj/{- -

REGISTRADOR NAGIONAL
, CARLOS ARIEL'SANCHEZ TARRES

A-5200100-00127823-F-

0040365096-20081114 0QOBONEA0TA 4

I
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Sisbén
. B ——
3 £3 v F et f
Feciw Efﬁ cmu' ) o, '0‘!}’594?2025
Fichat o, 15001920500400004233

AR T W N E ey B Cos
FoLTeEs c)ﬁfmua N
- ot s _:-___; —t
ﬁk’i‘“@ﬁ PWOW i
NombreS' MARIELA
Apellidos: MENDOZA MORENO -

Tipo de documento: Gédula de cludadanfa “

Namero de documento: 40365@6

Municipio: Tunja o

= Departamento: Boyacd

.,Wmmméwmwmmmg ) ‘
ssavigemier .. hile T 10£1142022

irdens aaua!mﬁéncmm J0/1142022

Bitima actesicacidn via registros administratives:
i by

*SE encsent alguns incopsistenciy o desed aetalizar zus informnacidn
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. g;f}fg EB5H  NUMERODECUENTA 526835441
! &5;3’7{% gﬂ'“é’:y f";“"é"‘sl(‘;‘ Documento Equivalente Slectrénico No. 217130857
b, Pore En&ry &hacem MES DE SERVICIO JULI2025

ok ”E:‘ stf.v' - . N TEbuRsto ta Al se factura conforme 3 1o esteblecide enle Classuta 25 del CEU Dontorto AP, Tel.: 7&05770

CLIENTE

| , - Fscaneando este codige OR podrd
y 0
. MEDONZA MARIA CRISTINA descargar la Representacion Gréfica

AAWNO -
’I‘f‘l;\rll?élw N9-30 Electrénica de esle documento

| DATOS CONSUMO

Superserviclos

99 102 10 07 PeriodoSes  Nesde: 16/06/25 Hasta: 19107425
RETER
Tipa Liguitavun. MENSUAL

| T HIR
['; \\ \\ & \% N\  Tino Lectura: Toma Exilosa

FEBI2D2S HARIZBZSABR!ZBZS MAYIZD.S!UHIZDZS AI:TUAL PROBERS Fecha de generacion: 1910742025 12:08:37

Activa  Reactiva DATOS TECRISOS

Vigitada

[ . Lectura Anterior 20080 - Nivet Tension- . ..cundaria Carga {W). 50
) ; Lentura Actual 20190 - Circuito - Nodo: 14523 - 336 Ruta 340022602601010
k E ,aulqc; ]vl|,u'14 . }m - grupo i bggt_i éggg&g]z{l%m
s, nsumo iMes - i -
frefadurado E}SS‘LE«SE“A“‘? V%ESEJEGNCIA EBSA 21
{ - pi ctivos: Redes Aereas
otal Consuma U hoaotd
Tipa Coasume  Periodo Valar Kwh Vs Subside / Valor Subsdio
Xwh Unitaso Subsidiados Contribucitn Venta Contribucién
ACTIVA N0 0712025 § 905,7866 10 04,85 $99.637  -§$54.651
INFORMACIGM DE INTERES: G:28087  T:5469  D:299.85
premadn Chenlf Su cyenta se encuentra en mora, le solic CV-15649  PR:6279 R. XA .
81u§ rtzalxzar el pago inmediatamente para evitar'lasuspe  [CF: 0 CU: $ 505,786 S .
nsx el servicio Casta Diario: $ 1406 S
Indicadores de calidad INFORMACIGH FOES INFORMACIGN COMERCIAL 5
* Mes Div Disnv Diug Fit Fium Fiug | Consuma: l{f:ina{lcizﬁiﬂnz g
i Viunitarin: uotas Ples: °
; 6 00600 217 16 00 6.0 TOTALS: Uitimo Pago: $ 54.940 E:
L. FACTURA Fecha: 03/06/2025 ]
N " T - .5-
“[; ) DETALLE DE LA FACTURA J [ GESTION CARTERA £BSA ' 2
\Jalur fagiiya periodo $99.637 gay , §=
SUBSIDI% ) g Salde Anterior 441576 i
Interes Mora Energia £0% 12% $199 o
- Al Becend -$1 g
PR ) N Total Gestisn Cartera $415% 3
[=]
v-,_e | CONCEPTOS EXTERNOS §
4
Deudal AP ’ $13.304 g
AP AC-MPAL-029-1998 316946 2 .
g a
I TOTALPERIODO $ 45.184 g
TOTAL BASE IVA $0 2
WA, ¥ otal iternas $ 28250 &
Pa o Oportuno ' *Suspensidn: Total a Pagar
INMEDIATO INMEDIATO S115.010 -
(') pot el no bago en [a fecha establecidz se jeraala ion dal servich Tes{3 comunicacion proceden:
4 los secursos de taposicion ante sbsay y en subsidio 8L Ee apelacion ante ta superservicos dentro sde los ciaco dias sig~
viertes confasos 2 partir de {2 entrapa de esta factura Y
‘ '7 E A .
] ‘ NUMERO DE CUENTA
EmpresudzEnz I 526835['41
. l—)—u« defloyaiSAE ﬂp_cumanto Equivalente Electrdnico No, 217130857
Pm Enegafo Bo\oxacansa Fecha Vencimiento INMEDIATO
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: DL MES: O 2025 | HISTORIACLINICAN® 430 EX
: DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Nl Merdora Moo IDENTIFICACION: 40 265, 0%,
TELEFONO: 3OS 41y 0L VEREDA/BARRIO: (‘wded Jachin-
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Doty SEXO | MACHO: HEMBRA: | ,
ESPECIE. | CANINO FELINO[ 5| pap 1D
RAZA D.CONMAN PESO .4 ¥z
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE oTRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL NERVIOSO| X
ACTITUD  |ALERTA | » | DEPRIMDO

RESENA

CONDICION CALLE: _ CONPROPIERARIO : »__
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO A ANTIRRABICA:  SI___NO_X
HABITAD CASA: FINCA. % CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL. _____ SOBREPESO______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,

N D) . P
e Sl NO_~~ CUAL? ATROPELLADO: Sl NOZ_
PLANIFICACION N -
REPRODUCTIVA | o) —— NOZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO Salir N2 SN /]

PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: Pa ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP MQ@

FIRMA O SELLO Pz

ALCALDIA MAYOR DE

TTUNJA
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SISTEMA- IFTEGRADO DE f'E‘S’ﬂON‘:IG
PROCESE): SECRETARIA D MEDIC 239 1BiES‘=TTE
SI}BPROCESO‘ UIDAD DE GESTHON DE PROTECCIOﬂ ¥ B‘Ef{E“Th& ARIVAL
FORMATO: REGISTRG UNICD BE AL’&IM&L DECOMPATA

CONSECUTIVO-DE | .
REGISTRO 1. 3[

{FECHA DE-REGISTRO: DA MES Aflg

DATBS DEL PROPIETARIG (A)

[ROMBRES Y APELLIDOS: Favela 'Mgnéoﬂu WMotera,. .

DIRECCION " )
JcEouLa 0365096 |DE RESIDENCIACY () 25 Q\—\Q a\%— Q’Zo

[EORRED ELECTRONICO: f‘@\mendola ;@o\mg,\ | FICHA SISBEN O ESTRATOL ;A1

‘BARRIO (\odgd dardin 7 . CEARZ0S Y YAY 27

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMP#LNIA

[vowers Boryo [ewGeGw [ Mk k]
{RA2A Dgorion . o o JEDRDr . { apo '

SEXO: Macho E:] ‘ Hembra[:\é.—_] i COLORQOTQAO

| ESTERILIZADO: Su .

1 DESTINACION: coMPANIA | . x ‘-|: Touanza | ] | DEFENSAi ‘_', | ‘otRO ] | '

MCROCHP \llllll\l\l\lll\\ll\\l\lllll\llllllllll\l\lllll||llllll|\llllll\ll\lll\ll\l\lll\ll“l [VACORRCION

. 9002550007165 e

: OBSERVACIONES

FIRMA :5' FUNCIONARIO Cetoqigsyse. FIRMA DEL PROPIETARIO
& \04%5\'\%93 | e, No3esO%

s wenedora, pmp{etana sa aympramezr 3 a,mp//rca;z /a esfab!ec dar an la Ley. 84 deé 19&‘2 Ley 1?74 de 2016 yletv 1801 de 2@11; ydemas nornEs, :
CORCONAANtes ;- condciendo a si vez que el incumplimients dé esta normatividad gene rerd las ANCIINES pre'vfszas &n{as mismas: :
nayinrente. dcdm ﬁap r'a mm:fém‘ ci: ;::ramcntr' qur rs c’f pmpretm-m o teneavr e cunmu 2 Esﬁna il hwnaan, aumn"a ra venﬂ'cac‘fdn ae gicng. [

] “PRDTEccmN DE DATOS .:‘ DISCL#IMER De confnmz nada‘ Decretc 1"77 de 20 13 Tenga en cu&nta que fos datos de caracker persanal que usted deciara =u es'é'
-fufmulario bsl sida :um;mcxrams ‘dé Btuerdo a1 Verdad: v que Sy reccgmos dé acuerdo cGrvio dlspupstc an taTay- 4é proteccion de daws pe:sonal»s 15&1 del amn‘
X aouptada e fa Aldaldis Mayar de Ja-Cuidad-de. Tunih resoliciin D950 de” 202850 inforind qui Tos-gates & mfdsimacion. registrada 5 serd uhlrzada imitamente gara ws-fings-det
tormittano. Par 1o75Bnto, se. adv'erte que'el-usa mdebide o'sit autrizacidn dm pmpwtana delos datos pdra cualquuer oo fin vir'én Lontravia de 1a ley i pmtecuon de gates).
‘péraghaies y:rambien puede incurrif 8n delies qué. se' encueniran en 8 oy 1273 d&f 2669.y.565 adendas, olredcontravia. de td ley 1712 del 2024.-Le popemos #h
| Conogimignio que.éstos Dats sp éncuentran a(marenados en.un archive de 'Jrnp)edad e 1a gependencia’ Unidad ‘de Gestitn Docdmentai- De acuerdo conta ey anerion,
fftrie Aereth:: & elertérlos airectios; ¢ access, rectificacian, o ncelac\an,nmﬁaaon, ‘opbsicide ¥ pom&illdad de.fatiia gratdita medinte tormeo flectdrice s ’
atenmna)audad;naﬁtm)agav to o men e fa d:mccxon calle 19 No S 37 at&ncsén ab audadarm

Direccidn: Ca!le 19 #9 -95. Bdifici Municipal Tunja; Boyaca - Ccnmatadar +57 (688) 74057 78 Ext, 110(1
Correo Electranico: atenuonalcxudadano@tun;a .gav.Co - web: Hittoe/ Farerr, tuzua-bomca gov.co
Nit:- 891800846 -1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINAY FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Downtec

ESPECIE: Canino: __ Felino>x

SEXO: Macho:__ Hembraze

Yo (fm&z

N°o2EsS © 9l de” s expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphoac:on de .t. as que esten al alcance la ciencia médico veterlnarla Yy que asumo ¢l

Dejando Huella Refug
realizacion de tramites

NQOTA: El propietario manifiest

En constancia firmo la presente auto

FIRMA: V'IDM«% Heaa, sLe r{Mu
CGC: Uo D 6SRI.L
TELEFONO: >

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SIUDADANIAY ¢

g ok

FECHA DE. NACI{\{gng:I{_i\:;TQ 43-MAY-1947
VILLAVICENEI0
(META) -
LUGAR _;b‘?,;;\IAcnquNTo

” C+

1.48%
ESTATURAL M G.8. RH SEXD

17-0CTH 978:VILLAVICENCIO P
FEGHAY LUGAR DE EXPEDICIONY ,, s.nt /J;m.uj/w

; AEGISTRADOR NACIONAL
.‘CAHLOS AnlELﬁs»’lNcHET.T-’\RnES

>

-5200100-00127823-F-0040365096-200811 14
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BRIOS PERSOMALES

é

Nombres: wxmam

Apellidos: MENDOZA MOREND )
Tipo de documento: cédula do ciudadania
Namero de documento: 40365096
Municipio: Tunjs
nepanamemo: Boyacd
b3
. % 3l
SFORRSNCINN ADRNISTRATIN
Encuests vigente: , o 10{11}2022
Bntima actustizaciin chidadano: ‘ 1011312022

um:m:a a:tmmvlawm adminkstrativos: 4

v

"%

*SE entwentey alguna intonsistenscis o dexes actualivas su nformacion
por tmmr scérquese ol orx:m de& S&:.béﬂdei mmiclplo donde reside
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.‘*’%? EEERE . .
"j’a =55y NUMERODECUENTA 524835441
- ;‘;,‘w‘ ﬁpmﬂuresa::;ngg:g Documento Equivalente Electrérico Mo, 217130857
ool SR Byscua AL,
Pora Ene o Bo pcence MES DE SERVICID JULI2025
ST o+ s 13 kTSl o AP 30 fzctura vonlorms alo establecida en'a Clausula 76 det SOU Contactp 147 Teks 7405110
CLIENTE . . , '
} - kscaneando este cddign QR podva
CDON A TN ]
yg?%%\f‘g l\_q'ézl.A CRISTINA descargar ta Representacién Grdfica 1Y
AR e Etectréniva de este documento
Turja 3
DATOS CONSUMO g
-.4?). A g
Periodo St esde: 16/06/25 Hasta: 19107/25§

AN
FEB/2025 WARJ2D25 ABRI2025 MAY/2P:

0 07
’:» § Tipo Liguitieron, MENSUAL
‘ & Tipo Lectura: Toma Exitosa

W25 ACTUAL PROKERG Fecha de generacitn: 19/67/2025 12:08.37

Activa  Reactiva
Lectura Anterior 20080

L ecturg Astual 20190
Factor Mutt. 1

DR I A}

DATOS TECHIEOS
Nivel Tensidn- . .cundaria  Carga (W): 500
Circuito - Noda: 14523 - 336 Ruta 3500226028010]0
Grupo: 11 Med. Activa: 31209887

s Estrata: 1 ied. Reactiva: -
g, e —
¢ Yt 1 i ;tivos: Re es erees
Total Consumio 10 it prnamunm
Tipo Consump  Perisdo Vator Kwh Vs Svbsidie Vator Subsdio
Ywh Unitarle Subsidlados Coatribucisn Venta Contribucifn
ACTIVA 0742025 $ 905,786 no -54,85 $99.637 -$ 54,651
INFORMACIGH DE INTERES: G: 28087 T: 54,69 D: 299,85
Apreciado Cliente: Sv cyenta se encuentra en mora, le solic CV BLAEY  PRG219  RSIT o
namua r izar el pago inmediatamente para evitar la suspe F:0 CU: 5 905,7866 g
nsion del servicio .Cnslo Diario: § 1406 ]
Indicadares de catidad INFORMACIGH FOES INFORMACIGN COMERCIAL g
* Mes Div Dium Divg Fid Fiom Fiug 510"9‘1“10 Elgggcsl%clmg g
FA t & g
, b 00500 217 10 00 0 |Viunitaro Uttine Paco:§ 54,960 i
L. FACTU%IA Fecha: 03/06/2075 !
oy §
3 DETALLE DE LA FACTURA || cenducammmmamss |2
Valor fagyya periodo $99.637 satdo Anterior 41576 g
SUuSIDl%Ig -5 54,657 } &
Interes Mora Energia‘48% 1.2% $199 q
A Decena -$1 g
Total Gestitn Cartera $ 41576 g
CONCEPTOS EXTERNDS IF
DeudalAP ~ ° $13.304 g
AP AC-MPAL-029-1998 §16.946 3
! TOTAL PERIODO $ 45.184 g
TOTAL BASE VA $0 E
WA §0 Total Externas §20.250 & 3
Pago Ogortuna *Suspensidn: Tntal a Pagar
INMEDIATO INMEDIATO 115.01

(ot 6l nopago an {3 fscha sstablecida se procedera 3 La suspension del servicioy cumrnsta tomunication prcoeden
los racuisos de reposicion ante ebsa y y en subsidio 81k apefacion anlo la superservicosdenlrs sdr los.einco dias sig~

vientes contados a partic e la unlrega de ssta factury

AN

REBSH

Pura Ene:tsnﬂ Bosacensa

A

t.'z?g) ﬁ:‘é‘:::::;i"? Jgcumenta Equivalente ElectrénicaNo. | gq7130857

Ll

%

NOMERO DECUENTA | 524835441

Fecha Vencimiento INMEDIATO
otal $115.010

WRBEIERAEEE

Vigilad:

-}
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JORNADA DE ESTERILIZACIO’N CANINA Y FELINA AL
HISTORIA CLINICA FICHA:
HISTORIA CLINIGAN® 4 3] 8 |

ECHA: DIA: 02 MES: OF 2025

0s
NOMBRE: Mannela vendosr NMoeno IDENTIFICACION: 40, 265. 046
TELEFONO:  30S 424 Y L0 VEREDA/BARRIO: (udac! \addin-
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: 'CANINO - FELINOT || EpAD <
RAZA B oL PESO A8 ¥e
s L

COLOR BLANCO NEGRO | < GRIS| A CAFE OTRO |

TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | A NERVIOSO

ACTITUD ALERTA = { DEPRIMIDO l

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_ & ANTIRRABICA: SI___NOA _
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: '
ENFERMEDAD | y | .

RECIENTE sl NO__ DXCUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOA_
PLANIFICACION o 1A

REPRODUCTIVA |5 —— NO= CUAL? ’
| DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N NP NG

OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @Q/QJYZQD

FIRMA O SELLO ’TT: 4228\

o ,
¥R ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRALO DE QES?I{}N-JIG
PROCESO: SECRETJ&.REA DEMEDIO M'iBIEﬂTE
SN}BNOCESQ* LIDAD DE GESTION DE PRO'PECCIGﬂ Y B‘EI‘{E"TJ’R ARIMAL
FORMATD: REGISTRO UHICD BE ANIMALES DE COMPAEA

CONSECUTIVODE. | 8
REGISTRO ) =

IFECHIA DE REGISTRO; tia [ OZ J e

ANQ
Lo L DATOS DELPRGPIETARIG(A)
‘NGMBﬁESZY'APEEﬁDIGSE ME\NQ\O\ MQN:\O'LQ . MO(@{\O
JcepuLs: ' TDIRECCION. |
: L103650% ) |DE RESIDENCIA: O«ra SP\ eﬁe %G\ %O
[CORRED ELECTRONICO: Cn\w,pydm L@d m\\ .Coin|FICHA SISBEN O ESTRATO:AU
_BARRIO Codad dardm, . . |CEUARIZOSHIUY IZ
Hmmmmucomm T

fRAZA DJCQMur\ S EDAD 6 Melel

SEXO: Macho E:, . ,Hembra . COLOR MQC\!O o Q;‘(S‘
n — O . e \ ;

|ESTERILIZADO: Q)

| DESTINACION: COMPARIA " GuiaNzA _ pEFENsA [ ] — OTRO ]:I :

TVAGONACION

| WIGROCHF HHHIlllllHHIHlllHH!lllllllﬂllllllﬂﬂlHHHHIHIHIIMIHIMHHIHHHHI

! OBSERVACIONES

FIRMA DEL(FUNCIONARIO & 76 FHIRMA DEL PROPIETARIO
CE IRy s e -&,@0 34;5@43_@

COREDFIaNies ;- conociendo a su vez qué el fncknplimicnio dé.esta nonmatividad generara {as sapciohes pnsv;stas &n/as mismas.

mibnnaaan ;f asume 23 sabdmes que 58, pz)edan generar an casn de gue fa mfafmadon summ/srrada -A0-SEF: vezaz

o a—nedoro pmp{etana s mmpramete 3 mp/frcm v} esz‘ab.’eada en la Ley 84 de 1_982 Aey 1;'74 de 2515 34 iey 1801 de 2016. ya'emas nosmas, j :

Saesimente,. deciarg, &aju l3.gravedad de juraménto gue es ©f propietarnio o tenzar dél caring o (&fino en FRERCIET,, AUtonza I3 vernicacion de aicid; | .

] "PRDTECCIDN DE mms ; DISCLAIMER. De conforrnrdad a! Decretc 1377 ée 2013 Tenga en cuenta que !os datos de mracter persmal que usted declara eu es'e

1
fsfmiitario ot Sida :ummmtracsas ‘dé atterdo a taverdad v que 07 recogmos dés acuerde oo lo dispdesman 2oy ] pmtecczon de dabos pexsnnalws 1561 del zmgl

. Dersqias ¥ tAmien pugde {eCarrif. én delrds fuese' encuaniran enfa ey 1273 déf 2609y 566 adendas, iriren canravra deldleyi712 del 2614.-1:2 poremios ki
k) cenncmxento que Agtos. ifatigs 52 éncoentras almarenauas gn.dn archivo de prou;edad dela aepenrleuc:a Umdad de Gesttan Documentat-De aeuerde’ cm a Le,w,n'e( ior, -
fisie dere’h.a  gherler o5 Genechcs de accesd, rectificacion, canw!actan, fimitacit, opbsicidn ¥ portabmdad de.fnatiefa gratiita-mediante tdrreo eléctrdiitnd '
atenE*uﬂaiaudadana@hm)a,gov ta o men -enfa dureacmn calle 19 No '37 ate.mén al cludadarm ’

1-at0ptada et {3 Aicaldis Mayor de Jg-Cuidad-de Tunjh resolichin 9950 de 2028, s inforind.qui Jos gatcs Bnfbrimacién. registrada Serd ulilrzada imicamente: para 06-Fiivag s §
S rormutaria. Par 1675intG, se advie e que'el.usa indibida o'sjn autorizacidn dex pmpm,am, de Jos daros'para cmslquner otro fin vd.én contravia de laley de pereccxon de g,

Direccién: Calle 19 #9295 Edifi city Mumcnpai Tun]a, Boyacd ~ Ccnmutador' +57 (568) 74557 70 &t 1103
‘Correo Electrénicot. atencmnalcmdadano@tun;a.gav.m - weh: httg:f {www tua;a-bovacwgovgw ’
Nit: 881800846 1

R L. o
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< PEiDodRIR,

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: N“—’—j 0

ESPECIE: Canino: __Felinode.
SEXO: Machde_Hembra:__

L de ciudadania
expreso mi consentimiento de que el paciente sea
ue estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

quirdrgicos
de mi propied

De manera expres i de:T unja (Bo de la “Fundacién
Dejando Huella Refug ] iStoria clinica para la
realizacion de tramites’ir ar lareserva.

NOTA; El propietario manifies

En constancia firmo la presente autoriz

FIRMA: (@4@(: e {2 a.

C. C V36 Jo
TELEFONO R

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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FECHA Dé,'xxxAcmq;ll%m;TQ F3-MAY-1947
: VILLAVICEREIO -
= ,
AAT SEXO !
- 17-0CTH1g79-VILLAVICENCIO
FEGHAY LUGABDE EXPEDICIONY ., .t Jo e fo
: ;'fj; o’ REGISTRADOR NAGIONAL
{

CARLOS ARIEL SANCHEZ TARRES

Bl 1
ik

A-5200100-00127823-F-0040365096-20081114
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Apellidos: s4ENDOZA MOREND

Tipo de dotumento: Cégula de cludadania

0l P R I e

“Namero de documento: 40365096

Mumcipﬁa. Tunﬁa »

O e « wo

Bt Sl BV G e W, b

*-‘“*1{"%\4.\ A “!, wpendst e K

w7

*5h encientes alguny Wmm o des:ea scnlizer su informacién
por lavor mérqum = !a oficinz do} s&bén d@imﬂdplﬁdamm
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v * ey S (i G A T :
| (i 2 EB5  NUMERODECUENTA 526835441
§ e @ il ﬁngr‘nsaéissingrsugf Documento Equivalente Electronico No. 217130857
' - : PO ALAT MES DE SERVICIO JuLI2025

! CLIENTE

Poro Eneraja bogucensa

Fscaneand este cddige R podrd
descargar {a Representacidn Grifica
Electrdnica de ests documento

MEDONZA MARIA CRISTINA
KSAWN9-30S

Tunja 8

BaTos consumo :

. a

a

¢ 107 PeriodoSe  Desde: 16/06/25 Hasta: 19/07/25%
N

\\ Tipo Liguidscwi. MENSUAL
\\\\ Tipo Lectura: Toma Exitosa
PROMERG Fecha de generacion: 19/07/2025 12:08:37

Vigilada

FE

’ DATOS TECNICOS
.cundaria Carga {W): 500

Activa  Reactiva

Lectura Anterior  Z0080.
Leriura Actual 12(1190

Nivel Tensidn: ..
Circuito - Nodo: 14523 - 356 Rula 340022607801010

o4 Faclor M. - Grupo: T Med, Activa: 31209887
R Consums Mes 16 - Esr: Mad. Reactiva: -
L L : E}ﬁsf’eﬁ‘;ﬁ’i{é‘{ I s Ao EHSA 21
- 10 - p ives: Redes Aereas
b i Total Consumo i VA 1008700001
1 Tipa Consuma  Periodo Valor Kwh Y Subsidie / Valor Sulstlo
®. Kwh Usitars  Swubsidiados Contribucién Vanta Contribueién
vt N ACTIVA 10 07/2025 § 905,7866 nm -54,85 $99.637 -§54.651
- {NFORMACI(N DE INTERES: G:28087 156, ‘,9 D: 29985
3 Apraciado Cliente: Su cyenta se encuentra enmora,le salic  |[CV: B449  PR:62.79 R 5317 <
£y ll:ﬂg‘ug r{aauzar el pago inmediatamente para evitarla suspe  |CF: 0 CU:49 1866 g
i n1sion det servicio Costo Diario: § 1404 §
Indicadares de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACION COMERCIAL §
* Mes' Die Dium Divg Fiv Fium Fiug 5”“5”‘“01 Ein:;g:siaﬁ:lidg: °§'
. : Yiunitario: U b g
| 6 00600 217 18 00 60 TUTr;\II. 1 0. Ullimo Pago: $ 54.940 §
e FACTURA Fecha: 03] o!2015 L
5 % DEFALLE BE LA FACTURA {1 BESTIGN CARTERA EBSA 2
< Valor faggyy pefiodo $99.637 gaido Anteri wists 2
cussm%‘g -§ 54,651 eror $4l576 ¢
i interes Mora Energia 4% 1.2% $199 -
£ N Ay Decena -1 S
: | o ) 8
gt Total Gestion Cartera $ 41576 S
COMCEPTOS EXTERNOS ¥
DeudalAP $13.304 3
. . LAP AC-MPAL-029-1998 $10.946 §
1 TOTALPERIONO S 45.184 §
s TOTAL BASE VA $0 2
£
WA $0 Total Externos *§28.230 3
Pa 0 Dporfuno *Suspensidn: Total a Pagar
_INMEDIATO INMEDIATO $ 115.01
{" por el na pago en la fycha lacida 58 deraa (2 ion del servici 35{a comunication proceden

les racursos de reposicion ants sbs3 y y en subsidio 8L-EE apsfacion ante ta superservicos'dentrn sdn los vinco dias sig =

vientes contados a partir de la ontrepa de 8513 factura

EmprzsadaEne
- * J)

Pora Encrafa Bo\u&acensa

IREEE

deBoyacsS.AE ‘ﬂppumentn Equivalente Electranico No.

W

Y

NOMERO DE CUENTA | 594835441
217130857

Fecha Vencimiento | [NMEDIATO
$ 115.010

R

T ATNEET Y

-
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 02 MES: O 2025 |HISTORIA CLINICAN® 4322
()

NOMBRE: ' IDENTIFICACION: 40265 (094
TELEFONO: 308 42991 VEREDA/BARRIO:  (udad Jadhn
HISTORIA DEL PACIENTE

ESPECIE: | CANINO [ 5] FELINOJ EDAD | Q Gy

RAZA Crollo PESO Aot -

COLOR BLANCO | A | NEGRO GRIS CAFE ~ OTRO
- TEMPERAMENTO | AGRESIVO DoclL | | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

CONDICIO CALLE:; CON PROPIERARIO ;

VACUNACION  |ESQUEMA COMPLETO SI__NO_2~— ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA. _ X~ FINCA: CALLE:

CONDICION, CAQUECTICO; DELGADO: IDEAL: _ & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD A i .

REGIENTE Sl ___ NO_Z CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA_
PLANIFICACION -

REPRODUCTIVA | S —— NOZ. CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO _ |#PARTOS: —~ -

REPRODUCTIVOS

"~ ORQUIECTOMIA:

OVH:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P: W

FIRMA Q SELLO




Pag. 2581 de 6530

SiSTENA INTEGRABG‘ DE e 'ES?‘IOH’:IG

FGRHATG' REGISTRG U!'<11C0 BE M&IMN_E‘ {)E COM?ANEA

CONSECUTIVO DE [ gT
REGISTRO -

Irecn ve ecisTRo: o s [T5] si _
, D DATos DEL PROPIETARIQ oy e
-NOMBRESYAPELUDOS N\qng\o\ ~Mendaia. Dt\_é\%reno o
: . |DIRECGION T
Jcen
I UL L\OS%O 46 __|DE RESIDENCIA: Ty 1. 3R e\%e =Qc-:q 30
CORRED ELECTRONICO: CO\MQN\O'lq \@qmal\ Cl FICHA:SISBEN © ESTRATO: x|
"BARRIO {\MAOA \C"d”\ oS CELULARBOSHZ';‘%C‘D’?'

INFORMACION DEL ANIMM. DE COMPANIA

[ron Cﬂo\\@ — '~-4_-A.-'.~-_'PEDAD ?- _aRer.

SEXO: Macho E:] JCOLOR: B\o neok

|ESTERILIZADO: §}

| DESTINACION: coMPARiA | " GuianzA _ perFENsA [ - OTRO _ ‘

== glygg@gyygwyygwumu||m||numm|||mluuuumumm TRCERRCION
OBSERVA&ONES o

TRy A DEL FuNCIONARIG CC’LQ[‘T&@%?_
GBI

L FIRMA DEL PROPIETARIO
CC. o2 S g6

& menedora pmpfeaana sememmeZE 2 a/mplkrofz /o estableada en la Ley Gé g 19 !_éy 1774 de 2016y Ley 380L.de 2016y demis. n_onﬁa's ,
' wohcordantes ;- conociendoa su vez, e el, wcumplirniceito.dé ests. nomaﬁwdad generara {25 sanciones previstas en las mismas.
nadimenke. dedlars .ém'p 2 gritvedad ok juratiento g oS of pmpn:em—(p &t Tion e €O . FHO; ST e, Sutonsd fe verTcacta e oing: |
mforwaaan y asume B8 yhcmes que 5. pz)ezfa» genemr &0 €asp. de gue fa mfdrmaaon sumzmstmda 1o 584 veraz

“‘PRDTECCION DE DATOS / DISCUEIMER. De conform ﬂad a‘ Decxeto 1377 de 2&13 Tenga en cuenta que ms datos de mracter persanal que usted deciara an este
-foimistario hian side wm;mstra:fos dé adderdo aa verdad: 3 Que 504y “recogios de acuerdc conla d:sguestc ap lz Tey- 38 proteccion de datos pexsonalus 1561 de 2{11“ ]
|-atioptada ek {a Akaldiy Maycr d Ya-Cuidad-de Tunjh resbliciin 9350 de 2028, 56 inforfna.guE losgatms emidrmaci. registrada, serd uhllzada tmicamente piara 105 fines det §
E mrmulano Dar io tarto, s aavxerte que el usa mdebldu n sxr: aubanzacxan det pmpxetanu de'los, datcs DRI cualquser otm fm va en cont;av:a dela ley de prctecuor' dz d:sm .

tf.ne Jere*h:) ar aier.,cr las Gmchos de aU:&aO, re(tlﬁc aocn. canceladan, lirm‘tacmn, opbr.um ¥ portabmuad de manPra gratu\ta nleﬂldntt- roree efectr émt‘c a
atens-ma}audadana«uiqua,gav o o men enfa dnrecqan cazle 19 No S R? ats.mﬁn al audadano o

D;reccion, Ca![e 19 # B .95, Edifi cl Mumc:pal Tunja; Boyaca Conmutadar- +57 (688) 743 57 76 Ext. 1108
Correo Electromco. amnmcnalcmdadano@tun)a gow.co - web: http. f [www tun;a-boyara HOV.0
itz 891830846 1




JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: fb\c.nqr; \e

ESPECIE: Canino: __ Felino: X<

SEXO: Macho¥ Hembra:__

Yo otle  Yioh = de ciudadania
N° dHegoge de_ Wleo , expreso mi consentimiento de que el pamente sea
objeto de la aplicacion | estén al aloance la ciencia
nesgo de la present- ( ’

s 0 clinico

manejarse

icedimientos
0 el paciente

Sobre los riesgos, ventajas y/o desventgas ¢
quirdrgicos u Orquiectomia (Castracion) al que ser§

de mi propiedat
De manera expresaiat : i de. unj Yy de la “Fundacion
Dejando Huella Re ! HSIgna istoria clinica para la
realizacion de tramites’in

NOTA: El propietario manifie:

En constancia firmo la presente autoriza

FIRMA mpn,wa (o ofondort

TELEFONO- = 2

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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O\aﬂTﬂ’ Yo \
\

APELLIDOS,

FECHA DE.NAGIM

;i,}?.ﬁ‘.fm 33-MAY-1947
5ile)

. |: )

VILLAVICERN

(META) ' * . R
LUGAS;DF;yACIM!ENTO “
1,484 O+ F '
ESTAT;l:;!EI . G.5.RH SEXO
17-0CT-1879:VILLAVICENCIO
FECHAY LUGAR DE EXPEDICIONy , | /.0t /J‘;;‘u.g.,j fem

. REGISTRADOR NAGIONAL,
. CARLOS ARIEL SANCHEZ TPRRES

A5

N

00100-00127823-F-0040365096-20081114

0008NNK40zA 4

B
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PobreZa exgema

RS o 057 A U QT o i e T D, SO

]
W

Nombres:

s L Cwawe W

Apellidos: MENDOZA MOREND

Tipo de documento: cédula de cludadania

E S I R AR IR L g se

Niamero de ffocumemo. 40365096

Mummpm* T:.m}a

PEE mar g rh

oepanamenm' aoyacé

ﬁiﬁm mﬂmm vla mgiatma aﬁnmﬁmmms'

N

*S£ eocwentrs axgums Wﬁmﬁn o deney aptualizar suw inforemszién
poY m::r nediglane 2 In oﬁcm dexs!sben ‘dei rooniciple donde m@kﬁe‘

GRStz SR sl it S B AT a2 e I 3
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\\\

Tunja 8
DATOS CONSUMG :
“"} " g
oW : PeriodoSe  Deste: 16/06/25 Hasta: 19/07/253
99T NN o Jeg o 107 91074253
\\\s \\Q \\ Rl V\% Tipo Liguidatson, MENSUAL %
X \ \ s
N :\\\ A \  Tiro Lectura: Toma Exitosa
FEBIZ025 MARI2025ABR12025 MAY/2025 UN12025 ACTUAL  PROMEDiG Fecha de generacidn: 19/07/2025 12:03:37
Activa  Reactiva DATOS TECNICUS
Lectura Anterier 20080 - Nivel Tensidn- . _cundaria Carga {W): 500
1 ertura Actuat 20190 - Circtito - Node: 14523 - 336 Ruta 3400225602801010
Fautor Mutl, 1 - Grupo: 11 Med. Activa: 31209887
Consumu Mes 110 - Estrato: 1 Med, Reactiva: -
Prelagiuradn 5 : B Ao EBSAZ]
C h - opiedad Activos: Redes Aereas
Totat Consumo 1 U 1008700001
Tigo Consuma  Periodo Yator Kwh %o Subsidis Valor Subsdia
kwh Unitarla Subslidiades Contribucién Veata Cantribucin
ACTIVA 0742025 $ 905,7866 1i0 54,85 $99.637 -$54.651
INFORMACIGN DE INTERES: G:28087 .50, 59 D: 299,85
Apmcuado Cliente: Su cyentd se encuentfa en mora, lesolic  |C¥: 154,49 PR 8279 R:531 <
ltdg‘l rFaluar el pago inmediatamente para evitar'la suspe  {CF: 0 U: § 05,7866 g
nsion del servicia Costo Diario: $M(16 ]
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES IKFORMACIGN COMERCIAL §
' Mes Div Divm Divg Fit Fium Fiug \[J:"J"SU"W El:'lgélac;:ﬁgg g
unita a
, 6 00600 207 10 00 60 THIHR'“* UlimoFag:§ 54940 §
L., FACTURA fecha 030612025 )
(% - DETALLE DELA FACTURA | [ oesméncarTera eese |2
g
Valor fagjyya perindo $99.637 a1da Anterior 41576 2
OB o 350651 et $ulsts ¢
Interes Mora Energia .46% 1.2% $199 3
Al Decena -$1 &
f Total Gestidn Cartera $.41.576 g
COHCEPTOS EXTERNOS —l E‘é
K Deuda AP C 313304 g
AP AC-MPAL-(29-1998 $14.946 3
! TOTAL PERILDD $ 45.184 :
TOTAL BASE iVA $0 é
VA $0 Total Externos § 28,258 ugz
Pago Oportuno *Suspension: Total a Pagar
l MEDIATO NMEDIATO 115.01

- et

s R i 0 (it

i =OI o
o ‘mpresadeEneryfs
5 iﬁ deFiayacaS AES T,
Pora E ey ia Eoﬂacense
NIIBY' BNV 191

NUMERG BE CUENTA

Jocumento Equivalente Flectrénico Ho. 217130857
MES DE SERVICID JULI2025

526835441

CLIENTE
MEDONZA MARIA CRISTINA
K3AWN9-308

oPCateN n,.km gussto Uz AP 32 factura conlorme 3to aalahlar,ldo an{z Ciausula 25 el CCU Contacto LAP, Tels 7505770

Fscaneando este cadig QR padrd -
descargar ta Renresentacidn Grafica 3
Electrdnica de este documento

(') par el no pago an (i [acha establecida se'procedera a {3 suspension dol' ssmcw{mwlms;a cemunicacion omcsden

{os recursos de raposicion ante ebsay y en subsidio elde
vieates cont3dos a partir de L3 entrepa de esta facturs

~

ﬁ“

&\\ EmprnsadaEna

!

Pora E t’"e‘:ﬂa Boﬂacense

IR

T J degnvac,,s,ﬂ.ggqcumento Equivalente Electrdnico No.

apefacion ante la superservicos s'dertro sde tos cinco dizs sig~
1

" -

NUMERO DE CUENTA 526835441

217130857
Fecha Vencimiento | [NMEDIATO
$ 115.010

R

-t
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JORNADA DE ESTERILIZACIO’N CANINA Y FELINA
HiISTORIA CLINICA FICHA:

433 0]

FECHA: DIA: 02 mES: Ot 2025

HISTORIA CLINICA N°

NOMBRE: Nt e NOIErD ' IDENTIFICACION:  40. 265 .096
TELEFONO: 305 ){14 5 LL VEREDA/BARRIO:  Ouied cJafdln.
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: \ane cer SExo | MACHO: HEMBRA: [ »
RAZA Crolo |PEso A
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | &
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO.

ACTITUD ALERTA A | DEPRIMIDO

. CONPROPIERARIO . _ >~

CONDICION CALLE

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_ NO A ANTIRRABICA:  SI___NOA _
HABITAD CASA: _ 7~ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . ,

RECIENTE S NO_X CUAL? ATROPELLADO: S| NO_A
PLANIFICACION A

REPRODUCTIVA |5 —— NO-ZS CUAL?

DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS CreyD 2025 Prsosto 9 024 a

OVH: X ~ ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIOY T.P.: @W/

FIRMA O SELLO /4’329|

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA. IHTEGRAJ‘JG DE f”ESHUN—:R?
PROCESO SECRETAR!A DEMEDIO MiE«lEf'ITE
SUBPROC ES0: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIOR X BsENE‘TAR ANTMAL
FORMATD: REGISTRO. HHED BE ANIMALE‘ DE TOMPARER

CONSECUTIVO DE

REGISTRO ‘o
FECHA DE REGISTRO; i - MES _ Afig -
. . DATGS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRESYAPEU_IDDS ri\gnplc\ _Meondoya Yoreno, - . L
JcEDULA: L\ogsso% | _ gfgggggwcm brco BA e,s’ve aa_;ﬂ-'ﬁo ]

cg\ nngnéo’r d. l@ omd\\ Coin [FICHA SISEEN D BSTR ‘“’0 1\1\ -

INFORMACION DEL ANIMAL DE CDMPANI&

:INOMBRE \lCU\QS(‘G e 'ESPEGIE Camno Feimo

IrazapeoWo 7 IR 2 gRof.

SEXO: Macho [:::l ) Hembra[:"z] S .CC:LOR:. AW\‘Q‘T:(; \Q

ESTERILIZADO:

| DESTINACION: COMPARIA " GUIANZA - DEFENSA [ . 1 _ OTRO — "

LMICROCHIP IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllIlIIIIIIIIIIIIIIIlIllIIIlIlIIIII|llIIIIIIIII|IIIIIlI|II ;VACUNACION T

800255000716578

| OBSERVACIONES:

'RMA DEL Pkop;muuo
el -\.to; e

a:mmqmn: ucuala uq/u 23 ylav:aau uc' jmaurzfmu quc- e:-, m ,wuplc:mr(u u tcﬂcum uel (.dmnu U l&lllw &7 mem.mn, duwnza' 8 VEIII?CdLIOII 08 0/016
mfarmaaan yasume 2% 5a)zames que 8. pz)edan gene;zaf e/r €354, de gue & mfam'aadn sumrmsmada -Ag. 5ea yeraz

X :aal,ptada i {2 Adealdia Mayoride T4+ Cwidad de Tunja resolgciin D350 de 202,50 infring.quis Josigatss - mrormaclon registrada’ serd uhhzada initamente paFa 15Tt
Jformutana. Pac 1 tnto, se.adviertg que el - usa mdebida 4 'siv autatizadidn dei proputaric de Tos datos pdra cualqmer otep fin vd.én contravia da a ley de prctec\.mr e daics

“PROTECCION DE Dxms 1 DISCLAIMER, De conk)rm uad a' ﬂecretq 1377 de ZG 13, Tenga en cuenta que ios datos d& mracter ;&ersonal Gue usted ﬂec!ara au este
fmum.lano hai Sida sumytistradosdé atuerdo a2 Jerdad .y que s recofudos ] ‘agyerdo cgn lo dispdestc an 1z Tey-d¢ prbteccion de datns persnnal»s 1561 det 2*‘1%

persauax&s ¥ *an‘bten pugde: mmrrirtm dcinos quése eucueniran én fa joy 1273 dél 2009'y.565 adendas, ork-ed-gantfavia. de fd ley }712 del 2074, L& pongpiss ki

hene dereﬂm a gererios: ﬁmchcs de atceso, rectificacion, cance)aclan, Tirtitacign, opbaicidn y portabmaad di fatiera gratiita megints tormeo electdiing &

ateac'ma}uudad.:na@hmja,gov to 13 Dnen ania direccxon catle 9 No $-87 athcuén ab cwdadann T

ﬂex 3

| cenedmiento gue éstos. falis s2 ’ dncaeritrarn almarenahos ¢n.xin archiva de propjedad-de i aependeucka Umdad de Gestign Docimental: fig aruerdo cm ta Loy anterion, 1

Direccidn: Calle 19 # g -95 Edifi it Mumc:pal Tun;a, Boyaca - Conmuztadar: +57 (688) 7449 .-:7 70 £t 1100
‘Correo Electranico: atenuonalcmdadano@tun;a .gav.co - webs Btpsf Fanian tu'ua-boyara HOV.CO
Hit: 9918306846 - L
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‘ == /D
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

L 4

g

Nombre del Paciente: NVaae sa.

ESPECIE: Canino?<_Felino;__
SEXO: Macho:__ Hembra: <

Yo farelc de ciudadania
N°_weo3bgoglt de AT expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon d le esten al alcance la ClenCla médico vetennana y que asumo el

g - icaci de los procesos pre

yaca), a la
idades que
o clinico

a la “FiindariAn
v 1 _l Ul 1w |

a Alraldia l\ilaun,r HQTH

e 2 \IUUIUIU i i IJ(A ‘L}U

En constancia firmo la presente auto

FIRMA vﬁu rele r&a,,é;;u
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o

i r‘- S
i

FEGHA DENAGIMIENTO JS*MAY-‘I 947

it

vxLLAVICENém
(META)
LUGAR Dt:-,NACIMIENTO

ey o
HEGISTRADOR NACIONAL
\ . CARLOS ARIEL'SANCHEZ TORRES
4' § o
: , A
| ' ‘ 'é
1
. ! af '5
TR Qe M
A-5200100-00127823-F-0040365096-20081114 QQQFD’)R Aqzn 4
/7




%

WW&W%
Fechade consutta: . 01/0972025
Ficha: . 15001920500400004233

oC2 eeerigsereb s T e RSN gt e O :
mwmwm ﬁ!‘?‘nﬁ?‘ﬁ?“ E R W & 3§
oD rezaextf "'i& =

. ,,Wrm ff!
-

ouosemsoraess L .
" Nombres: MARIELA

- Apellidos: MENDOZA MOREND \
" Tipo de documento: Cadula do ciudadanta
, Nimero de documento: 40365096
Municipio: Tunja
Departamentol Boyacd
IEDRIAATION AURIPISTIATIVA )
 Encussta vigente: * s b | 101312022
*ﬁlﬁmaﬁuﬂixz«:ﬁnc&udm 1041172022

Qitima acmaﬁ:nc%&s via mgmm-* adminkstrativos: k
*Si encuentes alguns inconsistencia o deses actualizar zu intorrmacién
por favor scdmquese » In oficing del Sishén del mamicipio donde raside

LML i o T e S 7 TR
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)

SRS doBoyansBAESH
Pore Ena(gm Bo\u{scense

it 861 £ *}3.

=655 NUMERODECUENTA 524535441

EmprasadsEnoryts Documents Equivalerite Electrinico Bo. 217130857
MES DE SERVICIO JUL/2025

911-.5;5;;;1‘.1:‘«. 100 PEuICyDsto 4 A 33 factura contorme 3 lo establesita en fa Ctausula 23 doi CCU Rontacta | AP, Tel: 465770

r J'l.

GLIENTE - - .
- , tscaneando este cddigo QRpudrd  “rR=vg )
}'z‘gi(wﬁg WQEISA CRISTINA descargar [a Representacion Gréfica Y s
Tunja Electrdnica de este documentn -:- iy P
DATOS CONSUMD ;
o
9 g7 % a2 0 ] Perindo S+ Desde: 16/06/25 Hasta: i9lU7I—25§
NN \\\\& NN

_

RN

\ \ A%

Vigitad

107
\§ Tipo Liguidar.on, MENSUAL
\\\ Tipo Lectura: Toma Exitosa

FEBIZ025 MARIZ0ZSABRI2025 HAY/20251URI2D2S ACTUAL PROMENS Fecha de generacidn: 19/07/2025 12:08.37

* Activa  Reactiva
Lectura Anterier 20080
LectyraActual 20190
Fatler Muli.
Congumo Mes i)
Prefacturado -

Total Consumo 110

—_

DATOS TECNICOS
Nivel Tensign: . .cundaria Carga (W): 500
Circuito - Nodo: 14523 - 336 Ruta: 340022602801010
Grupo: 11 Med. Activa; 31209887
Estrato:1 Med. Reactiva; -
Clase Servicio; RESIDENCIAL
Propiedad Activos: Redes Aereas £8SA 21

1UA: 100B700001
Tige Consumo  Perlodp Valor Kwh YaSubsidlo f Valor Sobstio
Kwk Unitarka Svbsidiadas Contribucitn Venta Coatribucidn
ACTIVA m  07/2025 49057866 no 56,85 $99.637 ~3 54,651
INFORMACIGN DE INTERES: G: 20087 T:546%9  D:299.85
Apreciaco Cliente: Su cyenta se encuentra enmora, le solic  [CV: 15449 PR:6275%  Ri531 <
itamos realizar el pago inmediatamente para evitar la suspe [0 . Eu:s ¢[15,7866 g
nsian del servicio Costo Diario: $ 1406 8
indicadores da calitad INFORMACIGN FOES IFORMACICNCOMERCIAL o
* Mes Div Dium Diug Fiv Fium Fiug | Consume: Einagcsiz%lcliggz g
unitarin: veias'les: ;
, b 00600 217 10 09 p |Vl Uit Paco. § 56.940 §
» pAcnﬁqA Fecha: 8370612025 )
wh : H
e DETALLE DELA FACTURA { | cesnéncARTER EBsa E
Valor feggiy periodo $99.537 a1 Anter 576 S
0B g5l oo $alste ¢
Interes Mora Energia 48% 1.2% $199 o
Ao Decena 1 &
i
’ ’ Total Gestidn Cartera $ 61576 g
COKCEPTOS EXTERNOS ,;'2;
Deyda LAP $13.304 3
LAP AC-MPAL-029-1998 $16.946 2
¢ TOTAL PERIODOD 4 45.184 £
TOTAL BASE IVA $0 2
£
A $0 Total Externos $28.250 §
Page Oportuno *Suspension: Total a Paﬁ;ar
INMEDIATO INMEDIATO $115.010
 por 8t no pago en la fecha establecida se procederaala ion dal sarvicin-mntmnla comunicacion proceden
1os tecursos de reposicion antn 2bsay y en subsidio 14 anglacion ante la suparsgrvicufﬂv tro dv 10s cinco dias sig»

vizntes contzdos a parti de 12 entrega de osia factura

~

=il EmpresudeEne

Pora Enet;sfa Bo&acense

.

Tl dnﬁuyacés‘,\fﬁﬁcumentu Equivalente Electrdnica No. 217130857

LRI

R}

NOMERO DE CUENTA 526835441

Fecha Vencimiento | |NMEDIATO
$115.010

NN
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2592 de 6530

FECHA: DIA;_O2 MES:O4 2025

CONDICION

CALLE:

NOMBRE:  Wunela 0 Moo IDENTIFICACION:  AQ). 365096
TELEFONO: 308 41439 9L VEREDA/BARRIO:  Oyddld, Jarding
HISTORIA DEL PACIENTE
RAZA D (o~ PESO 2o
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| A CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | A| NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | n~¢| DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO 12 _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO__ %A ANTIRRABICA: SI___NO_ A
HABITAD CASA: ™ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: .

ENFERMEDAD A . . :
RECIENTE sl NO A CUAL? ATROPELLADO: S| NO_A
PLANIFICACION |

REPRODUCTIVA | S —— NO_ZA CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS

Jon

" ORQUIECTOMIA:

OVH:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.PM
FIRMA O SELLO 2,

422\
i

il

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTELMA IMTEGRAGO DE § "ES?ION‘::IG
PROCESO: SECRETARIA DE: MEDIO SABIENTE
SUBPROCESD: LMIDAD DE GES'RQN DE PROTECCIOX'{ Y B:’EWE"T&R ANTMAL
FORMATO: REGISTRG UNICD DE ANIMBLES DE COMPAIER

CONSECUTIVO DE

RegistRe | W
{FECHA DE REGISTRO: DA - MES
! " DATDS DEL PROPIETARIO (A)
-NOMBRESYAPELUDOS Momexox Mendola . Moceng. e o
S “TOIRECCION. '
: L\ogesoqe {DE RESIDENCIA: Oy ¢ QL 6h g&\e é@Fq 30
TCORREQ EL ECTRONICO: Ole \ Mor C\Om i @ q (Y‘ Qj o FICHA SISEEN-O ESTRATO! Ai—\ '
[BARRIO:( o oy Merde.. Y - |CEUAR oS0 Fd7

- ,méome:m;nAmm:stfébﬁrxﬁis T

i:NOMBRE Oenﬂc& . - .. . ) _”'ESPECIE '(.:amr.xo -— 5 ) Fetmﬁ i & l o
{RAZA: Cowmr\ e EDRDE L a\l\o

sexo acho L1 .He,mbra __leowor Gy

{EsteRwzaDO:Sy T A S A
{ DESTINACION: COMPARIA GUIANZA - DEFENSA T ] - OTRO - "
ficRocHP nummnummumummunumnmumumummnmmumumn Nl

; OBSERVACIONES

Qbéﬁ(ﬂ NQM\&(G %ﬂ

“\FIRMA DEL FONCIORARTG /7@ (o>, " [FIRMA DEL PROPIETARIO
€, (o 63\NSS, “1agg3 €. -&&a}'@"-‘?"f?&

o u:ne'dom pmpzetana secwnpmmete 4 mm/irm? .(o eszableadar en la Ley. 84 de 19 Ley 1}'74 de 2016 A }.ey 1301 de 201[7 ydemas normas‘ I3

’ roheprdarites ;- condeiend'a st vez: que el incump/;mfento de e5ta. namaﬁwdad generara - {38 sapdones prewsras &nas misnias. ]
Sinavimente,. diclars Grfr . grivveegind gt foracicte gt e pmpretano O ot ot Cing o (el €7 HSHLIT, autan“er/a venﬁcamdn ag gicnd- -

™ xnfamaaan y asume 4 sanaanes que S8, ,aueda» genew & casn de gue !a mfannaaon summastrada RO sea ve:az

] “PRDTECCIDN DE DATOS i DISCLAIMER, De conforrmdad 8t Decretc 137? de 2013 Tenga en cuenta: ave !os datos de r,afacte: ;}ersanal que usLed ﬂec'ara en esm
ul'ml,‘aﬁo hatt &ido ,um;mqtracqs dé atuerdo a3 vexdad v que Souy recogmos de acuerdo canio dtSpdestcLEn 1a Tey ] pmteccxon de datos pavsonala’s. iSb1 del 2012, |
-adicptads e {a Aldaldia Mayor.de Ya-Cridad-de Tunjé resohickiiy D350 de 20285 infarind.qu 1os gates &nfosmacion. registeada sers Jtilizatia imicamente piara 05 s dei I
Jformistario. Par 16 tanto, se.advierts que el-vsa milibida o'sie auterizacidn-get- propietaia de s datos pdra “Cuglquier oo fin va én contravia dela’ lay-de prcteccxon der dates].
. ‘pérsohiaws Y.amuien pugde. beurrif 6n delizos Aué se’encuentran en 1 ey 1273 del 2009y sué adendas, aired ccntrav.a delfdtey 1712 del 2014..Le porgmas ih
i ccnoumtenk) que estos ifattys sp ' éncoentran a(macenauos en.yin archive de pmmedad e I3 gependendla. Unldad de Gestidn. Documengai D acwerdo” cor: fa tey anterier,
e Jere*m 7 gherdérips: disrectiosdé aweesa, régtificacion, cance!ar.!fm, fimitacidn; opbsicidny ponabilwad de fatiefa gratiita medisnte toree elécirdnite d
atenrronalaudadana@tunja,guv to 3 bxen enia dxreccmn calle 18 No S -7 atn.\c;én al cxudadaﬂo

Direccidn: Ca!le 19 #9.95. Edifi el Mumapal Tunja; Boyacd - Conmutador* +57 (668) 740 ?7 26 &xt 1100
-Correo Electranico:: atencmnalcmdadano@tun;a gav.co - web: h;:tp. ] Forvsiag, tun;a-bnvaca Hov.Co
Nit: 831800846~ 1




Pa@M de 6530

Wﬂ“hu

JORNADA DE ESIERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

{

Nombre del Paciente: & aYe . Ceni2a

ESPECIE: Canino: __Felino, >

SEXO: Macho:__ Hembra<

T(@”i-@(c

N°o 2e co .
objeto de la aplicacion d
nesgo de la present

de ciudadania
expreso mi consentlmrenfo de que €l paciente sea
estén al alcance la ciencia veterinaria y que asumo el

De manera expres
Dejando Huella R
realizacion de tramites

NOTA: El propietario manifie:
En constancia firmo la presente autoriz

FIRMA: W/(D orvele  vleadore
CC, O DS
TELEFONO: Zo,

ALCALSEA MAYOR DE
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA:_ D2 MES:0% 2025

Marela  Wendossat Moo

NOMBRE: IDENTIFICACION: 40. 363. 076
TELEFONO: 208 424 %9 11 VEREDA/BARRIO:  (dod Jadn
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO - FELINOI™ 1 | Epap D e,
RAZA D. comrn PESO Sen -
COLOR BLANCO NEGRO [p_ GRIS| 2\ |  CAFE OTRO |
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | A

ACTITUD ALERTA | >& | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE_____ CON PROPIERARIO WAl

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO A ANTIRRABICA:  SI.XNO___
HABITAD CASA: AL FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: & SORREPESO:
CORPORAL: OBESO: _
ENFERMEDAD X , , , >
RECIENTE Sl NoX CUuAL? ATROPELLADO: S| NO_X
PLANIFICACION X o

REPRODUCTIVA |51 —— NO_— CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA— Na- N

"~ ORQUIECTOMIA:

OVH:

bBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: Mm
FIRMA O SELLO P 438)

1%*

ER

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEH& INFEGRALIC DE GESTION-SIG.
PROCES: SEE:F.ETAREA DE:MEDIC Miﬁiﬂ'ﬂﬁ
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENES TMR ANIMAL
FORMATO: REGISTRG. HHIGO BE ANDABLES QE COMPANEA

CONSECUTIVODE. | IZ .
REGISTRO e

JFECHA DE REGISTRO; DIA MES
! " DATOS DEL PROPIETARIO (A)
'NOMBRESYAPELLIDOS Mqr\e\q Mopdona . Moveno .

"|DIRECCION '
E 3
e 036 50"'6 ~ _DE RESIDENCIA: Gk it . 4B, ﬂie d&rq ~%o
1CORREQ £l Fr‘mnmrn Bk m% Qo7 q (. @ “ M j-‘ FICHA SISEEN-O ESTRATO! P\b\
'BARRIO‘O\oAcé Neidin, T CELUMR-KOﬁQLZH'—\q 22

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMP&NIA

o Ponch e e Y2
. RAZA 4) Gamor\ i :",'YE,‘D:AD.:.' ‘ ool T
ESTERILIZADO.J .. - ™ e J

| PESTINACION: N .CQM?A’;"A | 'GU‘ANZA — pEFENSA [ ] _ “GTRO _
»"’"CROCH'P lﬂllllll”l"l"IIHIHIH||||l|”||IIIHIHH||”||||||”|||llllllmlllllll"lllll EVAC“N“CION T

) OBSERVAC!ONES

O N T T S S
FIRMA DEL FUNCIONARIO. G Gy a .{smm‘aeumpmemnm
i oHUS NS ) IR 2 'siebize@ Fo-

{ = unedoro pmpretanc semmpmmez‘e 3 c&mp?/r cm /o estab!eada én b Ley. 84 dé 1983 iey 1274 de 2016 A i.ey 18'01 de 2J1b ydemas normas ¥

: rancordantes : mnoaendo a U vez: que el mcanmllm/enfv de esta nomariwdad generara fas sanaanes prewstas én ,as mfsmas

. mmmcm.:-. ucua:a ua_;u 5. y/c w:aau uc: JIJI auafmr.r qu:- & cl p73 uplt:Laﬂv g lc'ncuw uc'l Ldmnu O ie}fmv &7 !ﬂt'liuan, ducan‘d & VE/II]CdL?OIl GB atma
mfaﬂnaaan ;f asume /assammes que se. ,w)edan genew en caso de gue {a m)bnradoa 5um/mstrada no.sea: veraz

[ “PRDTECCION DE DATOS ;‘ DISCLAI%ER, De conrorm uad a! Decretc 1377 de 20 13 Tenga eq menta que ios datos de :aracter pemnal quiz usled d?ciam eu esre

-foimutario ha sido ;um;niqtrddas dé atiérto 343 verdad: ¥ que sy nemgmos de ‘acuerds oon lo d:sguman 12 ey a8 pmte_cmn de dabos pmsanalns 1561 del zct&g ]

1 5dl,ptada - fa Adéaldis’ Mayqr dc la-Cuidad-de Tunja. vestlickin 5450.de 2028,:5¢ infarma qui Tos' gatas &. mformacmn registrada. Serd. uhlrzada imicamente: f1574 105 iivag dei §
formittasic. Par 10" ERto; se. adverte que’el usa mdibidy a'sic aub?mzacmn-det propiataria de los datos'pdra {uaiquger otso fin vl én congravia e ta)  ley de pmtecaon g dams .

PArSGHALS ¥ tAmbién pugde ocurlf an delitds qué.se'encuentran enfa ley 127% g8 2009565 adendas. ey Irea cqntrawa defd tey 1712 del 2614, e ponemas #i
" cenodimiento que éstos Hatiy s dncoentrarn almacenados €n.1in archive de v:ramedad e la uependenaa I}mdad de Gest-an Docymental- fie acierdo con @ Ly antert ot
the derecb.» a gherierips: dmches de arcesd, réctificacicn, cancelaclén, lipkacion; opbsicidaly ponahmdau de fnatiera gratiita medisnte toreo efectrdiitt &
atennma}audadana@tunja,gav o o.bien.en la d:reccmn ca:te 19 No S ‘37 ata.xcm alaudadzmo Y

Direccién: Ca!le 19 %9 -95. def' Teity Mumapal Tunja; Boyacd - Conmutador +52 (508) 740 :37 28 Ext, 2300
‘Corrpo Electranico: atencmna!cmdadano@tun;a gov.co - weh: hﬁp.,l [www tun;a-bo\nra YOV.SO
Nit: 891830845 -1
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BrIiRatT.

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

Nombre de! Paciente: _ ¥Yenewe.,

ESPECIE: Canino: __ Feling><
SEXO: Macho__ Hembra/'zg

Yo {oxel . @ de ciudadania
N° o 3e¥ogC  de_ ~l&o | expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de fécni ue estén al alcance la ciencia médico vetermarla y que asumo el

lofloleR icaci de los procesos pre

al’ y al personal queenella a
enlr como consecuencia de las maniobr

manejarse

edimientos
el paciente

Ao la “FrindaciAn
F UC a1 unuauiln

Na manara avnr
L IAHCIE CAPIC

Dejando Huella Reft :
realizacién de tramite 3 iendd quardar la reserva

Ala Alraldia Maunlr rloT

7 \l\lUlUlu Ik Y Vi

FRVA: Havele rlopdore
CC:_Vo365% G
TELEFONO: 20

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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FECHA DEINAGIMENTO #3-MAY-1947
: Gl ~
VILLAVICENEIO .
f (META)'* . - T
LUGAR DE:NACIMIENTO -
1.48%:3 O+ F ,
[§ g

F G.S. RH SEXO
17-0CT-197$:VILLAVICENCIO . /
FECHA‘?{‘L_. GAR Eﬂ‘EXPEDICION [ o s /);,-.z.,uj fes =
' S ' AEGISTRADOR NACIONAL
. . CARLOS.ARIEL SANCHEZ TPRRES

A-5200100-00127823-F-0040365096-20081114 000RGASAaTA 4 —
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Nambres* MARIEM

" Apellidos: aENpoza MoREND

Tipo de documento: Céduln de ciudadania

ebix o ot 2 e

ﬂumem de documento. 40365096

e B e N L r

13
Mumcipia* "mng-, i
Mpanamenm. Boyacs .
¥mtima ammmacsmia wg!’:rmx admw»:xmw:
‘&‘ Aty x« ks
+St drittrentes slguns Rncmsizmncza o dezes avtalinee s Mormnc%n
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s

W

M) =BS5Sty NUMERO DE CUENTA 524835441

SRR
uﬁéﬁﬁs ﬁ'jé‘:ﬁ::dﬂiﬂg‘&u'fjﬂ Ducumenta Equivalente Flecirdnico No. 217130857
s A A MES DE SERVICID JUL/2025

Pora Enecafe &Sacen:se
e

3‘5?5’_5?1?:‘:; o 7Eymmcu;isto de 2P Se factura eanfosime 3 {o ostablecids en la Clausula 25 ol COU Sontacto LAP. Tel.: 2405770

CLIENTE f‘r

i . Fscaneando este cidigo GR podrd st
MEDONZA MARIACRISTINA oo e ettt gy
K3AW N O - 305 escargar la Representacién Gréfica %;, Soar
- Electranica de este documenta -

[unja 8

DATOS CONSUMO :

N 8

. 4 Periodo St Biesde: 16/06/25 Hasta: 19074253

9. .3 N Ju 02 1 07 g asta: 1 o

§ §\ \\\\ \\\ \\ B \\§ Tipo Liguidatus. MENSUAL H

.\\\\ :\\ :\\ §\ §\\\ C l\\\ Tipo Lectura: Toma Exitosa >
TEB/2025 MAR/2025ABRI2025 MAY/2025 JUHI2D2S ACTUAL PROMEDSS Fecha de generacion: 19/07/2025 12:08:37

Activa  Reactiva DATOS TECNICOS

Nivel Tensidn ..cundaria  Carga (W), 500

Lectura Anterior  20080. IVER
Circuito - Nodo: 14523 - 436 Ruta: 340022602801010

Lertura Actuat 20190

bl © 1 - Grpe: 1) Med.clia: 3205087
‘ Y - strato: ed. Reactiva: -
T
Tots - iedad Activos: Redes Aereas £55
totel Consume 1 IUA 1008700001 '
Tipo Consymo  Periodo Valor Kwh s Subsidio / Valor Subsdie
Kwh Unitarie Subsidlados Contribucida Venta Contribucidn
ACTIVA 1 07i2025 § 9057866 10 -54,85 $99.637 -$54.651
INFORMACION DE INTERES: G:28087  T:5469  D:299.85
Apreciado Flienl - Su tyenta se encuentraenmora,lesolic  [CV: 15449 PR:6279  RiS3TT =
nawus r[aa izar el pago Inmediatamente para evitar [a suspe 0 CU:35057868 g
nsion del'servicio Costo Diario: § 1406 ]
Indicadores da calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL g’
© Mes Div Divm Divg Fio Fium Fiug | Consumo: Eina{lcies:lién: g
4 Viunitario: uolas ries: i
: o 006 U.U 2]7 10 0.0 6.0 TUTAI.% Ullimu Pﬂ 0: $ 5!‘.940 g
ot FACTURA Fecha: 03/05/2025 1
[%® DETALLE DE LA FACTURA | GESTIGN CARTERA EASA |2
Valor faglyra periodo $99.637 cardo Antert 1576 2
SUBSIDIE $54.651 Saldo Anterior $ 41576 i
Interes Mora Energia .48% 1.2% ' $199 2
A Decens -$1 S
[ g
) Total Gestidn Cartera $41576 2
o
; } CONCEPTUSEXTERNOS | 4
v 0 o
Devdal AP $13.304 g
AP AC-MPAL-029-1998 $14.946 3
! TOTAL PERIODO 5,45.184, ' g
TOTAL BASE iVA $0 {5’
o
WA ' %0 rotal Externos .$28.250 3
Pago Oportune *Suspensidn: Total a Pagar
INMEDIATO INMEDIATO $ ﬂja_ﬂl__

y

(") per sl no pago en ta fecha establecida se procedera a (2 suspension dal sarvicio;wnlmsr comunicacion proceden
tos recursos de reposicion ante ebsay ¥ en subsidio 81:dk apelacion anto 1a superservicosdedtro sde los vinco dias sig~
vientes contados 3 partir de (2 antrega de asta factura %

<) EmpresadeEnergia . NUMERO DE, Q.UENTA 526835441
) deBryensSAEGRCUMENto Equivalente Electronico No. 217130857

l;j:aEnetBa Boﬂacmse Fecha Vencimiento INMEGIATO
tal 2 pa $115.010

RO

|

i
|

R b

-1
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CenirA  Pag.2601de 653\)

. oo™ A

-+ MENDOZA WORE

!
| 4
L
Aiifilte ;-;;_
L l FECHA DENACIMIENTO J3-MAY-1947
. 4:@ i
] { VILLAVICENEIO
; (META) = s
LUGAR DE:NAGIMIENTO
O+ F
G.8. RH SEXO
17-OCT1g78:VILLAVICENCIO . o
JGARLDE EXPEDICIONS ;. st (Jisiees o
X ke AEGISTRADOR NACIONAL
_CAnLos ARIELSANCHEZ TOARES
1) Ky} W

. ciitl

A-5200100-00127823-F-0040365096-20081114 DOGENNRAD S 4

| B
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Apcllidos: MENDOZA BMOREND

Tipa de documento: cédula de ciudadanta

g '-, el o by B A Tl Tl

fat ded mentol 40365096

\_..;

;’::\ WY e et =R o Ve, caretn, A W i, M iy e B el e gt
‘«l

~;;; Municipio: vunja
N vaate “r e e o ve AR B .,

s Dapanamenw' Boyacé

S

A F

m;n;am

- flsig "W o

W

o 1‘3{2022

*S} encuetny alguns Wimm&ia o daaca sgumiizas s ;nformeﬁ&n
mmvwm&qumum&m&kmmwtﬁd dnmdemﬁde
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4 Pt A .

e - - =a - >
* e ) R
r g m)  g NUMERO DE CUENTA 5246835441
: ipm;:“:::;iﬂs";g Documento Equivalente Flectrdnico No. 217130857
L § eByacaSAESP '
g PU{‘E Enerm’a E;ouxacens. MES DE SERVICIO JULI2025
mwgg;{ﬁ Vea mmﬂ,unnum'qu‘y 13ctura conforme 3 to establecido enia Clausuls 25 dol CCU Tontacto LAP, Tel: 2405770
‘ (=] e n]
: CLIENTE Fscaneando este cidigo QRpudrd i
2 - n L -
- MEDONLA MARIA CRISTINA descargar [a Representacidn Grafica :
K3AWN9-30S ot >.
s Electrénica de este decumento
Tunja 2
DATOS CONSUMO :
i 2
i Periodo S Desde: 16/06/25 Hasta: 19/07425%
9. 97 N\ Jo e B 107 3 .
\\\\ Q §\ § \ l \ Tipo LiguidaLun. MENSUAL g
s
\\ \ \ \ \ \\\ Tipo Lectura: Toma Exitosa
FEBI2025 HAR/2025ABRI2025 MAT/2025)UK/2025 ACTUAL PROMEDG Fecha de generacion: 19/07/2025 12:08:37
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
i Lectura Anterior 200800 - Nivet Tensidn- . .cundaria Carga {W): 50
Lectura Actual 0190 - Clrcmlo Nodo: 14523-336  Ruta: 3&0022001801010
e : ' Edblﬂ Mu'l‘} 1 - E;llmo 111 b'}eg écnvn 31209887
X - ed. Reactiva: -
: B A e T
) tal C - opiedad Activos: Redes Aereas
b TotatConsuma  TI0 VA 1008700001
e Tigo Consume  Perlado Valtor Kwh s Subsidia { Vater Subsdio
" Kvh Unitarls  Subsidlados Contribucida Venta Contribucidn
Bt ; ACTIVA 0 0712025 $905,7866 1ne -54,85 $99.637  -§54.651
) INFORMACISN DE INTERES: G:28087  T:5469  D:29985
Apreciado Cliente: Sucventa se encuentraenmora, lesolic  [CV: 15449 PR:6279  RiB31 <
1tawua alizar el pago inmediatamente para evitar'lasuspe  |CF:0 Cu: ¢ 57866 g
nsion det servicio Costo Diario: § 1406 §
Indicadaras de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL §
* Mes Div Dium Diug Fig Fium Fiug | Consumo: Financigin: g
*{ Vlunitario: uotas Ples: %
; 6 006D0 217 10 00 b0 u‘%%i 0 Ultimo Pago: $ 54.940 8
ot FACTURA Fecha: 03/06/205 1
B DETALLE DELA FACTURA || GESTIGNCARTERAEBSA |2
Valor faglyya periodo $99.637 goia ?
SUBSIDI%F 50451 aldo Anterior $ 41576 g
Interes Mera Energia .48% 1.2% 4199 >
A Decena -$1 g
f ’ Total Gestidn Cartara $ 41576 %
a CONCEPTOS EXTERNDS E
o
Deuda LAP $13.304 g
AP AC-MPAL-029-1998 §16.946 2
t TOVAL PERIODO $ 45.184 g
b TOTAL BASE IVA $0 E:
VA $0 Total Externos $28.250 § g
Pa o Oportuno *Suspension; Total a Pagar
INMEDIATO ' INMEDIATO 5.01
{7 por el no pago en'ta fecha sstablecida te procederaala ion dal servi o

Bsja
los 7ecursos de seposicion anie ebsay y en subsidiv Blde apafacion ante 13 svperssxvncus’ ‘dentro'sda o3 vinco dias sigs

vientes contados a partir de (a entrega de esta factura

s

&
Pura Energa Bo\\ace.ns&

ISR

EmpresadeE
(& jﬂ d?,;’;;::;’;;; b cumento Equivalente Electrénica No.

L

%

NUMERO DE CUENTA 526835441
217130857
Fecha Vencimiente | [NMEDIATO
$ 115.010

VAR

IR

-1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

i Ve o) o Y

Pag. 2604 de 6530

OZIARDURUELLA

ol i 1 %5

IA CLINICA

NOMBRE: Nearela  wemdoa

HISTOR FICHA:
FECHA: DIA: OL MES: 2025 | HISTORIA CLINICAN° 43¢ 13 !

IDENTIFICACION:  40. 26 996.

TELEFONO:  ~py 242 %920 VEREDA/BARRIO: (oelad gavéhn
| HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Davdia Sexo | MACHO: HEMBRA: | x

especiE:  |OANINO [y 71 FELINO EDAD 4 and

RAZA Crwolo PESO H Lq

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

ACTITUD  |ALERTA | =<| DEPRIMIDO

CONDICION

CALLE____

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO_mx ANTIRRABICA:  SI” NO__
HABITAD CASA: _ << FINCA CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: e SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ; .

RECIENTE 8l NO_N CUAL? ATROPELLADO: S NO X
'PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S —— NO_#A-CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Mo N Bdendo

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES | |
o
MEDICO VETERINARIO Y T.P.:CM@
FIRMA O SELLO —
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA II‘ITEGRAEJG DE GESTION-5H;.
PROCESD: SECRETARIA DEMEDIO AMBlEi‘iTE
SUBPROCESO: LMIDAD DE GESTON BE F‘ROTECCIOP{ Y8z EI‘»IEST-&P\ ANTMAL
FORI‘!ATD. AEGISTRG. WHICO DE ANEMALES DE EOMPARIA

CONSECUTIVODE. |

regtstRe | \D |
[FECHIA DEREGISTRO: oa [TOU] e Ao
“DATOS DEL PROPIETARIO (A)

I NOMBRES Y APELLIDOS: V\cxr\@ld Mopdola.Movend
;CEDULA e 365 Oﬁb

DIRECCION,
|DE RESIDENCIA: (3 r Ok ﬁk er\Q_ Jés: C\ 3D

’ rnrzm:n EL Fr'mnmrn (\D\'

o\ o FICHA SISEEN 6 ESTRATO: AR

CErULAR: Q052 74 o127

[BERRIG, yd0d \citcin .

__'.;mrjamcmﬁ;aﬁnAnmmsi;maém ”

N = - R Y

[Pacallo. ~ o 1 ane

ESTERILIZADO: ¢

SEXO: Macho !:] ,’Hembr_a . COLOR ;\\oq(()

| DESTINACION: compaitia [ o2 | cuianza - DEFENSA _ OTRO _ '-

i

OBSERVACIONES

WIGROCHP IIIIIIIIIIIIIIllIIIIIIIIIIIIllllIIIIIIIlIIIIIIIIIllIIII|IIIIIIIllIIIIIIIIIIlIIIIIIHI ARG

900255000716579

C o2,

oA (. AuyiC (e
FIRMA DEL B NcmHARIQ Cetogbqeymy,

e\ R T

| = fL naa'ora pmp{e{al‘la semmpmmetea ctmp//raoa o eﬁab!eadaen la Ley. 84 dé 1.989 !_ey 1;'74 de 2316 ytey 1801 de 2010 ydemas normas

rancardantes h mncaendo a su vez: qae el mcampbnwenta de esfa nomabwdad generara fas sanaones prewstas eniss mismas.

i mmc:mr, ucuafa w_/u 3. ylav::uau uc,;umult:mu quz:- co & ptup/rwr[v 7 te:nwuv uc't (.dlllllu U lem.:v 7§ menua{), du(URZd-' & VEF!ﬂL‘d&?OH ae OIGIJ
mﬁannaaan y asume Pey sancmves que se. pz)edan generar & €350, de gue ia mfannaaon summzstmda Aig- sea, veraz

R

T, cenocimients que éstos fats s2'éncoentran almarenados &n.in anchivg de 'm:piedad dela aependencca Unidad de Gestmn Docummentat De aguesto con (@ Ley aterior,

T sauptada en {3 Aldaldia’ *’as/or de Iz -cuidad-de Tuni restltchin B350 de 2028,:50 informa quisTos: flates & midrimacidn, regxstrada Serd uhlrzada imitamente: para W§-tivag det §
{tormutana., Par 18 Fantoy se.advierts que el usa andisbida o “sifs autorizadidn des propiataria de Jos datos!| para-ualguier obr fin via.én contravia e fa’ ley de pmteccxor A 3

“PRD‘IECCIQN DE Dmos / DISCLAIMER, De conform ﬂad aI Deuetq 1377 de 2(1 i3, Tenga en cuenta que ios datos de caracter pexscnal que usied declara en esre
-futmulario hiai ido suministrados’dé aderdo a- “Jerdad. ¥ que 508 recog:uus de acuerde carelo dxspustc. ap la ley -dé proteacion de ddtﬂs pevsonalﬂs 1561 del lmﬁ,

perm.xamés V:también piede inourif en delits fue se'encuaniran enfa by 1273 dét 2069’y 515 adendas, alren contmvfa deéltdley 1212 del 2074, Le ponemss ki

tisrle derech:s & glerierlos dbrechos dé acces, rectificacicn, canceiaddn fimitacid; opbsicidn 'y pombilmad de fahera gratbita medisnte tdmeo sféctdning @
atenrmalaudad.:na@txmja,gov to o blEf) e fa dlmccxan ca:te 19 No §-n7 at“‘lClﬁ\'l al t:ludadano,"

Direccién: Ca![e 19 #9-95, Edifi clty Munu:ipal Tunja; Boyacs - Conmutadar- +57 (688) 740 .77 78 &t 13100
Correo Electromco' atencmnaicmdadano@tuma gov.co - web: http. f Iwww.tunja-boyara,gov.w
itz 391830845 ‘1
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DBRIAIDOMTRILE,

<3

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ¥sncdnee .

ESPECIE: Canino?<_Felino.__

SEXO: Macho:__ Hembrad

Tfm ele
N° doB LB Gl
objeto de la aplicacion d
rlesgo de la present

de ciudadania
expreso mi consen’nmlento de que el paciente sea
estén al alcance la ciencia |

sobre el €
quirdrgi

quirrgicos O
de mi propieda

De manera expreSa a
Dejando Huella Reftigi
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifie

En constancia firmo la presente autoriza

FIRVA Varete omdore
CC:

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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PUBLICADE CULL
RTFICACION BERSLN
ARIELA
t
i ,

Lt K
'-.:Ill" ’ : &
FECHA DE'.'NACH\J‘M%,{;{;TO A43-MAY-~1947
: g
i

VILLAVICENEIO
(META) ¢ '
LUGA}?';[')'E; NACIMIENTO

"

1 ,4s'f.f§‘s‘f:», - O+ F

Nf b st iy 1

REGISTRADOR NACIONAL
! . CARLOS ARIEL SANCHEZ TPRRES
H . . "

A-5200100-00127823-F-0040365096-200811 14

000B0NRAGTA 4 —
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Feehs de conxulita: 01/05f2025

Ficha: 15001920500400004233

DATOS PEASONALES

Nombres: sMARIELA

Apelidos: MENDOT A MORENO

- Tipo de documenito” cédula de ciudadania
Nomero de docurmnento: 40265095
Municipio: Tunk
Bepariamenlo: Boyacd
INFDEMACION ADRMEHETRAT /%
Encussta vigenio: IO L2022
(it actualizacién cludadano: 10/11/2022
Uitima actusizackdn via pegiziros sdmintstrativos:
#$% encuentrs aigund nconsistencis o dexes actealizar su informacion

por {nvor scérquance & e obGoine det Sizbéa det municiple donde resida
aciEhtTrons

P i e e
T T RS
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- et Bekan
(4

3
bl

r
" . | = NUMERO DE CUENTA 326835441
+ Pe EmpresadaEnergla, o v ni
, . {,%J ) doiyeiSAESR aEz;anEesng; \’Elcggaienre Electronics No. 217130857
Po .erﬁa 5’.)30(‘.@1’\.;& : JuLiz025
gfgc‘ltl}s?rn e cmnm&uuunupslode!u".,e fscturaconltrme 3 lo establecits enlaClavsula 25 del CCU Contacto LAR Tel: 7%05770
¥
. CLIENTE * - ;
* kscane'ndu este codigu QR podra
_ VEDONEA MARUA CRTINA e o TP I
pscargar 13 Representacin Grdfica ©
K3AWNS - 305 A
M Electrdnica de este documents
Hinja ]
g
DATOS CONSUMO §
oy . Perindo S Desde: 16/06125 Hasta: 19/07/25
- \ Tipo Liguitec o, MENSUAL g
4 Tipo Lectura: Toma Exitosa >
. FEBI2025 MARIZG2SARRIZO™S MATI2D25 JONI2D25 ALTUAL PRﬂMEElu Foecha de generacitn: 19/07/2025 12:06:37
Activa  Reactiva DATOS TECHICOS
H Lectura Anteriar 20080 Nivel Tension: ...cundaria Carga {W}: 500
: . Lectyra Actyal 20190 - Circuity - Nodu: 14523 - 336 Ruta: 3400 2602801010
- Eaulc:Mu&. } . - gulprioﬂ geg Qctw? 31209887
4 S N - b ed. Reactiva: -
X L C#ﬁseegpﬁv}f'? 15 Redes eas EGSA1
talt 1 - piedad Activos: Redes Aereas
k, Total Consumo 10 e
;,*f Tigo Consumn  Perhado Valor Kwh %o Subsldia Valor Subsdio
% Kwh Unitarls Svbsidiados Contribucidn Venta Contribucitn
i . ACTIVA 1 812025 $905,7866 110 -54,85 $99.637 -4 54.651
[ . .
: [NFORMACIGN DE INTERES: G:28087  T.5449  D:79985
fpreciado. ‘,uentf Sucyenta se encuentraeamora lesolic  JCV: 15649 PR:42I RS <
ltamuﬁ r[:allzare pagu mmediatamente para evitar' lasuspe.  (CF:0 CU: $ Y05,7866 ]
nsion del servicio Costa Diario: § 1404 Y
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIOH COMERCIAL §
¢ Mes Div Dium Divg Fio Fium Fiug ‘(;I“"S"mﬂi Eing;gcsi%rligg- %
Viunitario: U 3
) 6 008GD 217 19 60 4D TUJT%.%IU Ultimo ¢ uaﬂ)ﬂ 454,940 3
= FACTURA Fecha: D3706/2025 !
[%° DEAUEDELAFACTURA || GESTIGNCARTERAEDSA |[E
Vater faglyra periada $99637 ga1d0 Anterior $41576 2
SUBSIDIO! ) -§ 54.651 5
Interes Mora Enevgia £8% 12% $199 3
Aen Decena -§1 S
x T [ 2
b ' ! Total Gestidn Cartara $ L1576 g
B CONCEPTOS EXTERNOS ¥
! Deuda AP 413306 3
LAP AC-MPAL-029-1998 '$16.946 $
t Ly . 8
i TOGTAL PERIODO $ 45.184 g
P TOTAL BASE IVA $0 {:"
A $0 Total Externos §28:250 3 H
Paga Gportunc *Suspensian: Total a Pagar
INMEDIATO INMEDIATO $ 115.01
(" por &t no pago'an la-{echs ids s8 det servicios cumms‘lz comunicacion proceden

tos recursas de reposicion ante ebsay y en subsidio olifa apelation ante 13 superservicosde

vientes contados 3 Dallll de ta enlrega de esta factura
by
. -

E %S%

j| EmpresadaEner,

Pora &

|

nerajs [So\xacensa

JULE

0

deBoyaciSAE ﬁpcumentn Equivalente Electrénico No.

i

110 sds.los oraco dxaulg‘

NGMERO DE CUENTA | 524835441

217130857
Fecha Vencimiento * INMEDIATO
Totalapagar | § 115,010

R

I

-t

Pag. 2609 de 6530




Pag. 2610 de 6530

DEIANNO RVEILS

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

(2 A%

AC
56

LINICA N°
[

NOMBRE:  Naheld IDENTIFICACION: 4D . 265 096.
TELEFONO: 505 224 3917 VEREDA/BARRIO: (\dad Jardin.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Llo. SEXo | MACHO: | HEMBRA: [ A

EspECiE: | |CANING [ ] FELINO] EDAD 9 e

RAZA Crolo PESO 10kp,

COLOR BLANCO NEGRO| ™| GRIS onre [ OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | ~| DEPRIMIDO

CONDICION

[GALLE;_ CON PROPIERARIO A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_ x ANTIRRABICA:  SIT_NO___
HABITAD CASA ™~ FINCA CALLE ’
CONDICION "CAQUECTICO:! DELGADO: IDEAL. A~ SOBREPESO:.
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD | _ X
RN Sl NO_A CUAL? . ATROPELLADO: S NOAX_
PLANIFICACION X ~ia
REPRODUCTIVA | S —— NO— CUAL?
‘DATOS FECHA ULTINIO CELO FECHA ULTIMO PARTO __ |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS D 2077 Tlovers 200 5

OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P..

FIRMA O SELLO L4220

ol

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA- INTEGRAE)O DE GESTION-SIG.
PROCESO: SECRE"#RIA DEMEDIC N&EJE!‘ITE
SU’BPRO(ESO UFBDAD DE GESTION DE F‘ROTECCIOP& X B«’E?{E“Tﬁﬂ. ANTMAL,
FORMATO: AEGISTRG-UNICO DE ANIMALES BE "COMPAHIEA

CONSECUTIVODE. [ || |
REGISTRO | 1

o (5

IFECHA BE REGISTRO; bia 07 1 wmes

| . DATOS DEL PROPIETARIO (A _

'NOMBRESYAPELUDOS N\Ch' lO\G W\@f\dOTCA __Myéng R
Iceouz 40 365 TOIRECCION,

. 365096 |DE RESIDENCIA: Gy (Gl 31‘\ e&—\e -‘&‘- 9'30. .
[EORRED ELECTROMICO (o meriena V@ ot i FICHASISBEN.D ESTRATO: F,
BARRIGCodard Jardin, 7 [CELULARS ZoszIRAz

INFORMACION DEL ANIMAL DE CBMPANIA

'RAZ.A: C{‘Q\\@ . i 4' EDA:;W 2 GWOJ
| DES.TII\;ACK')N: o Cc;M;?Al;liA | .GUIANZA - DEFENSA - OTRO 1:[
| M'CROCH'PIIIIHIIIIIIIIHIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIHIIllllllllllllllllllllllllIIIIIIllllﬂllllll T e

1; OBSERVACIONES

fowes | V0 Tewdrcaw [ rm [

Az e Coes ‘#Mf/b‘ . ,.10&0\324_ s
' 10. Coqoopeeuct. FIRMA DEL PROPIETARIO
ce e 5\%% o &6 o gg@q L

I u_nedorn pmp(etana secvmpramez‘e 2 mwp//rm'z o esta&leada an Ja Loy 84 de 1.989 Ley 1774 de 2016y f.ey 1801 de 2()117 ya’emas nomzas' :
’ roncordsnites [ tonoaiendo a si ver que el mcampilm:enw dé.esta normidtividad generara fas sanaones prewstas 6r3/as mismas. )
udimente. dediEe Gz B grisvedad de Juramerft'r G €5 ef pmp/e&zno o {ehador del caning o 1N en HeRaon, autorza iy verficacion de dighd: |-

mfaﬂnaaan y aswve 2% sanames que se. pz)edan genew & casn de gue & mfarmaaon sumlmsbada ‘AY: 5&5 yeraz

] “PRDTECCIDN DE DATOS [ DISCLAIMER. De confomdada! Decratg, 137708 2013 Tenga e cuenta que ms datos de caxacter persunal gue usted declara eu esre» » )
urmuiano hiah sxda :um)me‘dGos de acuerdo a la ve:dad v que san recogmcs ﬁe acucrdo mn o dispuestt en iz ley de pmtecaon de a’ainﬁ parsonak:s 1Sbr del zm" ]

. mrmutano P.ar 0 tarm se_- aaxrerte cmp ei usc mdeb:du 9 sm aubanzacxan dei propmtana de Igs. datos Dara ﬂralqwer otro fin vidén connavna de la ley Ue prctec\.ao N

DArsGIANES ¥ tamuien pede inourrif ¢n delids dué se'encuentran enfa fey 1272 dét 2609y ss adendss, ke contravia.de fa ley 1732 del 2674..Le poriemos ¥

| cenocimignto que €stos. Hatos se dricventran almarenauos £n.un archive de pmp;edad de la aepenrlenaa ‘Unidad dz Gest'an Docimental De ‘acyerde’ con 1§ Ley antetion, -

fisne dere*m a eterterios: darechos de accesd, rectificacids, capcelaciin, limitacion; opbacidn Y poztabllmad de fnatira gratiita Medinte toreo sléctrdict a
tmrxma!audadana@fxiajagm to o h:en enla dsreccrcn catle 19 No & '47 ate'xcuon al cxudadano,"

Direccién: Calle. 19 # 9 <g5. Edifi Tcit: Mumapal Tunja, Boyacd - Ccmmutador +57 (688) 740 57 70 Ext. 1300
-Corrpo Electranicot atencnonalauﬁadano@tunja gov.co - web: httgsf twww.tunga-boyar.a.gov.w
Nit:- 891800845 -1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: |} \v

ESPECIE: Canino*_Felino__

SEXO: Macho:__ Hembra: X

Yo \r//m&c o
N°_o3es® %6
objeto de la aplicacion de tée

20ty Jentificad & de ciudadania
e _~ilexo , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
cas que esten al alcance la ciencia médico ve’tennana Yy que asumo el
talic de los procesos pre

oyaoa) ala
ades que
o clinico

rla la “EnindariAn
BRIV [FV) LV ] ]

Na manara avnr
L/ Il sl L \JI\PI A

Io Alraldia l\ﬂousr An Tl lnlo (Dn

I 1 insaundia l!“(.l

En constancia firmo la presente aut

FIRVMA: Yfoerele "Pasdsre
CC: Mo 3650 Tk

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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PR

APELLIDOS .

éﬂiiiiﬁ-ﬁ“

‘ m!i;}!ﬁ'l

FECHA DEfNACHVMBEim;TO_‘
II

VILLAVICENEIO

(META) " . e
LUGAR DE:NAGIMIENTO
1484 O+ F
\ ESTATURA:: s, G.S. RH SEXO
17-OCTH979:VILLAVICENCIO .
FECHAY LUGAR. DE EXPEDICION 1, ducet /lz-wuj foo
\ T REGISTRADOR NACIONAL
. CARLOS ARIEL SANCHEZ TARRES

AN

A-5200100-00127823-F-0040365096-20081114 W

IS
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Apclilidos: MENDOZA MOREND

g

‘Iipn de documento: Cédula de cludadania

e, r #meE hagt AR A wex & 4o @z

' MNimero de documento: 40365096
Municipio: Tuﬁja

A2k gre Ly e e,

ﬂepanamento: Boyacs

i, R

ht "m N Vel # . "k
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=55t NUMERO DE CUENTA pag. 2626885441

Documento Equivalente Electrénico No. 217130857

Pocn Entrars Bous :, . MES DE SERVICIO JUL/2025
Lg% & vﬂ‘:,\'\(Sd JOL’\)(JCQHJQ
o rEbumpussto de AP se tactura conforme a (b establecido en la Clausula 25 del CCU Contacto L AP Tel - 2605770
CLIENTE M i
2 scaneando este codigo OR podra ¢
MELONZA MARIA CRISTINA - 2
KIAWNO- 303 descargar la Representacion Gréfica %_:}
Thh Electronica de este documentu - )
nja ]k
DATOS CONSUMO
" 1w N0 107 Periodo S iesde: 16/06/25 Hasta: 19/07/257

%,
////:
%
///g‘
=
%

N\ANNN N e e 5

FEBI2025 MAR/2025ABRIZD25 MAYi2025)UKi2025 ACTUAL PROMELIG Fecha de generacidn: 19/07/2025 12:08:3/

() por el no pago en (3 fecha establecida se procedera a [a suspension del servicio; contra esta comunicacion proceden
los recursos de reposicion ante ebsa y y en subsidio el de apelacion ante [3 superservicos dentro sde (os cinco dias sig
uientes contados a partir de s entrega de esta factura

Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterior 20030 Nivel Tension  _undaria Carga (W): 500
|'oetyra Actual 20190 . Circuito - Nodo: 14523 - 336 Rula 340022602801010
tacic Mult. | Giupo: 1 Med. Activa: 31209887
Consumo Mes 10 - Estrato:1 Med. Reactiva: -
Pretacturada - %lasy gmiazntt:; RkSkDraNCI}é\l FSA
Total Consunio o . ropiedad Activos: Redes Aereas EBS
o g IUA: 100B700001 ‘
Tipo Consumo  Periodo Valor Kwh %o Subsidio / Valor Subsdio
Kwh Unitario Subsidiados Contribucién Venta Contribucitn
ACTIVA N0 07:2025 § 9057866 1o 54,85 $99.637 -$54.651
INFORMACION DE INTERES: G:28087  T:5469  D:29985
Apreciado Cliente: Su cuenta se encuentra en mora, le solic  [CV- 15449 PR 6279  R:531
itamos realizar el pago inmediatamente para evitar'la suspe  [CF: 0 U: $ 9057866 S
nsion del servicio Costo Diario: $ 1 406 S
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mes Div Dium Diug Fiu Fium Fiyg | Consumo: Fina[uciapclidn: g ‘
Vlumtam -uotas Fles: ;
b LOSRD 247 000 b0 |epist {ttimo Pago: $ 54,940 4
FACTU A Fecha: 03706/2025 !
| o DETALLE DE LA FACTURA J I GESTIGN CARTERA EBSA }
I
Valor fachya periodo $99.637 gatdo Anterior $4ls76~, |
SUBSIDIOS -3 54,651 3 !
Intoras Mora Energia .48% 1.2% $199 w
« ereng -$1
Total Gestién Cartera $ 41576
CONCEPTOS EXTERNOS
Deuda AP $13.304 ¢
|.AP AC-MPAL-029-1998 $16.946
TOTAL PERICDO $ 45.184
10TAL BASE IVA $0 :
L 84 Total Externos $28.250 S
Pago Oportuno *Suspensidn: Totala Pagar
_INMEDIATO INMEDIATO $ 115.01

’ \ Ernples‘;d,[lwrwl NUMERODE CUENTA 526835['41
S deRoyacas A £ Jocumento Equivalente Electranico No. 217130857

B Erari  Goug Fecha Vencimiento INMEDIATO

(T Al
AR

{415 )7709998U00483 {8020)10000526835441{3900)0000M5010

wﬂg“ ING YY) ERCA-PR h\Ul ntnhaenes ol ERHMI60719170RT
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA Y FELINA oo
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_O2MES:O 2025 | HISTORIA GLINICAN® 4128 5]

NOMBRE: Marie\d Wlendoe \Movcm IDENTIFICACION: 4n. 365~ 06
TELEFONO: 205 a0y Y92 VEREDABARRIO:  (Joded vdin
HISTORIA DEL PACIENTE
EspEciE: | CANINO FELUNO o 1 EDAD ¥ rreses ,
RAZA D- Comdn PESO 1.8 KD
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| A | CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO :

NDI

CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___NO_ A ANTIRRABICA:  SI__NOA _
HABITAD CASA: _A_ FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A "SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD L~ _ —
RECIENTE Sl ___ NOPN CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO&X_
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | S —— NOS CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS :

X ~ ORQUIECTOMIA:

OVH:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y Tm

FIRMA O SELLO %23

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




L St e

{FECHA DE-REGISTRO; DIA

'NOMBRESYAPEU.IDOS \\l\m \p\g\ ' Tadota_ Mogeno

: TOIRECCION

;-CEDULA ,\Q S’o 50%

' CORREO ELECT RGNICO ("O\N‘Eﬂdd\a l@ q (\‘\c“\ CQIV\ FIC’HA SISBEN ‘O EST! R.&TO Al:f

Pag. 2617 de 6530

SISTEMA 1 NTEGWO BE SSEION«SIG
PROCESO: SECQE“ARFA DE MEDIC AMBIEITE
SUBPROCESD: LMIDAD DE GEST!QN DE PROTECCIGH 1 BIENESTAR ANIMAL
FORMATD; REGISTRG-UNICO DE ANHMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVODE. | < |
REGISTRO " 2

MES

Ao

DATOS DEL PROPIETARIQ {A)

|DE RESIDENCIA: Cuq ?,P\Qx\e, agf—q %o._

A-BARRIO c\uaqc\ hfam e CRUR 30542’-{%{22.

:ENOMBRE J_un G\ o : B .'FC;D.FCT'F'Y('anmo F"”“l F‘mﬂ
{RAZA: D CaMdn e EDADE X mpse_&

INFORMACION DEL ANIMﬁL DE COMPANIA

SEXO: Macho - ., ,Hemb;a COLOR Gn S

ESTERILIZADO: Y,

| DESTINACION: COMPARIA | " cuiIANZA - DEFENSA - OTRO ]::l '

_',M'CROC““FIllllll|lllll|||||llllll||lIllIIlllll|I|||IllllIlllllllllllllllllllIlllllll\lllll\lll :VACUNACION T

OBSERVAC!ONES

90025500071 65

QOONCE D fyo s Tacelke Vé%( e
UNCIONARIO. e i FIRMA DEL PROPIETARIO
C £ \C}Llﬂ%a \'>§S:2> . QCCYOAZC $O9E

{ & . renedtora, pmpzetana sa compmmete @ cvalfrm? o e.sz‘eb/ec da en b Ley 84 dé }989 zey 1?.74 de 2H16 y}.e)r 1&71 a‘e 201{; ydemas normas -

rohtordarites ; canoc;ena‘o a:su vez que el ipckmplimiento d& esta normafividad generara F /25 sapdiones previstas €11785 mismas. ¥
ridimente. dediars, G &ors vegad de Jurapierto qué es & propietana o tenedior del caning o (o e mencion, utoriza ty senficaciin e dichs .
rn/brmaaan y asume 23 sancidnes que se. pued,an geﬂeraf en €aso. de gue & mfarma on sumzmsmda A 1= veraz

1

T tenodmiento que éstos atos se’dncuentran almacenams €n.un archivo de prapxedad‘ de la aependenda Unidad de Gestign Docimentatl-De acuerdo'con fa Ley antenor, 4

! “PRDTECCIQN DE w&ms ) DISCLAIMER. ne confcrm aad a Decrete 1277 de 2613 Tenga en cuerta que ios datos de r,ancker personal gque usted ﬂ?ciara eu eSYe

; adl,ptada ey {3 Aldaldia Mayor de T Cuicad-de Tenja. resaluciin D350 de’ 2028, :5¢ infor/ng qui Ios glatss & -midsmackin. registrada, Serd uhlrzada inicamente: giBra 205-Titfed de I
{Tormuiang. Phr 16°E3nt0, se. adviertd que'el-usa indisbida o'sit aptbrizacidn (iex propietaris de Tos datos para cualqmzr Otrp fin v .én, ccnnawa de I’ ley ge prqtemor de g3 ‘- .

-fermuilario han sida sum;mqtracms ‘dé atuerdo a3 ve:dad ¥ Qre spy recogmus & acuerdo oo ) dispdsﬁm an ta ley- g proteccion de dams personal»s isz det 2812,

‘pérsoags :también puede inturrif dn delitds Aué se'encueniran enfd fey 1273 dél 2609545 adondas. wiretcgntiavia de & tey 1?12 del 2014 .1 pongnios kh

tf*ne dere*h.: 2 gherierios: dmchcs g€ arcesd, regtificacics, “caficelacidn, fimitacidn; opbaicidny nn.'tabmdad d fnatera gratoil a-fedisnie Nonso electydnite &
atenrronaraudsoana@m1ja,gov o o bxen -enfa dlreccmn caile 19 No. S 37 ate:mén al cmdadarm i

Direccién: Catle 19 #9:95: Edifi Tcity Mumcnpal Tunja, Boyacd - Conmutadde: +57° {608) Fan57 728 . 1300
Correa Electronicos atencmnalqudadano@tun)a.gov.co - weh: Attt/ Iwww.tuu)a-boywr.a,gov.co
itz 8491830846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _}__co e

ESPECIE: Canino: __ Felino X

SEXO: Macho:__ Hembra: X

X ) de ciudadania
N°ﬂﬂ% YOI AY &e \\Lo\ expreso mi consentlmlenfo de que el paciente sea
objeto de la aplicacion estén al alcance la ciencia vetermana y que asumo el
nesgo de la presen’f :

o clinico

anejarse

sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas

ocedimientos
Orquiectomia (Castracion) al que ser

quirtirgicos C
de mi propied

TELEFONO.

ALCALDIA MAYORDE
=g Ih 2 3 A

1 UINJA
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" Sazn e

FECHA DE NAciM{QNTo 1‘:"34'\11 AY-1547
VILLAVICEREIO
(META) '~
LUGARDE; NACIMIENTO

INDIGE DEREGHO nFGI STRADOR NAGIONAL
: : . /CANLOS ARIEL SANCHEZ TRRRES
. ',“’1-1‘.1- ‘Elx" R i BT )]

Iﬁ\.

.. &"% b -r.&

A-5200100-00127923-F-0040365096-20081114

OG_ljsr)nr,Am Iy

I
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"apeliidos: MENDOZA MOREND
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 4p365096
%% Municipio: Tunja '
:ﬁ; e st S e uEsl g R -
&t Departamento: Boyacs
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- - T - \,,,,‘ . o f
E « P I oy
,:(.;),«;t'r:‘ .E.E\’;:ﬁ ~ .
[l =B5fr  NUMERODECUENTA 526835441
f?:} '?4 EnprasodsEneryfa Documents Equivalente Electrdnico No, 217130857
Wbl dafinyacsSAESE, MES DE SERVICID
Pura Enersra Boﬂacense JuLr2025

15t 533 £ 010,

OR EESZ .",,F,._c’u_ 10 3¢ 7Ebmaupsto de AP se lactura conlurme 3 o estableciun en ta Claysuta 25 det CCU Contacto LAP. Tel : 7405770

.........

CLIENTE
MEDONZA MARIA CRISTINA
K3AWN9-305

Escaneando este cédigo QR padrd
descargar la Representacion Gréfica
Electrdnica de este documento

Tunja é
' DATOS CONSUMO Z
w9 117\ o oz, Jo o7 PeriodoSe  vesde:16/06/25 Hasta: wmn-zsff
\ \S §\ \ \\ % Tipo Liguidaviun, MENSUAL %

%.

N N N

Tipo Lectura: Toma Exitosa

FEB/2025 MARI2025ABR2025 MAYI2025/UN/2025 ACTUAL PROMEG Fecha de generacion: 19/07/2025 12:08:37

Activa  Reactiva

Lectura Anterior  Z00R0
Lectura Actual 12(]1‘70

DATOS TECHILOS
Nivel Tensidn- ....cundaria Carga (W): 500
Circuito - Nodo: 14523 - 336 Ruta: 340022602801010

Facler Mull. Grupa: 11 Med. Activa: 31209887
Consumo Mes 1l Estrato. Med. Reactiva: -

Prefacturado -
Totasl Consumo 10

:1
Clase Servicio; RESIDENCIAL

Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21

1UA: 100B708001
Tiga Consumo  Periodo Vator Kwh Y2 Sobsidia / Vator Subsdie
Kwh Unitarka Subsidiados Lontribucidn Venta Cantrlbucidn
ACTIVA 10 022025 $905,7866 10 -54,85 $99.637 -4 54,651

INFORMACIGH DE INTERES;

G: 280,87 T:5469  D:299.85
EV: 15449 PR:6279  R:53)

Apreciado Cliente: Su cyenta se encuentra en mora, le solic g
itamus ralizar et pago inmediatamente para evitar ta suspe [0 CU:$905, g
nsion del servicio Costo Diario: $ 1.406 S
Indicatores da calldad INFORMACIGN FOES INFORMACIONCOMERCIAL &
Mes Div Dium Diug Fi0 Fium Fiug ‘Slﬁﬂsumﬂi Eing{hci?}:iég: g
717 1 unitarin: JCuotas Ptes: 4
6 00600 Z1 16 0O b0 TDTAII. ' Uitimo Pago- $ 54940 i
_ FACTU! Fecha: 0370612025 !
__\.: - . g
[y - DETALLE DE LA FACTURA | GESTIGN CARTERA £BSA E
Valor fagjyya periodo $99697 gatdo Anter $u1s78
SUBSIDI%F 354,451 e Anterior 441576 ¢
Interes Mora Energia .48% 1.2% $199 >
S Decena 4] 8
’ Total Gestién Cartera $ 41576 2
[=]
CONCEPTOS EXTERNOS I é
Deudal AP $13.304 2
AP AC-MPAL-029-1998 $16.946 3
TOTAL PERIODG $ 45.184 §
TOTAL BASE.IVA $0 2
N o
WA 0 Jotal bxternos $28.250 §
Pago Onortune *Suspensidn: Total a Pagar
INMEDIATO INMEDIATO 5.0
{*) por el po pago en {a facha establecida se procedera 2 l2 ion dol serviciof as{3 icacion pro
los racursos de reposicion ante ehsa y y 8n subsidio 6Lde apelacion ante [a supv:semr,os‘ﬂsxlm sds los tinco dias sig~
vientes contanos 2 partir de ta entrega de esta factura \
NGMERO DE CUENTA
7 + EmpresadsEnergia . . 5268354”‘
(E8Y)  oboyaces.a e BOCUmento Equivalente Electrdnico No. 217130857

Fecha Vencimiento | |MMEDIATO
$115.010

IR

+ Poro Enerae Bo\u&acense

IR

I

|

I

-1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

DEJANDO HUELLA

Pég. 2622 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_ 02 MES: CA. 2025 | HISTORIA CLINICA N° A3q 6
DATOS DEL PROPIETARIO _
NOMBRE: _Nancy i tena - Noao e Yedslo IDENTIFICACION: 10144 -6/6 S66
TELEFONO: 22\295 S (Y} VEREDA/BARRIO: ('1udad <ja¢ol.n
HISTORIA DEL PACIENTE
,
NOMBRE: N\\ ‘\) SEXO MACHO: HEMBRA: x
especie:  |CANINO 1 FELING EDAD A
RAZA Frend ¥ PESO SEN
COLOR BLANCO | A | NEGRO |* GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | A DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ;.
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.7NO ANTIRRABICA:  SI_ANO
HABITAD CASA: _ > FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: _ DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD o o1 1 . N
RECIENTE SI _ NO__CUAL? ATROPELLADO: Sl NOZ
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | —— NO=t CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Mayp 2015 Mo W Joed o 0
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: 4 ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP :DU”\@Q
FIRMA O SELLO P 421l

o

28 ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA- INTEGRADG DE PWION‘:IG
PROCESD! SECRETARIA DE MEDIG A4 ABIENTE
SUBPROCESO. UrIDAD DE GESTION DE PROTECCIO?( T BIENESTAR: ANTMAL
FORMATO: REGISTRG-UNICH DE ANTMALES DE COMP#JSK‘EA

CONSECUTIVODE |

RecisTRe | '
[FECHA DEREGISTRO; ot [ 07 ] e Afio
| T  DATOS DELPROPIETARIO(A)
NOMBRESY APELLIDOS ;\\@y\w Mena. Hlolano ™ Do {)ubjo ‘
, ECCION,
S-CEDiJLA ;oqq6\6566 o

_ |DE RESIDENCIA: Chrat ZR ede: .
ICORRED ELECTRONICO: , " < mmq.mdaﬂo@qtmll o FICHA SISREN O ESTRATO (v 7

R AL

-'A‘d‘ quchr\ R .cg.tuma-_-v-_zz\g;q._fzséﬂ;k__f

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMP&NIA

T MR e MY e
[FesEonch. B ..".i.'_,._','EDAD; d a0y -
SEXO: Macho - ', .. Hembra ]:: 1:1 . JCOLOR: R\CH’T‘,,Q

|ESTERILIZADO: § © .
{ DESTINACION: compatia [ % ] cuianza _ DEFENSA - OTRO _ ‘
kM'CROC“"P IIIIHIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIHHIIIIIlllllIIIIIIIIIIIlllllllllllmllllllll AVACUNAGQN o

) 9002550
! OBSERVACIONES

Brig i Comse. Yo Mefong
_‘FIRMA DEL/R: AR t 42‘;{(,;%(:':2". FIRMA newaogé ARIO
L \OLM(ZZ'D.D\S% ' - cc \OUMAE 6

Lcnedom pmpzetana semmpmme)a 2 cuwplirm? ,(o e.sz‘ab!eada en 15 Ley. 84 de 1989 ieyj}%t de 2516 v i_e)r 1801 de 2010 ydemas norwas 2

’ rohéordantes ;-conociendo'a su vez. g el incumplimiento.de esta normatividad geperara F {25 sanciohes previstas €n1as mismas. )

Snadiprante. dedlan, ffer & gritvednd de ;ummavm Gt 5 &2 prophetaria U Leetor diel coriig o (efio; e FREACTDT, QUieige fvemteacidn 08 oitng: |
mmnnaaan y as’ume %% sanames que se. pueda» generar en €350. de gue /}:a mﬂmnaaon sumrmstrada 773 583 ve:az

“PRDTECCICW DE DA'mS .{ DISCLAIMER. De canform ﬂad a! Dpcreto 1377 de 20 i3, Tenga en cuenta que los datos de :aracter personai que usted declara eu esre
Form\,lano han side aumqutrados dé atderdo a !a Gerdad: '+ que gy recogms e acuerde concla djspdestc- ania ley -de prote\.aun de ddl’nﬁ personalns 4581 det 2512, |
T aduptada en {a Aléaldiy Mayor.de Ta- cwidad-de sz;a sesaliciii 5450 de- 2024, :s¢ infarma.qui los datns & mformaaon reg;st:ada serd ut\licada unicamente paFa oS- tiveg des {7
Jrormistario. Per 167 tanto, se.adviers que’eluse mdsbidy a'sie auhaﬂzactan gst propnetanu de s dates para cualqmerotro fin vid.én, com:ravna tela iey de pmtecaon i gl
‘Dérsnads Vrambien pusde ineurrifdén delizos jué. se’encventran enfa foy 1273 dél 2009y saé admﬂas. alred-cyntravid delfa tey 1712 del 2014.18 nonemas £y
| conodimignto que £stos. fatys s2"éncoentran almacenauas €.t arehive de v:rcp;edad e 1a gependencia. Umdad de Gestidn Dpcimentat- De amfefdo conld Ley afterior, ¢
tfn\ne dere*bu & gherierios: aerechcsde accesd, rectificacion, cancelacl:m, lipritacitsy; opboidn ¥ pombllldad de inanera grathita Mmediants nonso electdnie &
atens«ana}uudadana@iunja,guv to o b\en erfia dlreccxon cille 19 No S m at‘emén ab audadarm

\."\,

Direcci6n: Calle 19 #3 <95, Edifi Tecio Mumapa! Tunja, Boyacd - Conmutadm-' 57 (688) 740 ?7 20 Ext, 1300
Correo- ‘!ectromco. a!:encmnalcmdadann@tun)a.gcv.co web' http:sf [www tuu;a-bovaca GOV.CO
Hit: 841830846 - ‘1
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BERIDOHTRLA,

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: YA 0

ESPECIE: Canino: x_ Felino__

SEXO Macho . Hembra; 2

Yo pona M de ciudadania

N° L Q6\6s6eh de_on Jo expreso mi consenttmlenio de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de fecnic esten al alcance la cienci 'vetennana y que asumo el
nesgo dela present :

Dejo const oyaca), a la
‘Fundaci idades que
sobre el o clinico
quirtrgic

Elperson anejarse
sin la pres

ocedimientos
quirdrgicos 0 el paciente
de mi propie

De manera expre! de la “Fundacion

Dejando Huella Refu ] C
realizacion de tramites , leng rdar la reserva.
NOTA: El propietario manifiesta

En constancia firmo la presente autoriz

FRVA: Nanc .  Holono
CC_ToUbWsHH
TELEFONO; 22

ALCALDIA MAYORDE
wp=i b X B A

1 UINJA
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Fecha de cansulita:

Ficha:

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: NANCY MILENA
Apellidos: MOLANO DE PABLO
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Niimero de documento: 1049616566
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si a alguna i i ia o desea lizar su infor

reside actualmente

01/09/2025

15001920607000017686

01/08/2023
01/08/2023

25/11/2023

por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Ministerio de Salud

ocial de He

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

sisben@tunja.gov.co

Pag. 2626 de 6530
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&0 o e e ard0B3T0

— HLAL S
Pura Enersfa Bo\u&acense MES DE SERVICIO AGD/2025
Nllag‘:é!/?uél‘? S 1o N 158t inigwesto de AP se factura contoime 3lo establecido enle. . 4 125 del CCU Contactod AP, el 7&05710
CLIENTE ; o
LUZ MIRY K * MOS MENDEZ scaneandn este cddigo UR pud[:i.
KZEWN'G 198 descargar {a Representacidn Grafica *
Tunja - Electrénica de este documenta

DATOS CONSUMO

.
#Buperservicios

@ " Periodo Servicio Desde: 19/07/25 Hasta: 18/08/2
0. e 8L Tino Liquidacidn: MENSUAL

\\\§\ \ \\\ \ \\ I \\ Tipo Lectura: Tu;naEximsa

WAR/2D25 ABRIZ025 MAY/Z025 1012025 JUL/2025 ACTUAL PROMEDIO Tncha de generacidn: 18(08/2025 02:15:44

Activa  Reactiva DATOS TECNICOS .

Lectura Anterior 9103 Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 50

Lectura Actual 9163 Circuitg - Nodo: 14523 - 373 Rula 360021696]0]0]0
Emm Mullé' 1 grilpul H] ”ed acnv? 31035817

stralo: ed. Reactiva: -
s &0 Clase Serviciu; RESIDENCIAL
Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21
1UA: 100C060001

Vigilad.

Prefacturado -
Total Consumo 80

Tige Consumo  Perlodo Vator Kah YsSubstilo ¢ Valor Subsdin

Kwh Unitarlo Sobsidlados Contrlhocifn Venla Contrlboclfn
ACTIVA 60 0812025 $883,1473 60 -53,64 $52.989 -$28.423
INFORMACIGN DE INTERES: G:26305  T:5384  D:29633

En EBSA pensamos en el miedio ambiente, por eso te invitamos  [CV: 153,17 PR 5935  R:5131 <
a ltacer uso racional de energia, apagando las luces de ty CF:0 8 \ g
casa antes de salir, para condcer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: § Bl‘? ]
. piagina www.ebsd.com.co £
Indicadores de catidad * | INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL §
Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fiug 50"30m9= Ewgpcsiacliﬁn ‘Z;
708600 217 10 00 60 |Viniaro: e e 0 &
.| FACTURA Fecha: 2610712025

| DETALLE DELA FACTURA [ cesnncarmers ssn
Valw tictura periodo $52.989 g
St 8 428423 )
Ajusie » ~t:gna -$4 g
z
Total Gestidn Cartera $ 18
EONCEPTOS EXTERNDS 4
AP AC-MPAL-079-1998 $7.9488
H
TOTAL PERIODO $ 24562 §
TOTAL BASE IVA $0 é
VA $0 votal Externos $79u0°

age Oportuno *Suspensiom: Total a Pagar
01SEP/2025 ) 01SEP/2025 $ 32510

{" por el no pago en la fecha establecida se procedera a Ja suspension del sarvnuu Eonlraes a5ta comunicacion procedan
los recursos da reposicion ante ebsay y en subsidio sl de apelacinn ante ta superservicos déntro ste los cinto dias sigt ~
vientas contados 2 parti e (a entrega de esta factura.

FﬁFﬁ i
g% [m,,:;ﬂféit‘r“ NUMERO DE CUENTA | 597437806

deBayacaS AESH _ucumento Equivalente Electronica No. 218408379
Pora Enefga Bogacense Fecha Vencimiento 01 SEP ]2025
$32.510

AR
LTI AIR

I

{418)7709990UC04R3(B020)100005 274 *s 2. v L0325

WHRI HINR ¥ 71 14-FREA- PR e SEHIPRARAIIEL S
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2628 de 6530

OEIAND RUELLA

HISTORIA CLINICA N°

Ado |

HENTIFICACION. 233y8.580

TELEFONO: "33\ 25 S&W VEREDA/BARRIO: Ciudd ] arclin
HISTORIA DEL PACIENTE '
EspEciE: | CANINO [} FELINO EDAD Conemes
RAZA Crolld PESO 2 Ry ,
COLOR BLANCO | /~~| NEGRO| /- GRIS CAFE| & OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL |7 | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA Al DEPRIMIDO

e gk

CONDI

OVH:

CALLE: CON PROPIERARIO ._A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI.2SNO ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X A1 _
RECIENTE Sl NO_™ CUAL? ATROPELLADO: Sl NO£
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA | S} —— NOZ< CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N9 tor—to 60 N b foudo O

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.Pm @ —

FIRMA O SELLO

“P- 4328|

)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SiSTEM& INTEGRALODE SES?IO‘N—EIG
PRQCESG\ SECAET ARIA DE MEDIC A3 ABIENTE
Slle’ROCESO‘ UMiDAD DE GESTS‘ON DE PRO'P&CCIOI’! Y BIEHESTAR: ARIMAL
FORMATD: REGISTRG HHICD DE ANIMALES DE COE}PAW.A

. CONSECUTIVODE {
RegistRe ] 1

Ao [ 267%]

{FECHiA DE.REGISTRO; BIA - ‘: MES

|  DATOSDEL paopxamm'o {A}
'NOMBRESY APELLIDOS: “\@mv\q e qu\o

. ORECCION )
:-CEDULA 33 518680 |DE RESIDENCIA: Crrd 2 eHe 4%?'\0 36{

TCORRED ELECTRONICO: 5% mclom 3¢dab|oaqma,| FICHA:SISBEN O ESTRATO: B
"BARRIO Coded _Jordin.. " oo |CEULAR: 391295563

o .méékmﬁ‘éihﬁ ‘bé@é&;ﬁ%ﬁﬁ@ﬁéﬁéﬁﬁ -

[owsre ] o] q o R = e 2 e
[Patollo " i 6 meted .

SEXO: Macho L.} . Hembra . CUEOR::TDC'{)‘O/

ESTERWEZADO: Y, o e
| DESTINACION: compafila | " GuiANzZA - pEFENSA [ . | - OTRO - ;
LM'CROCH'P |IIIIIIIIHIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ;VACUNAGON -

' . 900255000716573
X OBSERVACIONES h

ﬁ:‘/;@? G “UIRMA DEL BROPIETARTO
o 64O
oL Ccﬂ004¢67/§'

roncardan.es, mnoaenda asu vez, que el mcizmphmlenm e &sta nomatmdad generara Ias saﬂaans prev/sras en ,as .'nlsﬂas.
<udimente. dediars, a8t i “grivedad de Jurarenta, que es et proietario o tenedor el ariing o [0, en HieRadn, autorza ia verificacion de dicha: .
m)&rmaaan y asume 438 sanciores. 4)49 se. ,wedan mneraf en casn de gue fa ‘nfamadda summfstrada 777/ sea. vefaz

3 “PRD‘!ECCIDN DE Dl&'rns x DISCLAmER. De com'oi'm uad a! Decretq 1‘77 de 2013, Tenga en cugnta-que fog datos de zaracter persanal que ustad dec'ara en esre

formutatio he Sido summmtrados dé aduerdo a-la verdad: ¥ GUe Sy remgluns o acuerdo canlo dxsthestc an la Iey 3@ proteccion de damﬁ personalvs 1561 de! amzk
X :act,ptada i 13 Aléaldiz Mayar de o cuidad-de Tunik resolckin 9450 de 2028, 50 inforind.gue Jos'getos & mfom;aaon registrada Serd uhllzada tmicamente: para s vigs des §
formultania. Par 16 R0, se. adverta que “el-usa indibidy o'sin autBﬂzactan gl propuetaris de los datos pdra “Cyalguier otto fin va.én contavia de la ley e prctecuon s dai\.‘s .
‘pérsandies y:también puede ncutriF, #n delitgs Qué.se encuentran en 1@ ey 1272 det 2009’y - S adendas, ol eicontiavia de a tev 1712 del 2014.. ks poriemos #h
| ccnaamtentq que estos. ffatos s’ encoentran almacenahos &n.un archive de nmmedad de la aependencia Unidad de Gest-cm Dacumen:al e acyerdc con i Ley anterior, 1
ﬁﬁne deref‘h.a & gierierios cerechos de aceesd, rectifivacion, cancelactan, fimitacidr, opbsicidny portahitmad de fnatiera gratiita nediante rdrreo electdiita
atenzlaﬂalaudadana@mja,gnv to 0. bxen enia d:recc:on il 19 No §.87 aty :xcnén al'ctugadanp,” ‘. i

Direccidn; Ca!le 19 #9.95 Edrf'ciu Munu:ipaj Tunja; Boyacd - Conmatador +57 (688) 74057 78 Ext. 1100 ¢
‘Corren Electrénicn: atancxonalcmdariann@tun;a gov.co - web: hittg:f fwwwtuma-bnyar.a YOV.CT
it 891830845 1
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BRIDAUTLE,

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

Nombre del Paciente: Bt

ESPECIE: Canino: x_Felino:X

SEXO: Macho__ Hembra__

de ciudadania
expreso mi consentimiento de que el paciente sea
que estén al aloance la ClenCla médico vetermana y que asumo el

quirdrgicos
demi propleda_.

De manera expresg:a
Dejando Huella Refg
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifies

En constancia firmo la presente autorizagion, hoy 02~

FIRMA.22 «;’W/ P@ f% Lo

CC: ez
TELEFONO: 321 ¢

-
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” AR
NIT: 900965264-8 \{%

2er0IS awrwat

Fecha @2/ o4 [ 26325

Yo \V\o\G @ o \NS e l\e
[dentificado con cedula de ciudadania nimero _23< 6E0  expedideen _Taagsc .
residente en'la dirsccion , barric, de fa ciuded de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a \MpisiA. & PO

identificado con cedula de ciudadania nimero 40817 Ll expedida en ’T('Jv\\ A

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre M-AG( A ‘de especie
MA—deraza  ° el eual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada

anieriormente, a realizar el orocedlmlenfo quirtirgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada

por la SECRETAR!A DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO

ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mavor de Tunja y autorizeda para realizar estos

procedimientos.

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

Alentamente

(/107% iq O/éjgé/(‘\ -

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

Pagina 1 de 1




Pag. 2632 de 6530




Fecha de consulta: 01/09/2025

Ficha: 15001046506200000030

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: VICTORIA

Apellidos: DE PABLO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 33378680

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/05/2023
Uitima actualizacién ciudadano: 16/05/2023
Ultinma actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023
*Si encuentra alguna inconsi ia 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
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teiéfono: 3175100143
Correo Electrénico: . sishen@tunja.gov.co

Hemos actuahz

1. Por validacion de informacion en otros re

gares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacion de tu encuc

Pag. 2633 de 6530
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"MENTA 527397483
1te Electronico No. 218408431

AGD/2025
y e
._Ion . .- B enta Claustla 25 del CCU Contacto IAP, Tel - 7405770
glélY\ES MUN 07 VILMA SARETH Escaneando este cdigo R podra
K2W N10-395 descargar {a Representacidn Grifica :
Electrénica de este documento
Tunja 8
DATOS CONSUMA ﬂ
102 Periodo Servicio Desde; 19/07/25 Hasta: IBIDBIZE
IS, N Lo b7 B Tipo Liguidacisn: MENSU £
SR G NN e 5
\ \ N \ :\\\ & po Lectura:Toma Extosa
HAR/2D25ABR/2025 MAY/2025UH/2025 JULI2D25 ACTUAL PROMEDID Fecha de generacin: 10/08/2025 02:34:45
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS ,
1 teri 97 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 500
tgtc:lgg ﬁglﬁg{” 98?1% - Circuito - Nodo: 14523 - 334 Rulg: 340021703901010
Factor Mult. 1 - Grupn: 11 Med. Activa: 31035828
Consumo Mes 67 - Estrate: 1 Med, Reactiva: -
Prelagtrado 5 : Elm geﬁv'/f"f s oo Asieas EBSA 7
" 7 - ropiedad Activos: Redes Aereas
Total Consumo & 1UA. 1008880001
Tign Consvmo  Perfodo Valor Kwh % Subsidlo Valor Subsdio
Kwh Unitario Subsidiados Contribueibn Venta Contribuciin
ACTIVA 67  08/2025 $ 883,473 67 53,64 $59171 -$ 739
IHFORMACIGN DE INTERES: 6:26315  T:5386  D:29633
En EBSA pensamos en et medio ambiente pureso te ipvitamos CV B PR 59 R:5731 ¢
ahacer use racmna de energia, apagsandu las luces de tu ﬁ 5 g
casa imlps e salir, para conocer mas tips ingresa a nuestr Cusln Diariv: $ 91& &
a pagina www.ebsa.com.co E
Indicadares de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACION COMERTIAL §
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug | Consume: EISI?P:SI%:{SS <
. itario: % ]
700600 217 10 0O 60 %%?gm Gt Pago, § 41950 e
FACTU}(A Fecha: D1/08/2025
DETALLE DE LA FACTURA | I GESTION CARTERA EBSA
Valor factura perioda §59.071 g
SUBSIDIOS -$31.739 >
Auste Decena $2 8
Total Gestin Cartera § I3
CONCEPTOS EXTERNOS 4
L.AP AC-MPAL-029-1998 $8.876
TOTAL PERIODO $ 27.434 :
TOTAL BASEIVA $0 g
VA $0 Total Externos §8876°
Pa?n Oportuno *Suspensidn: Total a Pagar
(01SEP/2025 015EP/2025 $36.310
(" por el no pago enla [echa establecida se procederasla fon del servid Qsla

In3 recursos tie repusicion ants ebsay v en subsidio el de apslacion ante 12 supeservicos dentro sde lus cinto diassig ~
visntes contadvs a partir de laentrepa de sta fzclura

CREA
=2 U
Enrone dEEnergb NUMERO DE CUENTA 527397483
deBoyacsS.A£S Bocumento Equivalente Electranice No. 218408431
Pora Eneloga Btﬂacense Fecha Vencimiento u'l SEP I 2025
Total a pagar $ 36.310

|

1!

R

|

|
DRI

Pag. 2634 de 6530




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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OEIAROO RUEILA

Mt 9 21 VE,

rs
Fo0 ERRN SN

HISTORIA

NOMBRE:  Phang

CLINICA FICHA:
FECHA: DIA;_ 02 MES:O9 2025 | HISTORIA CLINICA N° 44) 18 ]

IDENTIFICACION: 104064 .93

TELEFONO: 310 <Y '%S‘ 568

VEREDA/BARRIO: Clodad Jardin.

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Ao sexo |MACHO: | 4 HEMBRA:
. |cANIND FELINO —
ESPECIE: ~ EDAD “tanca
RAZA & Pokey PESO 23k
COLOR BLANCO | 9 NEGRO| X| GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| 4
ACTITUD  |ALERTA | A | DEPRIMIDO -

[ CONDICION

CON PROPIERARIO :_~

EOVH:

CALLE;
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI_A-NO ANTIRRABICA: SIA_NO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL; __A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :

R : /
RECIENTE sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA
PLANIFICACION _ O i
REPRODUCTIVA | o —— NO__ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Na— N A

~ ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

—
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: _%

(P 4%29 \

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

*TUNJA
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SISTEM& INTEGRALIG DE "’ES?ION—:IG
PROCESO:! SECRET#RIA DE:MEDIC MiBlEf‘IT&
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIOﬂ Y BEENE.;T#R Aperpad,
FORMATO: REGISTRO. YHICD B ANFFBLES DE COMPANEA

CONSECUTIVODE. | i‘E’? 1
REGISTRO 5

{FECKA DE REGISTRO; - MES _ A0 --

| "~ DAT0S DEL PROPIETARIO G
~NOMBRESYAPELLIDOS Diara_thakdla_ Dol Bowy

[ DIRECCION NG
|cEDuLA: |4 0‘1 659 3 . |DE RESIBENCIA: Cvai 28 eﬁe 4e\=l\ - t\S
JEORREQ ELECTRONICO: perrbdu\\g_\ qzo@gmq\l Cmry\ FICHA SISBEN.O ESTRATC: B3R

PERRIO00A0d Nardin. 7 [CHOGR S(C5IASS6E

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMP#.NIA

SEXO: M,c:‘d’}o ! N l - Hembrac:j . COLOR TY\OO\O(

ESTERILIZADO: J {

{ DESTINACION: COMPARIA " GUIANZA - DEFENSA ° ~ otRo [+

fcRocP |munmmuulmum|u|u|muuum|uumumm|u|nmn||||||mm T AGIRGaR

- 900255000716574
1OBSERVACIONES:

|

R Nebnde B e 2
FIRMA DEL FUNCIONARIO Caom 40932,
CE DG S

e, [\@o%;é 6%M

| = zenedom pmpre&?na semmpramete 3. amo]/rcm /a esfab!ef:/da en !a Ley 84 de 19 !.ey 1}'74 de 2036 ytey 1801 de 2a1b ydemas nonnas : g
i, uwnrz:riﬁe dcdam pr & gran.-cé:d dz: Juramentrr que rs > prvpretmv & ten‘ubrde{ mnma o I&ﬁna &7 mcrmon, aawn“a ra venﬁcac?dn a8 aing- E
mfamadan y asume vily sa):ames 4ue s ,auedan generar en caso. a‘e aue {a mfannadon summlstrada -Ad: 5ea veraz +

F “PRDTECCJON DE DATGS 1 DISCLAIMER, De conrormzﬂad a' Dweto 1377 de 2013 Tenga en cuenta que los dates d& J:atacter ;wrsonal que usth (!ec'ara eu esre
-t mistatio tian side sumistracos-dé atherdo ata derdad.y que Spi recoduis de acyetde can fo dnspu&str- en 1 Jey dé proteccion de datos: wsonalns 1581 del 21, '
1 dd(,ptaﬂ'a e {3 Alcaldiz M layor de la: Cridaq-de Tunjds resalichin D3S0 de 2028,:50 inforind. quis I gatas 8- miprmacidn. regxstrada Serd uh!rzada imitamente para Ws-iiheg det §
{farmiutario, Por 18 tsntd, se.advierte que'elusa mdibida 4 'sit autatizacion-del -proguataric de los datos pdra Cualguier o fin v én contravia de Jaley de prctecuor- g dam 8
‘pérscitdigs y:tambien puede mmm; 4n delitds hue se”encuentran en f (ev 1272 dél 2600y .sus adenuas, i e contravfa delig ley 1712.¢el 2014, ke poriamias eh
] ccnoamnentg que estos ﬁam, 52 em:aentran almarenauos en un archwa de rzrapiedad de 'a aependencxa Unidad de Gestidn. Documennat De aruemo con Iq Ley (nmnoh 1

tensxgna}audadana@iunja.gav o obnen e fa dnreccxon cane 19 No $.87 atewcmu al audadann,

Direccidn; Calle 19 #:9 95, Edificio Municipal - Tunja; Boyacd - Conmutadoe: +57 (608} 740 57 70 xt. 1300
-Corrao Blectrénico:. atem:lona!cmdadano@tun)a .gov.co - web: Httns/ {www mn;a—boyara Yov.Lo
Nit: 891800846 -1
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BEANDONSIILE,

JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINAY FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: WO\O

ESPECIE: Canino: ~<Felino;__

SEXQO: Macho?~ Hembra:__

de ciudadania
expreso mi consentimiento de que el paciente sea
tn al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
icaci niro de los procesos pre

N°_itnabea qm@ de
objeto de la aphcac;on

Declaro que bre los riesgos, ventajas y/o desventaja:

quirdrgicos (8] u Orquiectomia {Castracion) al que ser

de mi propied

De manera expres de la "TFundacion
Dejando Huella Re oria clinica para la

realizacion de tramite 5% Hebiendd duiardar la reserva.

NOTA: El propietario manifi

En constancia firmo la presente autoriz

FIRMA: »Tr;ow\ \/\f
CC:
TELEFONO:

ALCALDIA MAYORDE
et Ih X B A

1VINJA
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FUNDACION “DEJANGO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"
NIT: 900966264-8

Fecha OZ./01 /ZOZS ’

Yoot Hewele  Toeg Ry ad . \
|dentificado con cedula de ciudadania nimero __~}704.064. 924 zxpedida en __ (N3 A
residente en'la direccionolleB S 53 -3 ﬂ‘!\%’d\bamc cieded Jadi g delaciudad de Tunja.

—

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a _) Hon (\Dc‘b\o Hato
identificado con cedula de ciudadania nimero. 4g5 9 850147 exﬁa\ed'da en
para u7<en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre A X0\ O de especie *
D U deraza ~ el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE v la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y aulorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

r\)’i UNS Hb-@v‘&r Dies ‘2 °; AN

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

Pagina 1 de 1




— £ COLOMBIA
e REPUBLICA DE COLO!
SICACION PERSONAL
< ¥BE§§£§3&OE CIUDADANIA
{% wusro 1.104.069.934
DIAZ ROJAS
APELLIDOS

5" DIANA MARCELA

-~

FECrs DE NacimienTo  UB-SEP-1992
OiBA
(SANTANDER)

LUGAH DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.S RH SEXO
18-0OCT-2010 OIBA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/’“f‘/’““"j’/" )
REGISTRADOR NACIONAL
1 %’g 4 ;
il

CANLOY ASEL KANCHEZ TORNES
' g"z
Al

P2 114506-G026T185-F-1104065924-20101124 0024950752A 1 32789340
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Sistema de identificacibn de
Potenciales Denafitlares de Progromas Sodates

Fecha de consulta: 29/08/2025

Ficha: 15001018502000000761

GRUPCO SISBEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres:

DIANA MARCELA
Apellidos: pIAZ ROJAS
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania
Nimero de documento:

1104069934

Pag. 2640 de 6530
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NUMERQ DE CUENTA 427346000
Documento Equivatente Electrdnice No, 217136330
MES NIE SERVICIO JuL2025

Cscaneando este eduigo QR podid
dascargar 1a Representacidn Gedfica
Electrdntea de este documento

DATOS COHSUMD
. Periodo Servicio Desde: 14186125 Hasta: Wm"l-’n .
Tipo Linuidacidn: MENSUAL f' '
& Tipo Lectura: Tama Exitosa
Wavapes iinbis AETUA[ Paniton Fecha de yeneracion: 19/07/2025 1&02‘21
ﬁg}‘é""“muriu Rctiva  Reactiva s TS ;
i3 Aot ad - el Tesidn: Secundaria
E“"‘ﬂr:i-ﬁﬁ}“a‘ ;li{é[sl - el Nodo 23372 Rl dugiowianmn
p;’glsauxpwﬂs ] . (E;mpu n1 Hed. Ag nic wglzm A
gl B “ 0: RESIDENCIAL g :
nmn"s"‘“ﬂ 5 - g}g[suee%%ﬁ"l‘\:éuvus Redles Aereas [BSA 21 <
K {UA: 190C050001 e
o py 4 Subsilo § Valat Swbs:
Uiy Kb e ‘!’J:g:lu g:’:ﬂdh!ns tnwi;u:ihn V:nll livl““m":z
5 umms o B 5455 T L
&
Ear g T £
En[ ENTEREs: Gy Tsasy B o -
gagﬂs nggg;n St d%lmedlnamhient%p{);asn teipiamos Ly B9 PR %17“% ns &
sy g e l‘x‘]?isullllng iug'rusa gnuestc  |Costo Diatio:§ 192

iy ) e‘fxsﬁpﬂm""

- LR
ettt ctyg NFORMACIGH FOES {HFORMACION COMERCIAL 3 ¢
Hes gty Diom Divy Fiu Flum Flug | Consume: megapcklgg - f“»':;,?

00606 27 10 00 42 ¥6umlarm ustes ow  y 0
FACTURA Fecha: 2810512026 @ s
T =1
EDHALLEDEU\FADTURA GESTIONCARTERAEBSA % g ’
¢ urluclmapaﬂudn $13587 e ,:) N
33008 -§7452 ; Bl
1 RsteDecens -43 - f:f
! 3
- O
il
i
él
Hi
: ‘? el EI
& A 6,; t &
§ 36,132 “ vy
4 ]nIAlFERlDDU s , i )
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DEIARDG RUEILA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA gﬁ?

HISTORIA CLINICA FICHA:

442 [ A
ife;

FECHA: DIA:_ 0 MES: T/ 2025

HISTORIA CLINICA N°

_|NomBRE: 1 ey Wownd CadOnad IDENTIFICACION; A0<f. 652343
TELEFONO: _ J20 3848320 VEREDA/BARRIO: WAGS. A Oteric
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: M\\q SEXO | MACHO: HEMBRA: |
ESPECIE:  |CANINO 727 FELINO EDAD Y mesos .

RAZA C\(\O\LQ PESO A0
‘COLOR BLANGO NEGRO | X GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | A DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :

VAGCUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.A NO ANTIRRABICA: S|4 NO___
HABITAD CASA: A~ FINCA:  CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: . SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ¥ . A
RECIENTE S| NO_ X CUAL? ATROPELLADO: SI__ NOA
PLANIFICACION ' .

REPRODUCTIVA Sl ___ NO_A CUAL?

'DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS " No wa endo No WMo femido O .

ovH: KL "~ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOY T.P.: MQ@
FIRMA O SELLO 4228\
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGHALIO DE "'ES?ION-JIG
PRﬁCESG SECRETARIA DEMEDIY 44 ABIENTE
Q}BPROCESO‘ UMIDAD DE GEST!QN DE PRO’I'ECCIG{'K X BEENE“TAR ARTMAL
FDRNATG' ‘REGISTRG UNIGD DE ANDBLES SE TOMPAREA

{FECHA DE REGISTRO: DIA

ConsecuTivobE. | \q
REGISTRO

MES ARO

DATos DEL PROPIETARIO (A)

I NOMBRESYAPELLIDOS n@ﬁ.er ' &;\o\q Ao Cﬂrc\fanq\

DIRECCION ——
|cEDuLA; ‘qu 651’)‘0\5 |DE RESIDENCIA: N\’( ‘\ oajd jo
1CORRED ELECTR@NICO.\OAD\“J(O;,“Q\.\\ gﬁm‘m,@quﬁ FICHA: SISBEN-O ESIRATO: Y )
'BARRIO PmoJ de orepde . To%m ACEULAR: 37 538U 370

INFORHACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

et eew [

R Crio\e. o . . lEDADr | vefel

| sexo: Mécha"-?. . A,He:r‘nbra ., ':' COLOR: ngr@

| ESTERILIZADO: ({{

fecroce | IIIIIIIIIIIIlllllIIllIIlIllIllllIllllIlllllllllIIIIHIIIIIIIIIIﬂllllllllllllllllllll T ACHRACIGN

| DESTINACION: compatia [~ £ | ~cuianza _ pEFENSA [ _ OTRO 1:]""

f OBSERVACIONES

& todiq gigamgy FIRMA DEL PROPIETARIO

&L, 1’@;49@52’?%3

{ = -medoro prupretana semmpmmeée 2 mwpi/rmn /o es:a&'aada en !a J_Ey 84 de 1.939, !.ey 1774 de 2016 yte;r 1801 de 2(11(7 ya’emas normas : :

u.»d/mer‘re dedara ba_;o &, graveaéd de Juramenm que as efpmp/etaao a !eneabr del aanfna a z@fma en menaon, aatan*a h’a venﬁcauan o gichid- | '
m‘:wnaaan y esume 125 sancires que se. pl!t?daﬁ genezaf /1 caso de gue {a mfam?aaoz: summ;strada A0 e yeraz

] “PRDTECCJDN DE Dl&'ros 1 DISCLHMER, De confon-n nad a! Decreto 1377 de 20 i3, Tenga en tuenta que tos datos de a:actet persunal que usted declara eu esn»
-Sstmulatio bish Sido ;ummxstradus de atuerdo a-la'verdad. ¥ que Y recogums dé ‘acuerde con o dnspupstc» ania leyda pmtecmon de datos personal»s isaz del 2012,

; dd(,ptada o {g Alcaldiy’ ‘«'Aycr de: 15 <uidad-de Teirga resalticksn 5350 de 202,50 mforma G Ips' gt &mfprmacidn. registradal serd uhﬁtada imfcamente para wé-ines ;je" :
. mrmutano Par 16 knto, se- aavterte qug el -usa indibidy 4'sit autarizacidn def propmtana de Ins datps pdra cualqu;er otto fin vaen cnnnawa dela Iay de pretecaor ey gt

gersohayes y:tam Gigy pede incurrif g deligos fué se'encwentran en i léy 1273 déf 2069y s¢s admdas, ol ed-contfavia.di fa ley 1712 del 2014..Le poramios i
| conocimiento que dstog fatts se'éncuentran almarenauos £i,1n archivg de v:mp;edad dela aependenda Unidad de Gest*on Docimentat-De anuerdo con t3 Ley agurier, o
tisfie derecm a eharierios: derechios g€ accesy, rectificacidn, cafcelacian, Tirutacidn, opbsiing y port:xbilldad di fnanira gratiita medihnte rorteo aléchdnite s '

atenrma}ﬂudaoanaﬁbtunja,guv o .3 tmen e la d:rewan caile 19 No S ’37 at*.xcmn at- audadano

Dlreccion, Calle 19 # 9 -95. Edifi Tcity Mummpal Tunja; Boyaca Conmutador +EP (688) 740 .:7 79 £xt. 1100
‘Lorreo Electrénico: atencwnn!cmdadano@tuma gav.co - web: Httoe/ {www.tuma-boyar.avgov.w
Nit: 8491830846 -1
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PLIADURRLE,

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: H?‘O\

ESPECIE: Canino: KAFelino;__

SEXO: Macho _ Hembra:x{

de ciudadania
expreso mi consen’nmlenfo de que el paciente sea
[ veterinaria y que asumo el

Yo upre  Bla
N°_ Qe a3 e
objeto de la aplicacion de feeni
rlesgo de la presen

O mahnarga avne,
LA, THQI I \JAPI A\ v/

Dejando Huella Re
realizacion de tramites
NOTA: El propietario manifie

En constancia firmo la presente autonz

FIRMA: %&\u CM&@M«O

CC:,
TELEFONO:

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Sistome de Kisnt¥laxicn de
‘Potwnclols Denefidarios do Programa Soclales

Registro vélido
Fecha de consulta: 01/09/2025

Ficha: 150019201108200011631

c4

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: DAFFER SULAY
Apellidos: viLLAMIL CARDENAL
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049652773
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 15/04/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 15/04/2023

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

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

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacidon de tu
encuesta.

b 24 e

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

» DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacion

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

-

f

ez
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NUMERO DE CUENTA OUYH70 1un

(]
-1 EmpresadeEnergia

) deBoyaciSAESS, Documento Equivalente Electrdnico No. 217132805
Puore Enm:sra Eoiacense MES DE SERVICIO JULI2025
% FUENQR19-
-‘;«: 14 mpﬁlﬁfﬂ,ﬂu&&’"ﬁlu de &P se factura confornte 3 to establecido en s Clavsula 25 det CUU Contacto ) AP Tel 7495723
CLIENTE -
Escaneando este cadige QR podrd
PITA WILLIAM VICENTE PR
C9S N4-36 W MZ 4CS 20 pscargar ta Representacion Grali
M TFlectriniva Je este documento o
Tunja k1
z
DATOS CONSBMO g
(=3
B 40 NN §7 61 Periodo Servicia Desde: 16/06/25 Hasta: 19107252
N \\ 5. .52 S : ]
\\ \\ § \\\ § § Tipe Liguidacidn: MENSUAL 3
. . >
.\\ & \\\ &\ \ Q Tigo Lectura: Toma Exitosa
FERI2025 MARI2025ARRI2025 MAY/2025UH12025 ACTUAL PROMEDIO Techa de generacion: 192072025 07:13:26
Activa  Reactiva DATUSTE(:N]I:US W s
terj 7 Nivel Tensidn: Secundaria ~ Carya (W, 1000
iy L S Cicul Nodo 4523 337 e 300230700t
Factor Mult. 1 - Grupu 1 Med. Activa: 051305393
Consumo Mes 57 - Estrato: 1 Med. Reactiva: -
profaclurato < rase ?1”3"/5'? e Rfha Agieas EBSA 21
- ropiedad Activos: Redes Aereas
TotalConsums 57 it Auwusmum
Tipa Consuma  Perbdn Yabr Kwh % Suhskila # Yalar Susdis
Kwh Ualtaria Sobsidiados Coatrhuctin Venta Contsihocife
ACTIVA 57 0712025 § 9057866 57 -54,85 §51.630 -$28.319
e IO, B R
En EBSA pensamos en el medip ambiente por eso le invitamos <2, 3
ahacergsoraﬂ natd ee}:e ?a dpzigamlol lasluceshe t Fo CU: $ 9057866 g
casa antes de salir, para condcer mas tips inyresaa nueslr Costo Diarie; § 728 X
a pagina www.ebsd.com.co ‘ S
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIIN COMERCIAL §
Mes Diy Dium Diug Fiv Fium Fiug | Consumo: Einalnnias:lidn: e
. uotas Ples: €
6 00600 207 10 00 60 | fupta (Ut Pang: $ 27960 H
FACTURA Fecha: /0212025 %
Z
DETALLE DE LA FACTURA | GESTIGN CARTERA EBSA K
o
Valor factura periodo -$51.630 | &
SUBSIDIOS -3$28.319 g
Interes Mora Energia .48%1.2% $101 8
Ajuste Decena §3 P
z
Total Gastion Carters 384
CONCERTOS EXTERNOS &
LAP AC-MPAL-029 1998 $1.145 g
TOTAL PERIDDD $ 23.415 §
TOTAL BASE IVA $0 i‘é
VA $0 Total Externos $7.745 ¢
Pago Oportune *Suspension: Tetal a Pagar
_INMEDIATO INMEDIATO $ 31.160
Uum 8l no pagsenl3 fecha ! 39 ala ion dol aervwluﬁ,‘uﬂﬁ?ﬂawmumcatlunpwv:udvn
tos corsos de reposicion ante ebsa y 7 e subsidio 81178 -agelacion ante (3 superagiilos ded\m, _uu [nscinen xlms(nn\
wentas contados a parti de ia entrega de esta hrmla .,”.
—— - " 3 4 * 3 RN R

F

NUMERO DE CUENTA 609498180

Empresadekne
Py AE@pcumentu Equivalente Electrdnico No. 217132805

orn Enatsa Bo;\acensn Fecha Vencimiento INMEDIATO

L
g
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:

20

443

HISTORIA C

LINICA N°
o

NOMBRE: Mafer leun IDENTIFICACION: 2268320
TELEFONO: ">\Y4 573 15® ) VEREDA/BARRIO:  (wgad \av8ar~
| HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: Movo . sExo |MACHO: HEMBRA: | x

EspEciE: | CANINO [ FELING EDAD A dno

RAZA Crallo PESO Cie.

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

ACTITUD  [ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO

=e=2iSS

CONDICION CALLE CON PROPIERARIO :_X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO_*~ ANTIRRABICA:  S|2 NO__
HABITAD CASA. __ = FINCA CALLE: '

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: 7 SOBREPESO: |
CORPORAL: | OBESO:

| ENFERMEDAD X Aa o A
RECIENTE sl NO__* CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_2
PLANIFICACION :

REPRODUCTIVA |5 —— NO-Z& CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARIOS:
REPRODUCTIVOS No Lo tom . do NO octrdd ()

ORQUIECTOMIA:

OVH: __ />
'OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @ﬁk@\
FIRMA O SELLO ~P:4329
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA- IHTEG%O DE G’ESHON-SIG
PROCESDSECRET, #REA DE MEDIC MiElEi’iTE
SUBPROCESD: RIDAD DE GEST&ON DE F’RO'PECCIGP{ Y B:FNE’TAR ARIMEL
FORMATO: REGI’:?YRG YRICD BE ANTMALES DE COMPANTA-

CONSECUTIVODE |

RecistRe | 20
[FECHA DE-REGISTRO; DA - ves [ O9 | Ao |
) . DATOSDELPROPIETARIG(A) B LT
[ROMBRES Y APELLIDOS: Mejricr Xeandea Bernal o L TF
:}CEDULA 23 Zb8 370 {DIRECCION, |

|DE RESIDENCIA: N\'\G CGS(‘J_*\'D,
[EORRED ELECTRONICO:, <. - ewia. bema\a)o,ma.l T [FICHA STSBEN.0 ESTRATO: (~

=BARR10~cwc\qé dardn . |cEUAR 3103334561 1i_f’j
T INFORMACION DEE ANIMAL DECOMPARIA

[pouere Mong . .""ESPEGE Carii ] -»« | w7

[sexa: dtacho | Hembral £ , COLOR Cq\—e

{EsTERWLIZADO:NY, . T T 7 o

{ DESTINACION: COMPARIA _'~ GUIANZA - DEFENSA - - .:
'_“’"CROC”'P lllllll\llllllll\lll\llllllIllllIllllIllllIlllll|l\|lIIII\lIllIllllIllllIll\\llll\lll :'vacumcxon T

. . 900255000716564 . L ‘ - - o !
-:OBSERVAC!ONES ’ ‘ N SR ]

/'2"4/9 Ccu/u) A i R -~ LA | N —
FIRMA DE FBMCIONARIO €C. o w4 6g 332, FIRMA DEL PROPIETARIOD
ot \plRepinE & otel
{ = u-nadornpmp:etana se«:amprameteac(mp/frcm o esfab.leado en !a Ley 84a?e !.989 Ley 1;'74119 Prieil yte;r 1801 de 2&10 ydemas nonfnas i-

roncordantes ;- conoaiendo a sit ver gié el incumplimients.de ests normatividad gereraré fas 5anaom=s prewstas €n8s mismas. '
~shadiments. dac/ara fzaja b gravea‘?:d de juramerfm que es ef pmp/etana o zenea’ar el canma o ﬂe//no en menam, am‘anza J:a venﬁtaaon de dicha- {

3 “PRDTECCIQN DE! DATGS J DISCLAIMER.. De conrorm dad a Decrem 1377 de 2013 Tenga En cuenta que log datos de mracter }Dorscnal que usted ﬂeciara it es*e
-fufmutario hishr Sido ;um;mstrac'ns ‘dé acuerda aherdad; ¥ qQue ey :ecogmts e acuerdc corio dxspusta ania Tey- -3§ proteccion de ddms pe:senal»s ism det 261“‘
) ddl,ptada € {a Aidaldia Mayar i Ig-cuidad de Tiina resiolichin B350 de 3020, se infarmd.qué 1os getss. & mipmacidn. registrada serd uhlrzada inifcamente para s ites de
. mmulauo Par {6°tanto, se.advierts que'el-use indibide o'sin aut;anzacmn det proputasic delas datos udra cuaiqu.er otio finvaén, contravia de'la ley e pmteccaon de s,
Dérsqitgs Y:tambien puede incurif dn delios huése encuentran 8n i fey 1273 dél 2689.y.sus admdas, arired contiavia. &t tey 1212 del, 4014 £ ROREMos kh
| conecimienty gue dstos. Hatos sp " éncaantran almarena fos . un archive de pramedad de fa aependencra Unidad da Gest:cm Documental-De acyerde’ cm 13 Ly atarior, -
fierie dere*hq @ eherlerios’ direchosdé ancesy, rectificacidn, cancelacién, fimfBacidn; opbsicidey pon::bmdau defnatiela gratbita fedisnte cdrmeo eléchdinitea '
aten:tmalaudab.;na@:uaja,gm L0 o men enla dxrecc:or), cane i9 Nc b 87 athcuin at c«udadarm ’

B

Direccién: Ca![e 39 %9 <95, Edificio Mumc:pal Tunja; 8oyacd - Conmutador' 457 (6&8) 740 57 78 &t 1100
‘Correo Electranicot. atenmom’!éiuc!adam@tun;a gov.ccr web: hittpsf i, tun;a-bnyar.a GOV
Wit 891830845 1
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BERImeRIX.

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Mdna

ESPECIE: Canino: _X Felino;,__
[ SEXO: Macho:__ Hembra:2_

| Yo Mara
N°___ 9226 8220
objeto de Ia aplicacion de,f¢

2] - ] de ciudadania
e expreso mi conserifimiento de que el paciente sea
%8s, que esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
0 de los procesos pre

sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas Jcedimientos
u Orquiectomiag (Castracion) al que ser

Dejando. Huella Reft Felgna jistoria clinica para la
realizacion de tramites’

En constancia firmo la presente aut

FIRMA: o 220540 Bﬂ”@/
CC: 2326
TELEFONO: "o

ALCALDIA MAYORDE
et Eh 3 8 A

UINJA
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Eiibasari REPUBLICA DE COLOMBIA
azeracs Nul? 23.268.320
BERNAL

Herstes
MARIA LEANDRA

I
1
, Vacanzmas Zqanra Sexa 7
coL 1.50 F f% i
Tgyaceaivveia 33 f_; t
11 JUL 1843 A+ -
3 LI Y s i
1

UMBITA (BOYACA)

Farms ¢ AGEI S8 MDAZTAT

06 OCT 1970, TUNJA

I

T4 ENE 2033 ?\;")’,’5 ’

- e H
- & !

i
(

@@\
; 7,

H f ‘5(
BEGISTRADOR NACIONAL
“Alexancst Vega Rcna

p:f‘@ l 012791808

v v

ICCOLO12791808607001<<<<<<KKLKK
4307110F3301144C0L23268320<<<6
BERNAL<K<MARIA<KLEANDRA<<<KLKLLLLK i




Sisbén

SiRemc e Wannitiosddn o4
Potmmsioles HaopfSion de Prograrms Scue

Fecha de censuita:

Ficha:

2

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA LEANDRA

Apellidos: BERNAL

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntmero de documento: 23268320

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 2652 de 6530

Registro valido
02/09/2025

15001033504000000829

26/03/2019

10/05/2019

*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:

Direccion:

Teléfono:

Carreo Electrénico:

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

sisben@tunja.gov.co
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"%@ H:‘m@ﬂe pocuriento Equivalente Flectrénico No. 210647711

DRy S A

Pora E’\._'"f)fz. Beovzzzase, MES DE SERVICID FEBI2025

it
'or :85\02;} €63 10 M 1537 Tun?
Tk 3205000 “&“n’azuilwlﬂutﬂﬂ de AP 3¢ Tavtes cunlgesie o watablesnty e do Slonsity 25 g1 COU Condacto §AF Tet 7465770

— T
CLIENTE

Escaneando este cadigu YR podrd
ﬁFA WQLLE]gLAZ¥SA CLIZABETH destanyar la Repesentaion Gritica -

[Electrinica de esle documento

/

Tuyja r 8
- H
DATOS CONSUMD g
E-3
D
J x| 60 Petiulo Sersiciv Desdu: 19/01/25 Hasla: 16/02/25¢
RS ’ E
§§ § \ \\\ \\ Tipu | iqidacift: MENSUAI 2
§~§ § x \ § Tipu T ectuia: luma Fxitusa g
IR A N N N
SE /202 OC1/2024 NOYI2024 DICI2024 ERE2025 AETUAl PRDMLD]B Fecha de yenenicion: 160022025 02:32:23
Activa  Reactiva DATOS TECHICDS
Lic i ; Hivel Tension: Seconditia Carya (W): 500
Lotk 2020 Cheuily. Hodw H23 3% Ruta: 3400206101010
F: ctor Mult. 1 Grupo- Il Med. Activa: 31035863
Consumo Mes 13 . Estraty: Med. Reactiva: -
Pefturado 1 Blame ﬁa'uv}i"z’ o Avreas EBSA 21
TetalCo 3 - ropiedad Activus: Redus Aereas
j [dalConsumo & 1A 1008680001
v Ty Consump  Periodn Valor Kwh %o Subsidio § Valor Subsdio
i Kwh Unltariy  -Svhsidisdas Contiibucidn Venta Cootribuciin
AC VA 43 0212025 $9400/6/ 43 58,04 $40.423 -§ 21,462
IHF ORMACIGH DE INVERES: G:36423  1:5603  D:28091
En :BSA peusamus gn el nediy amlivate por s Lo lelldulu; CV:ohd6  PRI9AS R:A96 g
al acer usy racnunal te energia, apagandu las luces CF:0 CU $940,0767 <
ca: a antes de Salr, pava CUNOLE! RIS Lips iyresd 2 iuestt Custo Diario: $ 60 S
2 1 1yina www.ebsa.com.co =
Indrcatiores de calidad INFORMACION FOES INFORMACICNCOMERCIAL  §
Ms Div Dium Divg Fiv Fium Fiug | Consumu: Eum;wi%:liﬁn: =
919 vuliss Ples: g
1006006 217 10 10 b0 |t Uity Pagu: $ 31910 g
r;\(‘n, A fecha: 22/011202% —g
L DETALLE DE LA FACTURA [ GESTIGH CARTERA EOSA 5
o
Valir tactura perivdo §40.423 H
SU 1SIDINS -§23.462 ¢
Ajuste Decona 44 8
Totat Gestion Cartera S0 %
| COHCEPTOS EXTERNOS H
LAPAC MPAL-029-1998 Sﬁ.0b3§
2
¥ £
! T0' ALPERIONO $ 16.957 g
10" AL BASE IVA $0 Z
g
v $0 Total Externas $ 4,063 &
L
; Payo Oportuno ~Suspensidn: Total a Pagar
0: MAR/2025 03 MAR/2025 $ 23.020

110 3 21 RO N3UD A1 17 {PCRE BSIABIEC.OR 5% QILCPL Y Y Y SPERsen Jat SPrVISg, TS E5L3 ComunIcIc.an proTeasn
105 SCUTSHS B2 rRLETonP IOt elSZ Y ¥ 20 SURn o @ e 3pelanan sl 8 Sepd SReaus Jenlin e s nince dias 519

LI tes tontsues w el U By enliege oo ool 19002 's
-

[pp——

F'@ F@E
el

) deBoyacsSAESE
Puca Enam.a B'Kmnnv

I

NﬂMékn DECUENTA | 527394132

3Nt adztner
J~ | Empreszdetne-iacymento Equivalente Flectrdnice No. 210647711

Fecha Vencimiento i3 MAR/2625

VI

W

$23.020

i B

{415)7709996000483{8020110000527394132{3900)0000023020

W LIRS ¥ 3 1T0 1R52- PR EAR prohasoia 10 mel FEE weagiwl iy,
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA C

LINICA

FECHA: DIA:

0L mes:Oq 2025

HISTORIA CLINICA N°

A4

0 OBIET
NOMBRE: “u{ZFaM‘ Dewela N\mavm 8oLa IDENTIFICACION: 105 0666363
TELEFONO: 20379 22<$8 VEREDABARRIO:  (udad davek'n
N
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: \Conndii SEXQ | MACHO: HEMBRA: [ 4

EspEcie: | CANINO FELINO[ 1| EDAD Qresos

RAZA D-comém PESO (X

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

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO :_*

OVH:

CONDICION CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_R NO ANTIRRABICA: SI___NO-2_
HABITAD CASA: N FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: SOBREPESO
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD R .

RECIENTE sl NO_ N CUAL? ATROPELLADO: S| NOA
PLANIFICACION "y

REPRODUCTIVA | S —— NOZ= CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS;
REPRODUCTIVOS N© v Jowmdo No heidenido 1)

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P: @u QQ@Q , (

FIRMA O SELLO

"1> 4319(

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA. INTEGRABG DE r’ES?IUN—:I’G
PROCESO: SELRET ARIA DE MEDIO 23/ 1315!‘1TE
SUBPROCESD: IDAD DE GESTION DE PROTECCIGN ¥ BEEWE"T#R ARTMAL
FORMATD: R._GIST‘RG YNICE DE ANEAIBLES DE COMPANIA

CONSECUTIVODE |’

REGISTRO 1. 7‘%"
FECHA DE REGISTRO); bm [0z ] wms Ao
_  DATDS DEL PROPIETARIO | (A) L
-NoMBREstpEu_wost(u e Dcm\dcx odano foeica.
s 6%3‘ eA TDIRECCION

: DE RESIDENCIA: Crici. 20 \\—Q\_
|CORREG ELECTRONICO: =.. . ,-hef\taw mojanb ’@qm.l FICHA SISBEN O ESTRATO: Ny

‘.»BARRIQC\odmé Jordm e C"”’ CELULAR 32035‘3'3958

IHFORMACION DEL ANIMM. DE COMPANIA

JINOMBRE Eﬂ ndq R 'ESPEGIE ‘Canmg ’Fi%!jnq {::: -y
{RAZA D, CoMun. ol o .'EDAD: B, W\QJQS

_SEXO: Macho ! o 3 b HembralX_] COLOR NQC\ (O

|ESTERILIZADO: (¢~ ' o '

{ DESTINACION: ) C(;M‘PAIQII'A .' | ‘GUIANZA - perensA T . ] - OTRO ]:]
T

00255000715575
) OBSERVAC!ONES R ——

Argie. Geiess "
cc'.lfq,@m& FIRMA DEL PROPIETARIO
o & 104Gbes S".\'.]'

FIRMA.DEL 'ucmmnm
CEADLER. DNTS

B -::nea’om pmp:etana sefafnpromde 2 cva/imaﬂ /o estahfﬂada en b Ley. 84 de 1.989 Ley 1;'74 o’e 2016 yi.ey 1801 de 20117 ydemas normas }
' rohCordarites ;- conodendo a su vez, que &l. incumpliimiento.a d& ests normatividad generara {as sapconhes prewstas €11/as nismas.
nadiments. declars bz 5. grisvedsd de Juraiisnto gue es et ,omp/etano o tefedpr del canind .o fefiioren HieRcEn, antoriza s “VerfeacRin de dicha- .
N mfbmaaan y asz/me 28 sancms z,vue 58, pz)edan genez;af &1 casp de aue {a mfcmadda sumlmstrada A0 sea veraz

i “PHDTECCION DE DATOS J DISCLAIMER, De conform dad al fecreto 1377- de 20 i3, Tenga & wenta,que ios datos de zaracker persunal que usted declam en st
-futmifario hah sida :um;msuaﬁ’os dé atuerdo -1 "Gerdad: v que sy recogmos de acuerdo cat o dlSQUESK' an 12 Jey 46 proteccion de ddtOS pasonalns 1564 del 2012, ]
i adcptada en {a Aldaldiy Maycr de ta-Suidad de Tanja. resthickin D350 de 202,56 inforina.que Tos'data$ Bmfdmacidn registrada Serd itiiizatia imicamente: para st ﬁex !
E romutaﬂn Dar .o tanj,o, s& aavrerta que’ el usa mdelmdu a sm aumzacxén det pwpmtana de. ms datos uafa cualqn.er at:o fm vu en con}:ravna dela’  iey de prcteccmn .iA daws .
b cenoamienta que estos m)tus s¢ encueutran almérénaﬁus en. un archwo ﬂe 'Jmp;edad Jela oepwdenaa Unidad de Gestmn Documensal De a'*uerdo con fa Lemn'mer, .
ti.ne dereth.: & elerlerlos dérechcs 4 acesd, rectificacion, wnwiaclan, limitacidry; opbsiciday poﬁabilmad de.fnatiera grataita inedisnte tdrreo siéctrdiite &
atens!maluudadanu@m1ja,gov to o bnen -enfa dlrectvon ca:le 19 No S Watu.morx ab cmdadano .

Direccidn: Ca!le 19 #£9 .95 Edifi city Mummpal Tunja; Boyacd - Conmutador +BP (608) 740 57 78 Ext. 210
-Correp Elsctrdnico: atenmonalc;udadano@tun;a gow.co - web' http- ] T tun;a-boyar.a Gov.Lo
Nit: 891830848 1
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BRAIDAYIRIZ,

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _Kaad

ESPECIE: Canino: __Felino: x_

SEXO: Macho_ Hembra:}g»_

. de ciudadania
expreso mi consentimiento de que el paciente sea
esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

YO ) (‘F‘B "\\l .
N°_res poné ,«é+

objeto de la aplicacion
nesgo de la present

quirdrgicos O
de mi propieda

Dejando Huella Re iq
realizacidn de tramite
NOTA: El propietario manifie

En canstancia firmo la presente autoriz

FIRMA: = dhans Traee (Prmm{a,
CC:_touyboss
TELEFONO: _s2

ALCALD!A MAYOR SE
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 3
NIT: 900966264-8 §

Fecha 02 zOq/ )

vo_DaniClo  MoyanQ S ¢esary
Identificado con cedula de G&jadama nimero 1090006 %7 expedidaen _TON)Y

residente en la direccion_CA 2 _&_@K’_{ﬂi%bamo CrUgQ Xarclsd) de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER ‘espetial, amplio : suficfenté: poruna’UNICA véz & Naua hong cae {
identificado con cedula-de’ciudadanta numero- \@‘L\Cl (OGS ‘expedidaen 3000

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre QN u _de especie
WA el cual reside en nuestro. hegar‘en la direccién mencionada

5, B

anteriormente, a reahzar el procedlmlentb‘qmrurgtco con.fing§’ de esienlfzact 3nfa;la jomada organizada
por la SECREIAR!A DE MEEL@ AMB!ENTBy la FUNDACION DEJANEIO’ HUELLA REFUGIO
:reali

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

Paginaidet

Powered by 3 CamScannor
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== REPUBLKJA DE CBLQMBiA

CEOULA OE
CiUpaDaNta i

figdes
MOYANG SUESCA

Homites,
TIFFANY DANIEEA

Nigeraherd

coL TSU
caa $F WCATERS

‘MAR. 2007 G+

tugar denceTienty
UNJA (BOYACA)

¥ Forfay figarie sroedicdn
' 2T MAR 2025% TUNUA.

’f Fech3 gg EXPTICLT

Firma

DO(\LQ,\Q H.Q\%Qn(} 22 MAR 2035

iz

w

3

2

=

=

(=]
=Y ,
o] < fﬁ}m&m .

NuiP 1.050.606.767

ICCOLB78715608607001<<<K<<K<K
0703172F3503225€0L1050606767<2
MOYANG<SUESCA<<TFIFFANY<SDANIELA
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Aoan o
hmcntes Somintrn o3 Prepecoe.

A
Fecha de consuita:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Ragistro wilida
01/09/2025

150010355024000003863

A2

Pobreza extrema

Nombres: TIFFANY DANIELA

Apellidos: MOYANO SUESCA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1050606757

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

26/03/2019

,o¥
Ultima actualizacidn ciudadane: 06/06/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

ia'o desea lizar su Informacién par favor acérg a la oficina del Sisbén del municiplo donde

*Sl encuentra alguna i
reside actuaimente

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

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

sisben@tunja.gov.co

BEdEHEEE30
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DEIARDGRUEIL A

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

FECHA: DIA: OL MES: O 2025 | HISTORIA CLiNICA N 22—

NOMBRE: ey~ Bbowdra  Nojr \O‘mcc:ta IDENTIFICACION: 4049616519 |

TELEFONO: 2 97 63189 VEREDA/BARRIO: Cinas do yvriemde
HISTORIA DEL PACIENTE
EspEci: | CANINO FELUNOI > 1| Epap Loroses,
RAZA D-cadmnm S PESO A BEY-
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
| TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| A

ACTITUD ALERTA | » DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO

CONDICION CALLE.____

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___NO x_ ANTIRRABICA:  SI__NOA
HABITAD CASA: _ 7~  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ; :

RECIENTE s No__buAL? ATROPELLADO: ~ SI__ NOZX
PLANIFICACION o UAL?

REPRODUCTIVA |5 — NO— CUAL: |

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS N - NA— NFA—

ORQUIECTOMIA:

OVH:

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P. @’U{w
FIRMA O SELLO 1 22

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

R
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SISTED 1A INTEGRADCG BE GESHON‘:IG
PROCESH: SECLRETARIA DE: MEDIO SMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROT’&CCIO@E YBEEHE’TAR ARIMAL
FORMATD: REGISTRG HNICO BE ANIMBLES DE COMPANEY

CONSECUTIVO DE_ |~

REGISTRO | 22

IFECHA DEREGISTRO; sia- [0z ] wmes Aflo

| T DATOS DEL PROPIETARIO(A) y
NOMBRESYAPELLIDOS ‘ieAmﬂ ,[_\\Q\lar\cl('a AGlGy ‘Purqcocq o

_ [DRECCION '

b )

.fCEDmk 1049 810519 Joe ResipEncra: M. 0. eqial E\
CORREO ELECTRONICOI\0yeipa ciney) ,c,r@d Mm\ FICHA SISBEN.O ESTRATO: AS
|BARRIOY Pmoﬁ & orner® e CE!-ULAR-,%ZZ;EIC( 6288

| INFORMACION DEL ANIMAL DE. COMPAI}IIA

:ENOMBRE N\q\qhérlh : _. ' _' : -"ESPEGIE Camno -“ .. Fe!ino { g 1 o
RAZADGo0ON., . ... . . . C|EDAD: 6 . Mesey .

| sexo: Macho L oi:'?. ]'1.,. ‘_H“e:r%;bra]::i‘ . .COLORt Aman\\@ x_‘ b\ar\c:au

{ESTERILIZADO: ¢

| DESTINACION: compatia [ | cuianza _ DEFENSA - OTRO _ A £

1

iEROGHR mmnmlnmmmmmmmuumnmmunmmmmmmummum T [meas

00255000716566

OBSERVACIONES\

A | UK A Lerio . (MN
FIRMA DEL &aamm:o G Foireteqirmss FIRVA DEL PROP mmnre
fon s \Dl/&% ?\QYSE} - SEEE c.C. 4%62@ q

| #venetora pmpzetana secampmmez‘e &t w,alircm /a esteﬁeada en la Ley 84 de }989 Ley 1774 de 2016 ¥ tey I80L de F016. ydemas normas : !

mncardantes i conoaenda asu vez: que el mcwzw{lmtenlv de'ests nomabwdad generara fas sanaanes prevlstas endes .r;'rsmas

L mm:ux:: UCLIdlﬂ uzyu 5, ylavcuau uc‘ /wammnc' quc =3 cl ,wuplcmr(t/ g wm:uu ut:‘l Ldfwlu 0 It:‘({lw &ir meuuan, duwl?':d ld VEHﬂCdC?QfI ae GlG]d R g
mfamzaaaﬂ y asame 38 sahames :,we s8. pvedan genemf an casn de gue {a mfonnaaén sumrmstrada A sea veraz

H ”‘PRDTE!:CIDN DE DATOS ;f DISCLAIN!ER, De onifdin ﬂad at Decretq 1"77 de 20 i3, Tenga n cugrita: que fos datos de caracter perscmal que ust&d deciara en esre- ‘

] 'adetada ey {a Adcaldia Mayar.de T8 Cidad-de Tunj sesolichin D350 de 2028, 5 infring gt Jos’ datss 6. mformacson registrada Serd uhlfzada imicamente para 08 % 5
. 'far'nutano Par 16°tanto, se.advierts fue’ e! -usa indibida 4'sjo autorzacidn del-propietdnis de lns datos.para cualquzer oo fin vd.én contravia de Jaley te prq:ecuo. .iv da(\,ﬂ;, .

: | conodimiento que éstos. {fatos se’éncuentran a[me"ﬂauOS &n.yin archivg de pmp;edad e la oependenda ‘Upidad de Gestidn Documentat- Pe aeyierdo con ta Ley aterior,

“fsimulario ha sido aumym':trad% ‘dé atuerdo afa “lerdad. v Gue Sy recogmos dé acuerdo cgn lo dispuastc 20 ta Jey-é proteccion de dabos personalas iSbi del 2012

persana\s ¥ tamie pl.eue iDCUITF A0 deiites hue.se encuentran En 1a lay 1273 dét 2649°y.sus ddendss, 1 ired contravia.de fa tey 1712 del 2014, L& ponemss «h

figrie derech.a & eherierios derectios dé accesy, rectificacios, concelaclén liputacion, opdsicida ¥ poﬁabuldad de fnanera gratiita medisnts komeo electrdiite
atenz'maloudadano@hnja,guv to o pxen enfa dxreccvon ca:!e 19 No S 8? at&xmén al cmdadano," :

LI

Direccidn; Calle 19 #9 <95. Edifi it Municipal Tunja, Boyaca - Conmutadar 57 (688) 74057 78 &xt. 21300
‘Corrpo Electrémco. atancwnalcoudadano@tun)a gav.co - web: httg./ {wwwtuﬁ;mhoyma YOV.CO
Hit:- 891830846 ‘1
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PEIADOATALE.

JORNADA DE ES]'ERILIZACIGN CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: \\QO\\(RY\ 1

ESPECIE: Canino: __Felino: ¢

SEXO: Macho: Y Hembra:__

, : de ciudadania
expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
estén al alcante la ciencia f

N° 467205 191
objeto de la aplicacion d
nesgo de la present__

a la “FiindariAn
v I 1 v g

Na manara avnrad
(AR SR [ FIR\VIN ¥ \JI\I-II\/\J u

Dejando Huella Ref:
realizacion de tramites’it
NOTA: El propietario manifie
En constancia firmo la presente autoriz

FIRVA Cﬁ SR Vv
TELEFONG. 3

ALCALDIA MAYORDE

ETUNJA




FECHA DE nacmE T 13-MAR-1990
TUNJA
(BOYACA)

LUGAR DR NACHAIE T

1.59 A-

ESTATURA S5 @i

15-ABR-2008 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

oL
4!%3‘1

AN7O0TU0. 01076062 1 1OABRG5 1

120190825 GOG84A7981A 1 FIR—

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN]A

sowero 1,049.620.816
NAJAR PIRACOCA
ML !

YEIMY ALEAANDRA

HOMBIE S
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Facha ds cansulta: 01/08/2025

Ficha: 15001004506000001523

Pobreza exirema

DATHS PERSONALES

Nombres: YEIMY ALEXANDRA

Apellidos: NAJAR PIRACOCA

Tipo de doctumento: Cédula de ciudadania

Nitmere de dacumentar 1049620519

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigonte 05/03/72020
Ultira actualizacion civdadana: 04/09/2623
Uitima actualizacién via registros administrativos:

“Si encuentea alguns ingonsistenciz o desexn actuzlizar su informacion por faver zefrquese s la oficine del Sishen del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

fMombre sdministrador: BMYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Riracciom Carreva 7 No 13 Sur - 114 €C Florida Shopping Center loeal 207
Teléfona: 3175100143

Correo Blectrdnico: sishen @tunja.gov.cn




E i 5 v
d?g:;:::;i"g"sgf Documento Equivalente Electronico No. 218359281

Pura Energjo Boyocanse MES DE SERVICIO AG0/2025

N

g{' EBSfT  NUMERODECUENTA 567154676
£

CLIENTE . oo )

Escaneando este codigo (R podrd
RODRIGUEZ VELASCO ARIEL ENRIQU descargar la Representacion Grafica
MZ 10 CS 4 UR PINOS DE ORIEN i

Electronica de este documenta

Tunja g
DATOS CONSUMD §
18 131\\ 05l % i 0] Periado Servicio Desde: 19/07425 Hasta: 18/08/28
N\ N\ \ N 3
\\ § § §\ § \\ Tipo Liquidacion: MENSUAL %
£, T >
;\\ N N & \\\\ & fipu Lectura: Toma Exilosa
HARI2025ABR/2025 MAY/2025)UN 12025 J6L/2025 ACTUAL PROMECID Fecha de yeneracion: 18/08/2025 12:20:20
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS -
Lectura Anteri 171715 » Nivet Tension: Secundaria Carga {W): 900
lecturaActual 17855 - Cicuitd - Notlo: 14523 443 Futa. 540023072001010
Factor Mult. 1 - Grupo: 11 Med. Activa: 36713250
Consumo Mes 140 - Estrato: | Med. Reactiva: -
Ll L. b 393"1{"3 s s Agreas FBSA 21
otal Consumo 140 - ropiedad Activos: Redes Aereas
1UA: 100C 740001
Tigo Consymo  Periodo Vator Kwh s Subsidio ¢ Valor Subsdio
Kwh Unitark Subsidiadas Contribucidn Venta Contribocién
ACTIVA 160 082025 $883,413 130 53,64 $123.641 -$ 61584
INFORMACIGN DE INTERES: G:26315 1:5386  D:29633
En EBSA pensanjos en el mediy ambiente, por esy lu:wlmnm CV:15310  PR5935  Ri5T3T
ahacerusmac:?nal de energia, apagando (as lees de ty CF:0 Cu: 3883,1473 8
casa antes de salir, para uum cer mas lips ingresd a nvesty Costo Diatio: § 2.06 8
a pagina www.ebsa.com.c S
indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL §
Mes Div“Divm Divg Fiv Fium Fiug | Consumo: Eina{\ciapuli(m: 2
y Viunit yotas rtes: ©
7 00600 217 10 00 6D m‘%“' ari: Ultimo Pago: § 83.330 '
PACIU%!A Fecha: 30/07/2025 S
[ DETALLE DE LA FACTURA || ocrsndncarmera sk E
Valor factura periodo $123.641 g
SUBSIDIOS -$ 61584 Z
Ajuste Decena 43 g
5
Z
Total Gestifin Cartara $IP
CONCEPTUS EXTERNOS
AP AC-MPAL-029-1998 $18.54 :
TOTAL PERIODD % 62.054 g
TOTAL BASE iVA $0 8
IVA $0 Total Externos $ 10548
Pagfo Oportuno *Suspension: Total a Pagar
01SEP/2025 U1SEP/2023 i
(") por ¢l no pago en (a fechs establecida se procedsrd a ta suspension el servicin;Contie nfsla romunicacion procaden
{ns recursos de repnsicion ante ebsa y y b0 subsidi sl de gpelacion ante s superservicos dentro sde fus cinco diss sig
vigntes contados a partic de 13 entrega de asta factura
a
2 EmpresadeEnergia NUMERQ DE CUENTA 56"5&676
deBoyecsS.AES Rocumento Equivalente Electrdnico No. 218359281
Pora Enerafo Boyscense Fecha Vencimiente | 31 SEP/2025

i

WM
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

PAg. 2667 de 6530

FICHA:
FECHA: DIA: 32 MES: (09 2025 | HISTORIA CLINICA N° A4g 127
. \ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  NUna Bowl.. Toves Giene ¢ IDENTIFICACION: 3357S°2 &gy
TELEFONO: 33434 720 41 VEREDA/BARRIO:  tinos de Orevte
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Mieln sExo | MACHO: HEMBRA: |
. CANINO FELINO[

ESPECIE: A ] |EpAD Ereses

RAZA R comin PESO (RYN

COLOR BLANCO | * NEGRO GRIS [A CAFE| 4 0TRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pociL |4 NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

RESERA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO:_ X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _X ANTIRRABICA:  SI___NO A
HABITAD CASA: X FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: _  DELGADO: IDEAL: X SOBREPESQO.
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD % paiitas s _
P ESETE SI__ NO__*X CUAL: ATROPELLADO: S| NOX_
PLANIFICACION A oo
REPRODUCTIVA | o) —— NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO Wa fendo No Leadeni do ®)
5 PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: AN ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:
FIRMA O SELLO
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SISTEMA INTEGRADO DE "‘ES?ION-BIG
PROCESO: SECREI’ARIA DE MEDIC SABIENTE
SUBPROCESD: UrIDAD DE ‘GESTION DE PROTECCI(}P{ Y B’EP«E"TMR ARIMEL:
FORMATO: REGISTRO LHICD DE ANIALES DE COMPAREA

CQNSEGUIIJVOHE:_ 2
REGISTRG | 22

IFECHA DEREGISTRO; b [To7 ] wes

DATOS DEL PROPIETARIQ (A)

-NOMBRESYAPELLIDOS l;qy\q Be,n‘\Aq 'tgfrej bo—ﬂo,(e‘(

DIRECCION T T -
ECEDULA 335}53 EC\ |DE RESIDENCIA: d\ 4s8ur ééF”\ 60 e\—\e
[CORRED ELECTRONICO ¢ (Q‘L\UQ,\Q\SSQJ iy \ _@m FICHA SISBEN O ESTRATO: BB '
[BARRIOPinol_dle ooende 7 CELULAR: 933N oW

N :1Héékmi:.idﬁbﬁnANIM#L.bEfébﬁéAﬁiA -

:E‘NOMBRE ﬂ (‘)m L .,: ) ) .. ) : -.'ESPECIE CarunO -— Fe‘mo l°Z §

~RAZADI’)man —— EDAD b _melel .

sexoidacho L 7] Hempm[ X1 . jcotom: bfahwrﬁm Impt’

ESTERILIZADO: (§

{ DESTINACION: COMPANIA " GUIANZA - DEFENSA T ] - QTRO j::] £
R

900255000716

1 OBSERVACIONES

G049 sysgae — FIRMA DEL PROPIETARIO
T CCFFrIsSSey

' me DEL ‘ .‘ﬂcmNAR:{o
e\ L OB\

E B Lcnsa'om prupretaaa seawnpmmete 2. ctm,al/rcm o es[ablea’daf &n !a Ley. 84 aé 1_989 Ley 1?74 e 2516 y Ly }801 de ZLJJb ydemas 0 a5 |
) rohcordarites ;- conociendo'a st vez:que el incumplimients de esta nohmatividad generara § [as sapciohes prevstas &enlas mismas. )
snagimente. declars, aa_,ola grEvedEr de Jurafiento gue es et propictario o tehnedor del carind .o @fivo; en Mencion, autorza iy venﬁcaaorz de dichd- 1

/n)bﬁnadan y asume 55 mczmes que e puedangenerar et caso.de gue {a mfannaaon sumlmstnsda A 5k veraz ¥

- “PRDTECCIDN DE DATOS J DISCLAIMER, e, conrorm dad a' Decreto 1377 de 2613 Tenga en cuenta que iog datos de mracter persunal que usted dedara eu es'e
furmdano Yiaht Sido sunpnistracos da atierdo afa verdad. ¥ Que SeiY recogios 1 acuerde conlo tixspdesm anla Iev e proteccitn de datos: parsonalﬂs iSbl del 2}31“;
1 am,ptada ‘e {g Adaldiy’ Maycr de Y5 éidad-de Tenia resblgchin DISHde 2026 :5e inforind.qu Josdates 2. mformaclon registrada Serd utilizatia infcamenter para 15 g det §
-jformistanio. Par 103010, se.advierts que “el-usa mdibidy 5'sin aubanzacxan det-proputaris de'los datos para Cualquxer otro fin vt én contravia dela’ley ge pfctecuon de dates).
‘DArsQUALS Y tamb‘en piede inourrif #n deitos fuese encuenlran 2n fa ey 1273 dét 2009y sus adendas, & ir ed conptraviz.de & ey 1712.del 2074, L poramos £
| Cenocimiento qua éstos. it sp encoentran aimacenados €n.un archiva de propiedad-de la gepengencia. Umdad de Gestign Docjmental- B aguerdo con 4 Ley a!‘J'EROI, 3
tiEne dere*ha 7 gherler oy derectiosde arcesd, rectificacion, cance}aclén, lipitacign, opbmicidny porxabumad de fnahera gratiita Medinte tdrreo sléctrdnine’a .

atenztgﬂa}audadana@m1ja,gav to o D\an err!a d«mccxén cax!e 19 No s '3? atemﬁn al cmdadam) " . g

Direccidn: Catle 19 #4995, Edifi clty Mumapal Tunja; Boyacd - Ccnmutador‘ +57 (608) 740 ::7 ?9 Ext 2308
Lorreo Erectromco. atenuunalcmdadann@tun)a gov.co - web: httgyf Iwww tuma-bopca GOV.LO
Nit:: 8_91,83,0846' -1
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BrAima L,

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nembre del Paciente: i b o

ESPECIE: Canino: __Felino:x

SEXO: Macho:___ Hembra:y~

Yo —% de ciudadania
N°_2zs9s3deq de Juace expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion d e estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

En constancia firmo la presente autoriz

FIRVMA, JoeeeBocbd Bortres &
CC_32231536:9:
TELEFONO: 2234/ %%,

23
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Fecha de consulta: 18/07/2025

Ficha: 15001018502000000833

Folirers medarada

DATCS PERSONALES

Nombres: JUANA BENILDA

Apcllidos: TORRES GUTIERREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudsdaniz

Nairero de documeanto: 33375349

Municipio: Tunja

Departamento: Beyaca

INFOURMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 26/03/201%
Ultira actualizasizn cisgadanc: 07/05/251%

Ultiova actualizaciédr win ragictras sdministiativos:

*Si encuentea aiguna inconsistendis o desea actualizer zu informacién por favar acérquese a la oficina del Sisbén del rounicipio donde
vesid2 aztualmente

{ontacto Oficina SISBEN

Nombre administracior: MYRIAM MAGNOLIA BERWNAL CAMARSGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Flerida Shopping Center local 207
Teléfono: ; 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co




Loon

EBSHY

EmpresadeEnergia
deBoyacaS.A.ES.P.

'* CIENTA PAo- 20 iKFaRR69

‘octronico No. 215633417

Pura Ene(Br Bogacense JUN/2025
Nit 891.800.219-1
OR: EBSAES.P. Cra 10 N 15-87 Tunja L CCU Contacto | AP Tel - 7605770
Tel: 7405000 _vaww.ebsa.com.co
CLIENTE »
GUTIERREZ AN/ R
CISN4 &0 W C ’
. ulo
Tunja 3
LA TUS LUNSG siL 5@
g
Q\L\ ng_ s 110 108 teiiodo Servicio Desde: 16/05/25 Hasta: 16/06/23
\\\ % g g i . °
\ \ Tipo Liquidacion: MENSUAL %
\ \ \\\\ \\\\\\ \ \\ Tipo Lectura: Toma Exitosa 2
N I
ENE/2025 FEB/2025 MAR/Z2D25ABR/2025 MAY/2025ACTUAL  PROMEDID Fecha de generacion: 16/06/2025 12:06:54 |
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterici 22371 Nivel Tensicin: Secungaria Carga (W): 8800
Lectura Actual 22481 V- Circuito - Nodo: 14523 - 33/ Ruta: 340023021801019
Factor Mult. 1 = Grupo: H Med. Activa: 66270151
Consumo Mes 110 Estratu: Med. Reactiva: -
Prefacturado -~ i Cluse sewu i0: RESIDENCIAL
| Total Consumo 10 - P.opiedad Actives: Redes Aereas EBSA 21
_ Lo
{ Tipo mine ioda *alor e Y Suasidio / Valor Subsdio
| ari Susi Contribucidn Venta Contribucidn
‘ AC 161207 §8A95-1} 0] 53,17 $95650 $50.809
INFORMAL L INTERLS, T A b6 /b D: 299,01
Aprec mdulruel'[’ Sucyen!  ercoentis N Coutiy  [Cviledd PROSE6L  R:3428 <
itamos rle izat [panoinh wat@nienty para evitar (a sus Spe cr 8605433 . S
nsion del servicio IS
- ; . ______E
] Indicadores de calidad INC<MACION FOES l AHOOMZ UK COMERCIAL -
Mes Diu Dium Divy iy Fium Fiug | Consumo: ll‘ Clu §
710 ' nitario os: é
5 00600 217 10 00 60 : h 04123910 3
LTURA (biiPL !
i I DETALLE DE LA FACTURA I I_ GESTIUN CARTERA EBSA 3\‘
l Valor factura periodo i 0F SR s
SuBSIBIOS g
Interes Mora Energia 48" =
Ajuste Decena g |
3 |
irtera § 6211
#70S EXTERNOS ;
§ 16,4508
3 AU
2
¢
520 8045
Fagi solat a Paaar
e , § 115.96
{) por & | servigeo-eontea-gsta comunicacion proceden
los recu (2 13 supelsgryigos dentro sde los cinco digssig
vientes cu
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 02 MES: 1 2025 | HISTORIA CLINICA N° A4 24
: DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Danela  Andea  (Irloe Uenesas IDENTIFICACION: 10lq 445 953
TELEFONO: R 2352847 VEREDA/BARRIO: ('udad (\)\am]w\
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: e SEXo |MACHO: [ HEMBRA:
ESPECIE: | CANINO FELINOI™ « | |EDAD Enrasos
RAZA D.comdina PESO 2.
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | &
TEMPERAMENTO | AGRESIVA DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA #* | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_4
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO A ANTIRRABICA: SI__NO
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: _ DELGADO: IDEAL: _ A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X . , x
RECIENTE Sl NO_ X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO >
PLANIFICACION ;
REPRODUCTIVA | ° — NO_% CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A N A NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T. P®Lu \[I/>

FIRMA O SELLO wz@\

Q@w
s

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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X

SISTEM.Q INTEGEADO DE "’ES?ION— K.
PROCESO: SEERETARIA DE:MEDIC A ABIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION OE PROTECCIGR Y »B‘ENE“TAR ARTMAL
FDMATG. REGI’STRO UHICD DE ANIMBLES DE TOMPATTA

CcoNSEcUTIVODE |~ - |
REGISTRO 24

Feciin DEREGISTRO; oa [0 ]  wes #io [ 7025}

! o DATOS DEL paopxamam a7
NOMBRESYAPELLIDOS qu@\q L\na(Qq Qe ho \l@r\eqm O ,
'CEDUL}S. \oL[qu‘ 8 DIRECCION : '

; S 53 , . |oE RESIDENCTA: €A O&br «:&3\:3 ILI eﬁg
‘ mpm:n ELECTRONICG: dame‘a .unbe@ Lmnl .@MFICHA: SISREN-O s:t:-rmm £3

_'BARRIO C m&qi &Gfe\m o . |CELULAR: Z(JAS3OUZ

_ ..Iﬂt%ckméidﬁfhﬁnAﬂmanbﬁfééﬁ?aﬂxﬁé -

T T = i e W T e N
. RAZA@CQMOI\ IR :':«EDAD _‘ 6 Mm) ==
|sexo: stacho | 7 1 fH'embra{_:::] ___lcoions B\omcp M aman\\o

ESTERILIZADO: J,.

| DESTINACION: compattia [~ 5 | ' cuinza - DEFENSA -' OTRO I:I

|mmuuumummmmnummuuuumnunnmunumlmmumn B

. 900255000716565
| OBSERVACIONES

RO M Argie G Gleal's (e, ex (B9
FIRMADEL EUNCIONARIO ' (¢ Tteaor . [FIRMA DEL PROPIETARIO

A CEERIE D

xL—l)E’dOf.U pmp:etana 5ec0mpmmele 2 mwpi/rcz;a /o es{mleada en/a Loy 84 o’e }.989, Ley 1}74 de 2015 ¥4 tey 1801 de 2010 ya’emas normds ]
rohcordarites ; conociendo'a su vez: qeie el facumpliimiento dé esta normatividad ge:’erara J las sapcones prewstas £n735 mistias. )
~-idimenta. dedlara figio 5. grisvedad de jurairicénta gue es e pmp/emno o 1eneder tel canind v (BINo en Fencin, autoriza iy seriitacidn de dichg- 1
m/amtaaan yasy e 3% .sanames que se pz)ed.zw genew en casa de gue /a mfannadon sdmlmstrada ng. sea veraz. 1

) “PRDTECCIQN DE. DJ&TOS / DISCLA!N!ER, e ccnform uad 3 Decretc 1377 de 2013 nenga &n cuenta e fos datos de cardcies 9erscnal que ustad dbetarn et esfe
f\:rmdano ban side :umqmeb'ados ‘dé amerdu ala verdaa‘ ¢ que 5081 recogmas rxe ‘acuerde canvio dispugsio.an iz Tay- 48 proteccidn de dahos parsonalvs ism det 2012, ]

{-adioptada it {3 Alcaldiy’ Maycr deTarcuidad de Tunji resalicin D3SO de 2028, 56 inforing qui Tos pato$ Rnformacion, registrada Serd utuizada imicamente gara 0§ fitggdet §

| formutario. Pa 10" ano, se.advierts gque'el:usa indibidy o'sip aubarizacidn-det propwtarta de Jos, datos para cualguier otra fin v.én, contravna dela’  ley e prctecuun e :}am .

DArSGH3MES tambxen pueue nourTifen deikos qué se’encueniran enld fey 1272 dét 2069y sus adendas, oricen-contravia. 8 fd tey 1712 del 2024.. L ponamss kh

1 cenoomtentn que estos dxdll‘s sp’ encmnbran almacenauss &n. un arcnwo de nmpxedad dela aepenrlencxa Umdad de Gestran Docu‘nen:ai De a"uerdo con. Ia Le,‘ an enen .

temztona}audadano@iu'xja,gav ca olnen e fa d:recc:dn calte 19 No §.87. athucltin al cmdadano ”

L R .

Direccidn: Calle 19 £9 g5, def' clty Mumcipal Tunja; Boyaca - Canmutadar‘ FE57 (608) 740 57‘ 70 Ext 1200
-Correo- Etectromco. atenmona!cmdadano@tun)a.gnv.::o - web: http. i fwww.tuq;a-boyar.a qov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: M7 /p

ESPECIE: Canino:‘ __Felino.sxt.

SEXO: Macho:y Hembra:__

de ciudadania
expreso mi consentfmxenfo de que el paciente sea
estén al a{cance la cienci veterinaria y que asumo el

o clinico

nimales que por su nattraleza
onsable de dafios a terceros.

anejarse

De manera expres
Dejando Huella R

FIRMA:
C.C:
TELEFONO

ALCALBI& MAYGR DE
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FUNDAGION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 800966264-8

o g ¢; &

Fecha O T -04-Z5

, 0016/67 ,/Qﬁ /cq V/}éﬁ Ueacqar
Identificado con cedula de ciudadania nimero }0 44 £d s <7 ‘e/(pedi aen Zpoq -130%46c4.
residente en la direccion Ca//c (65 N 3 1q w bario Loyl a de la ciudad de Tunja.

vz a £ /az/); O sdyia

Yo lexpedidien Zns g R dyace,

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Milo de especie
de raza; & T4 Z s e}_ cual reSIde en nuestnoe»hgga la direccion mencionada

Asi mlsmo autonzo a la’a
mencxonados

Atentameng;g

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

Pagina 1 de 1
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot s {J )
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Sisbén

Sittema de Menlificocidn de
Potanciales Beraficiarios de Sadoles.

Pag. 2678 de 6530

Registro vélido

C3

Fecha de consuita: . 02/09/2025

Ficha: 15001915506200002577

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: DANIELA ANDREA
Apellidos: URIBE VENEGAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 1049645853
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/07/2021

Ultima actualizacion ciudadano: 01/07/2{021

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 CAMAR!
Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistemz
+ MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud
« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la < ANT - Agencia Nacional de Tierras
Educacién » FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Secto

- 1CcTEV Amvmemmmtranioa
! Mireinn him s

elehan.~me




%%’ NUMERO DE CUENTA 526885906
Cl

EmpresadeEnergfa . P
definyaciSAESP. Documento Equivalente Electronico No. 218415540

Pura Enet:sa’a B%acense

"Jlxag;s'fgvs éa 10N 15-SEkinjpuestu do AP se [actura conlorme 21 establecido en la Clavsula 25 dat CCUContacto ] AP Tel: 7405770

MES DE SERVICIO AG0/2025

CLIENTE -

Escaneando este codigo QR podrd
gcl)gs[]?\l g(ZJé\['S\glERVO DE JESUS descargar la Representacion Grafica :
Tunja Electrdnica de este documento

DATOS CONSUMD

8
£
N 71  Periodu Servicio Desde: 19/07/25 Hasta: IBIDBIE{)

\ \\ Tipo Liguidacidn: MENSUAI %
.\\\\ ‘ \ Tipo Lectura: Toma Exitosa >

HARI2D25ABRIZ025 mv:znzsmmznzs muznzs ACTUAL PROMEDID Fecha de generacidn: 18/08/2025 01:17:12

=
7/////;‘
7=
. a
///%g

Activa  Reactiva DATOS TECNICOS i
i - Nivel Tension: Secundaria Carga (W
becurafnteror - 2302 - A AT L i o
Factor Mult. 1 - Grunu n Med. Activa: 31210581
Consumo Mes 76 - Estrate: 1 Med. Reactiva: -

Prefacturado - Clasp SEI’VIBIU RESIDENCIAI
C 7 Propiedad Activus: Redes Aereas EBSA 21
Total Cansuma , IUA: 160700001
Tigo Consums  Periodo Valer Kwh % Suhsldis Yalor Subsdio
Kwh Unitario Subsldiades Contribuciin Yenla Contrizuclin
ACTIVA 76 0812025 $863,1473 16 -53,64 $67.119 -$36.003
INFORMACIGN DE INTERES: G:26315  T:5386  D:29633
En EBSA pensamos ey el medio amhlenle pm esu leiptamos [CV B3 PRB9IS  R:5730 g
a hiacer uso racu{nal eenmgla a[? %an o las luces de ty CF-0 CU: 3&83,]&73 g
casa ?nles de salir, para condcer mas tipsingresa a nueslr Costo Diario: $ 1.037 S
3 pagina Www.esd.com.c =
Indicatores de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL ~ §
Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fiug | Consumo: (F:ll[}gg:sl:g:llgg Z
700600 27 10 00 60 | Viuniar: Ut Paca: § 49,040 &
FACTURA Fecha: 04/08/2025 g
| DETALLE DE LA FACTURA || GESTIGN CARTERA EBSA i
Valor factura periodo $67.119 &
SUBSIDIOS -§36.003 S
Ajuste Decena -$4 %
Total Gastidn Cartera §I
CONCEPTOS EXTERNOS 4
AP AC-MPAL-029-1998 $10.068
TOTAL PERIODG <1 8 |73
TOTAL BASE IVA $0 ‘é
IVA $0 Total Externos $ 1068
Pa?n DBportuno *Suspensidn; Intal a Pangar
{1SEP/2025 01SEP/2025 $ 4118
(" por 8l no pago en1a fecha establecida se derazla ion del ssmEio r.unl;a‘asla comunicacion procegan

las tecursos o reposiciod ante ebsa y y e subsidio el de apelacion ante ta superservicos dentro sde los cinca dids sip-
uientes contados a partit de la entcopa de esla factura.

FPREA i
=220 U
Enmoaiiael NUMERO DE CUENTA 526885904
dgﬂnvanaS.A_E_S,@ncumento Equivalente Electranico No. 218415540
Pura Energa Bo\v.\acensa Fecha Vencimiento 01SEP/2025
$ 41.180

lﬂll

Il

N

Ll
IS

[L1RY77N0Q0QNNAL AU ANINVINANNEI ARRRONAIGNMNNNNNATIRA

Pag. 2679 de 6530
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA o

Zm o=

HiISTORIA CLINICA FICHA:

448 | 7S

FECHA: DIA: 0 2 MES109__ 2025 | HISTORIA CLINICA N°
S DEL PROPIE

ncl anra IDENTIFICACION: 10U4. §06. |44
TELEFONG: 13 234 1743 VEREDA/BARRIO: _fntoio Qarmsde
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO FELING x | |EDAD ool
RAZA D .covin PESO - ~
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO| A
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | . | NERVIOSO| <

ACTITUD ALERTA s | DEPRIMIDO

S=EE=ASE

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO -

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S NO % ANTIRRABICA:  S__NOA_
HABITAD CASA: _ " FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL. _ & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD v , "
Fiivis sl NO_¥ CUAL? ATROPELLADO: S| NOA_
PLANIFICACION o

REPRODUCTIVA |8 — NO— CUAL?

DATOS \| FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | - = N N

OVH: | ~ ORQUIECTOMIA

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P. @’U\@

FIRMA Q SFLLO A2

TUNJA
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SISTEMA-TOEGRALG DE & f'ESiIO{N—DIG ’
PROCESD: SECRETARIADE MEDIO AMBIRTE
SUSPROCESD: LMIDAD DE GESTON BE PPO‘!ECCIO&& Y B”EWE“TJ«R ARIMAL
FORMAT: REGISTRG YHICD DE ANIMALES DE DOMPANEA

CONSECUTIVODE. |

REGISTRO | 22 |
{FECHA DEREGISTRO; DIA MES Ao
3!  DATOSDELPROPIETARIO(A) .~
.NOMBRESYAPELLEDOS Mq“a Gorblanta Vem\g quCOreL SRR
cEDiLA: (oL(q 60 6\4 £ | DIRECCION

_____ '|DERESIDENCIA: Civey S #&':}a *bo S
et o, \FICHA: SISREN 0 ESTRATO: ALY
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’ rmzm:n ELE Fr'mnmrn ‘ - Q* ¥

[N Pernch _ - e =
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: DESTINACIC)N: o CC;MPAﬂfA F—_—’],cl | .GUIANZA 1 | ‘DEFEI‘\JSAi | ‘OTRO il | :'
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BraipeisE,

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y F ELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Pan Oh@.

ESPECIE: Canino: __Felino: 2.

SEXO: Maoho Hembra:__

de

cnudadama

N°_lodd 606 194
obj‘eto de la aplicacion d
nesgo de la preseptat

En constancia firmo la presente autorizag

FRVA: oy wrzrcen _Seects

CC 105880 F8S
TELEFONO: _=3(3:

ALCALDIA MAYORDE
i Ihn 1R oA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” TR
. NIT. 9009662648 %{ ¥
"

Fecha ¢ / Ofﬁ{g 1S

YO"(GC( a__ Ceotadawaig ZPQ iy HMoaleas

Identificado con cedula de ciudadania namero s/ expedida en _Tinie,
residente en la direccion & @ H7A-60§ M 1og  bariofnion,c Sea ke la ciudad de Tunja.
O i

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a@23{f Yoans, @fiisa
identificado con cedula de ciudadania nimero {OSOK o XSE  expedida en SevsasCen .

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre ’f‘rmdzo de especie
Gades de raza_C+<otlex el cual reside en nuesiro hogar en la direccion mencionada

anteriormente, a realizar el procedimiento quirtrgico 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 aulcrizada para realizar esios
procedimientos.

Asi mismo: autorizo a la administracion municipal a acercarse a la verificacién de.tedos los datos aqui
mencionados. . .

Atentamente

o
LA Afad

A R@fqraggMﬁhdfgi;;\!‘ef“éd%apta& cia(Diitama, Boyac
emal; freku2803@hoimail.com, Caly!

L

a2
e

& -
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Sisyn

Satomad detoentifncion co
Puterdiuten Binuthuntot deo Progremot Siclotcs

Fecha de consulta:

Ficha:

Ad

Pcbreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA CONSTANZA

Apellidos: PEREZ MANCERA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntmero de documento: 1049606144

Municipio: Tunja ~

Departamento: Boyaca

INFORMACIGON ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Pag. 2685 de 6530

Registro vélido

07/09/2025

15081049502600000556

25/05/2021

25/85/2021

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

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co
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NOMBRE: an  Hadeidy

HNehn Grenados

IDENTIFICACION: 1o4g 64A. 830

TELEFONO: 210 3Y@3 2010

VEREDA/BARRIO: Rinos. de (vrorde ]

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: D oo SExo | MACHO: HEMBRA: [
ESPEGIE: | CANINO FELINOT % || EpaD Brcsas
RAZA D. coma PESO 2 Py
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE otRo | A

TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | A | DEPRIMIDO

CONDICION 'CALLE: CON PROPIERARIO :_ X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S NO X _ ANTIRRABICA: SI__NO*X
HABITAD CASA: R FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD X o _

REGIENTE sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: 8l NO X
PLANIFICACION % N

REPRODUCTIVA |5} —— NOZ CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | Np \ia Jowm.do Va Fernd (@)

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:@Qi&

FIRMA O SELLO

“1P:2228)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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{FECHA DE REGISTRO; -
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SISTEMA INTEGRALIG DE & ’ES‘IIUN—:IG
PROCESD: SECRE“‘ARIA DEMEDIC N431EP1TE
SUBPROCESH: NIDAD DE GESHON BE PROTE%ZCIG&( Y-B?ENE’T#R ARIMAL
FORMATO: REGISTRG-URICD BF ANIIALES DE ‘COMPARIA

CONSECUTIVODE |
RecisTRO | 26

s [T Mo -4

DATOS DEL PROPIETARIQ (A)

:NOMBRESYAPEH.IDOS\{ ﬂcm“ '&-\mib\eﬂq Yoeraay | Grénqg\oj

DIRECCION

|cEouLa:lotG ¢y, 820 . |oeresmEncia e Ssor '-\m = :\% E.

"CORREO ELECTRQNiCO Yoertarlyas Boida g may [ icpm] FICHA SISBEN O ESTRATO: B5.

_ICElUIAR: 310383 2010

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPﬁNIA

:ENOMBRE KC(YY\OY\O\ ‘ _' ; _ _ _- ”'ESPECIE Camno _' -— ’ Feiino { % l o

| Raza: 5. Qow e JEDRDY B iEsed.

SEXO: Macho - . .’Hembra . :COf!;OPé:r T-ﬁ'co’,\.ofﬁ

{ESTERILIZADO: G

1 DESTINACION: COMPARIA ]__ | Teuanza ] | DEFENSAl | oRO || | '-

'5_ OBSERVACIONES:

_M'CROCH'PIIIIIlIlI\\\IIlllII\\IllII\IllIlIl\\\lllllII\\\IIIIHIIII\\I\I||l|l|\ﬂlllllllllllll\ ;VACUNACION T

. 900255000716568

[
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e \oauas\sgg, Rt d ce A qu LUY -820 .
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BrIAReRLE,

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

Nombre del Paciente: ‘@ammwu,

ESPECIE: Canino: __Felino:

SEXO: Macho;__ Hembra:_x

Yo “P:(Gn 3
N°_A O9d. aUT e
objeto de la aplicacion d
rlesgo de la present

: de ciudadania
‘ expreso mi consentlmlenfo de que el paciente sea
estén al alcance la ciencia veterlnana y que asumo &l

oyacé), a la
idades que
o clinico

anejarse

quirdrgicos [ i : 0 el paciente
de mi propied

De manera expres de la “Fundacion
Dejando Huella Ref 1GE ASIgz ria clinica para la
realizacion de tramites'is ar lareserva.

NOTA: El propietario manifie

En constancia firmo la presente autoriz

FIRMA: C%

CC:_ADNg6d333
TELEFONO: _=4

ALCALDIA MAYORDE
wpeg Eh B A

1UNJA
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REPUBLICA | D,

FECHA DE NACIMIENTO 29-0CT-1 996

{J g%gNACIMlEN'?O

E!ﬂﬁ&l\ G SAg;l SEEO

4-NOV-2014 4 TUNJA -
2 AN LUGAR DE EXPEDICION 1 ; tost (o

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0041952756A 1 41549840

P-07001 OOOOSSZMO'F 1 049647830—201412|6
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i

Registro valido

02/09/2025 % 5

Ficha: 15001035502400000723

Fecha de consulta:

, Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: YILARI HASBLEIDY
Apellidos: HUERTAS GRANADOS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049647830
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 22/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: » 19/12/2024
Ultima actualizaci6n via registros administratives: 19/12/2024

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYKIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR!
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
Correo Electrénico: i sishen@tunja.gov.

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 infermacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la tltime
aclualizacién.de tu encuesta.

Para actuzlizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistems
« MinEducacién - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salud
« ICFES - lnstituto Colombiano para la Evaluacién de la < ANT - Agencia Nacional de Tierras
Educacion « FINAGRC - Fondo para el Financiamiento del Sectol

« ICFTEY Anranaciarin

clehon anw enk

Mreeermines bl s
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

450

HISTORIA CLiNlCA N°

NOMBRE: _ |SMevig  FOv8eca Raydta IDENTIFICACION: %0.029. 4 44 .
TELEFONO: 300 £6€ 3386 VEREDA/BARRIO: iz losjo-
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Moz SEXo | MACHO: HEMBRA: [
RAZA D-conion PESO ‘ 22 Fg.

COLOR BLANCO NEGRO CRIS| :| CAFE OTRO | A
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO|;

ACTITUD  |ALERTA | x | DEPRIMIDO ‘

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_#'_ ,

VACUNACION  |ESQUEMA COMPLETO SI___NO_> ANTIRRABICA:  SI__NO_A
HABITAD CASA. X FINCA CALLE 3

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL _* _ SOBREPESO____
CORPORAL: OBESO: :

ENFERMEDAD . o | . N
ENFERME sl __ No_x cUAL? ATROPELLADO:  SL_ NOX
PLANIFICAGION -

ReproDUCTIVA |8 —— NO_Z CUAL? |

DATOS FECHA ULTIMO CELO | FECHA ULTIMO PARTO __|# PARTOS:
REPRODUCTNOS - | aqrech 2ns— | 14 Masko 2024 7

OVH: __ X “ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES |
;5 i
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: Q \ \&7 !
FIRMAOSELLO }
4
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




! P&g. 2694 de 6530
1

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG. !
PRQCESG‘ SECRETARIA DE MEDIO 4 1E.1FJ‘1TE
SUBPROCES: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIGT'K Y B?EWE“TN{ ARTMAL
FORMATD: REGISTRG-UHICD DE ANIMALES DE COMPMSEA

i

CONSECUTIVODE. | o
RecrsTRO | 27t

IFECHA DE REGISTRO; U T S

| R DATQSDELPROPIETARIQ(A}
[NOMBRES Y APELLIDOS: (S emer  Fonfecor Bouidla
| '-CEDULA ¥o) ' DIRECCION . )
: Yo 29 quLL L {DE RESIDENCIA: Rm%d b@\a

JCORRED ELECTRONICO: (s_gmpmyem o9 Qc, m,\ FICHA-SISBEN O ESTRATO: B ~
BARRIG: Ry bayor. . . O ICELULAR: 3106663386

:mi%bkméibﬁ&ﬁéﬁr‘s; ANIMAL DE COMPARIA

¥ ST 9 Caranen T— - v’.' ‘~‘ T '.'~ PRGN T
..NOMBRE MUY\Q(‘G ... |FSPECIE:Canina x g Fe“”" :‘( P |
|RZA D cowiows. . oo oo IEDAD: \O mece\ e
soxomacho L1 Hembel XT1  Jeoroks B\dr\ro Ny q&\drac\o

ESTERILIZADO: (., . o . . A

| DESTINACION: COMPARIA GUIANZA — DEFENSA oro [+
! .| ) : i

T

ﬁ_\‘_\_\

1¢ OBSERVACIONES

. ‘ : AR ¢2?4Tz;[ . FIRMA BEL PROPIETARIO
cc\obtqe’s\%so; et ccyaa_g;a/%/ Z;\‘

| = xenedoro pmpretana se m'npmmez‘e a cva//rma e e.s?eb/ec/da en la Ley 84 de 1989 iey 1?74 a’e 2016 ¥ Ley 1801 a'e 2010 ya’emas normas ‘_ :
S mmcnh:, dcrfm dnap . gmm:fad’ e ,mmm:mtrv qur: c-s cfpmp:efano 4 tcncubrnbl amma 4 f&ﬁm e mcnaan, wwnzarla vznn‘cac‘ﬁffl ag gicng- .
mmmaaan yasume 8% 5anames qm: 58, puedan generar &1 €asp. a‘e z;ue fa mfarmadéo summzsmda NOSER: veraz
. | s .
' “PRDTECCIQN DE DA'ms .l DISCLAIMER. De conform nad a' Dweto 1’77 de 2013 Tenga en c.senta que fos Idatos de Laracter gersunal gue usted declara en esre
foimutario han sido :ummmtrados ‘dé acuerdu ata'Gerdad: v Qe S nacogms dé acuerde con'lo dusgdesar anla }ey -dé proteccion de datog: personalvs 1561 det zmza |
T aa&,ptada ‘en {a Alcaldiy, ‘v’ayar 8¢ la-Cuidad-de Tunja resolticiin D350 de 2028, se inforind qued los'getos & mformacsor; registrada Serd Autilizata imicamente: B - figg det
. formularsc. Par 16 tnto, se. aﬂwerte gue'el-use mdibida o'sie autarizadidn dei pmpwtam. de'lgs datos pdra {uaiqmer Lgtro fin v&.én contravia delal leyde prctecuan e ddix.‘: .
‘pérsohiaies ¥.Embién puede teourif én delids qué se’encuentran en fa fev 1273 dét 2009545 adendas, olred-contiavia 0B 13 ley 1712 del 2024, L2 ponemos ih
| tenodimiento que dstos iats s éncuantran almacenauos en.un anchive de promedad de la cependenc:a Unidad g Gestidn Dociimental-De agierdo con 4 Ly anterior, -
fisre Jerecm & gherder s direchos de arcesq, rectifivacién, cance!aclén, limitacidny; opbsieida 'y “porabifidad. dg: fnanera gratiita mediante térreo efectrdnite a
aten:'malaudadanu@tunja gnv to o bxen enfa dnreccion ciile 19 No. 587 atengion at caudadzmo .

1

Direccin: Calle 19 #9 g5, Edificio Municipal Tunja; chaca Conmutador- +57.(608) 74057 28 .Ext, 2390
Correo Electramco. atenuona!cxudadano@tun;a gov.co - web: httosf iwww tun;a-boyaaa GOV.LO
it 881800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERlLIZAClON CANINA 'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:  Muvre c o

- ——

ESPECIE: Canino: __ Felino. 4
SEXd: Macho:_ Hembra:4-

g - ' de ciudadania
y Jer, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
e estén al alcance la ClenCla médico veterinaria y que asumo el

N°_ymozgelers/ de
ob]eto dela aphcaClon de

quirdrgicos
de mi propiedat

C. C
TELEFONO:

TUNJA

s —— -
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Sistema de keatifcadidt e
Potemeioles Denefickarios tie Progrumas Sodoles

Fecha de consulta:
A
Ficha:
o B3
i
{
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ISMENIA

Apellidos: FONSECA BAUTISTA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de docuimentio: 46039444
Municipio: Tunja

Departamento! Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultiria aciualizacién cludadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

[N

{

Pag. 2697 de 6530

Raegistro vélido
02/09/2025

15001915807100005388

22/09/2023

22/08/2G23

L
*Sl encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a la aficina del Sisbén del municipio donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Carrera7 No 1a éu

|

-~

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

sishen@tunja.gov.co




el ongen, Malmc los Arrayanes y
Aguabianca ‘de'JaVereda'de runta -
deB municipio de TUNJA _.
CNIT 900167318 9 ‘;t;:;-;:;—--
[Tel: 3133814905 .

;Matrxcuta i :--j;-__t-ﬁ{..;.:-_‘i 97 ;;-'.--::';..I'?';:".f-_-.~;1 ::'..f~-_:{_.-'-‘f{.::'i'fi,.f._::‘f..-;..:‘g-'_',

fUSuano g "‘"{5"-5_'.’--'{':"'--"Ef?f.'.f-ISMENrA FONSECA BAUTISTA

KON 03k 'j,.--_j..-;'j;.: :.‘_'_.,"_':'._ 5':":'-"'40039444

fDlrecmon CABANA RUNTA
‘Lectura Antenor <9499, Q-

Ll R0 ::i:?.?-'i“{::‘f;}'i'-:’i?ﬁ;ff

-Corisumo: .. 0 0-

- Valof deuda i ..?-;;;-3 0,60° el
Fecha de creacnon '__2025-06-24 17 37 47 aim. S
-Fecha de emis:on ,'2025-06 27 08 04 32 p m ..

I Conbeptos de cobro _____ o
T Consumo penodo Mayo Jumo S 40 000 00 S

“VALOR APAGAR: . $ 40 000, G@ B ERT

jPAGAR ANTES BE 202550710~ :.- L
_ _Seﬁor usuar(o punde reanzar el pago a! momento de reclb!r la fac’tura

.....

Usliarlo: '-';f.-.’.i_}; .";-"‘f-'fj_';'-fff.'ISMENIA FO NSECA BAUTISTA B
Matricula ” '..:.::.',:'; ..:..'.',iﬁ:;:197 St Tl
pAGAR ANTES DE 2025-07-1 0 ’ii'-f,':"_..:'i'l"}'.:f-"-,j..'-' P

.....................
....................................
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JORNADA DE ESTERILIZACION ANINA Y FELINA

HISTIRIA
AR

EAENS 2 Wi

'IDENTIFICACION: 4. /16.2, v¢. 969

TELEFONO: '3!'3 Qe S 060 VEREDAIBARRIO Oudad Jardin
~ HISTORIADEL PACIENTE '
NOMBRE: Qaﬁ(a sExo |MAGHO: HEMBRA: [ A4
Especie: | CANINO FELINO EDAD ; Do
RAZA Crute PESO Al |
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO|A | GRIS| M| CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | 7 | NERVIOSO|
;

ACTITUD ALERTA | ~ | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : .

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  Sl.A _NO ANTIRRABICA:  SIZ_NO__
HABITAD CASA: _X< FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: :

ENFERMEDAD . : _

RECIENTE Sl ___ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_%
PLANIFICACION ; f

REPRODUCTIVA |5 —— NOZ CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS Moo 201% Moq0 202G N

lovH: X ~ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES . ‘
MEDICO VETERINARIO Y TP.Z@Q @
FIRMA O SELLO P u32g)

&

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

- ———]

|

i

t
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SISTEMA INTEGRAUO DE f'ES?IUN‘EIG
PROCESO: SEE:PET#RIA DEMEDIC }&MBIEI'KTE
SUBPROCESD: IMNIDAD DE GESTIGN DE P?OTECC[GR X Bs’EWE‘"T AR ARIMAL
FORMATO: AEGISTRG-UNICD DE ANIMALES 98 COME’M(‘{A

I

CONSECUTIVODE | o |
" REGISTRO 79

{FECHA DE:REGISTRO; DiA

| N DATQS DEL pmpmmm:o a5
-NOMBRESYAPELLIDGS Manq Rocid - Ordonot Qm‘c..j...'

TOIRECCION, 17 —
|cEouLe: () lesty 64 | RestOENCIA: FAg 8 casd. "\

|EORREG ELECTRONICO ni | Crraorm 7=, '@'Q 0] epd FICHA SISBEN O ESTRATG! S
’BARRIOjLodad yoiden. T ICBUARIZU 3 5645660

‘::ﬂt%éknﬁci.ibﬁbﬁunmamtfééﬁégﬁ?ﬁs T

.sexo Macho E:j . HembraL.X__] o COLOR '[r \Co\nr
ESTERILIZADO: 5_\ i ’ R i — -

1 DESTINACION: | 'C(Z‘)M;?Aﬁ'liA ..“GUIANZA - DEFEI‘\ISA ‘OTRO‘
v;MICROCH!PlIHIIIIIIIIHIIIHIIHIHIIIII!IIIIIHIIIMIIIMIIHMIHIIIIIIIIIIIIHIIIIHMHMI s

0025500071 6937
1 OBSERVACIONES:

N SESUURUUE) g

4 e ol

C< 04 ‘ FIRMA QEL PROPIETARIO
ce \pLllen 1Xe> W= ey .7z’14544%‘7

FIRMA DE). FUNCIONARTD ~

{ & wnedom pmp:etaaa sa mmpmmeza 3 c&mp//rma /a e.s?e!;v(eadar en Aa ey 84 de .!.9 Ley 1}74 de 20}6 VA Ley 18171 de 2010 jtdemas normas : g
’ ronmrdan;a’s, conociendo a sy vez.gue el mcampi/mlento ag& e:ta nomaﬂwdad geperara«{as sanaanes prewsxas &11135 mismas.,
J‘-. PO amraint sy i e

aad mmc,-: m:-, ucuam wju i3, ylav:uau ue: Jtll At GUe €5 & ,wup/mar(u g tc'n;'auz u:': Ldlll!lu 7] l:;‘mw &7 lﬂeuuon, dutanza B venncaabn OE OImd
mfbmraaan ;f asume 23 sammes que se. pz)edan genefaf & e3s50. de que !a mfdmzaao;z sumimstrada 7173 sea., veraz

‘i
1

] "PRDTECCIDN DE. rm'os ;f DISCLAIMER. De conromdad al Decrem 1377 de 20 i3, Tenga 2 Cugnita: ave ms datos de :aracter perstma! que usted deciara en e
Formutario hah Side summmtraﬁns dé atuerdo a taerdad: v que 07 recogxuns e acuerdo corvio dls;)usst( an iz ley <dé proteccidn de dafos: parscma!»s -1581 del 2012,
] am,ptada e {3 Alaldis” ‘4’5‘/0;' de Ja-<udad de Tuafa resoliciin DA50.de 102t 56 inforind.gui Jos fatds & mfprimacida. registrada’ serd ulillz.ada imitamente para 0s-Fitvag d
. fmmutaﬂo. Pir 16°tanto, se advierts que el s indibide o'sip zmmnzac:an dei progietsria de lgs datos para {ualqmer okep fin v én contravia delk 1ey e pmtecuon e g3
ge(sohales 'a tambtén puéde: incurrif &n delitos & fue: se'encuantran én fa fy 1273 d&f 2609.y Sus adondas,a i eqt-contravi. delis ley 1?12 del 2074, L2 ponames #h
| cenoditiiento gue éstos. atys e’ encuentrar almscenauos #n.un archive de propiedad-de ia aependenc:a ‘Unidad de Gesnpn Bocimentat- e acuerdo’ con 3 Lémnwiar, i
tierie derecm 7 eperidrios: aerechas de accesd, réctifivacidn, cancelacbn, limitacian; opbsidda Y “portabilicad de fankra gratiita mediante foreo siéctdnia ’
atenf-analpudadanaﬁtu1Ja‘gnv o 6. men_ers fa dwéccitn: caite 19 No. $- a:,' atencin al cu_udad‘ano," ) f

.

i3

¥
+

Direccitn; Ca![e 19 #£9 .95 Edifi Tcity Mumcnpal Tunja; Boyaca - Canmatador +57 (608) 74057 70 Ext. 1300

‘Correo Electronico:- abencmna!cnudadano@tun)a gov.co - web: htig:f fwww tun;a-hovaca GOV.CO
Nit:- 891830845 -1




