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Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES
Nombres: SARA EUGENIA
Apellidos: PERILLA COLMENARES
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nimero de documento: 1049607555
Municipio: Tunja
Departameito: agyac;
(NFORMACION ;&nmxursrmnv.&
En.wasw vigento: 19/05/2023

Ultims sctualizacién cludadano: 19/05/2023

Uhtims sctusfizacido via saglstros adiministrativos:

*Si encuentra elgung inconsistencia o deges ectualizar su informacion por favor ecérquese a la oficina del Sishén del municipio donde resids
actualmeonte

Cantacto Oficina SISBEN
Mombre administrados: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccign: Camrera 7 No Ta Sirr - 114 CC Harida Shopping Center local 207
Telstono: . 3175100143

~ Coves Elecininico: sisben@tunja.gov.co




i j Empremiefnzrgfa Documento Equivalente Electronico No. 218352993
MES DE SERVICID AGDI2025

g@ %% - o ODECUENTA 715207788

__Pors Enetga Boggeense
A 1o sy fIpYesto do AP 52 frfton: zonfoime o 3 establesido en ta Elavsule 25 det CTU Contacta LAP. Tel: 2405770
b Lo e o

CLIENTE

- Escaneando este codigo QR podtd
EE{‘ng 'ggf]%NP CESAE descargar {a Represantacifin Gedfica
P Electrinica de este documento ;
Tunja 3]
DATOS CONSTMO E 1
£
o
IK - 187 Periado Serviclo Desde: 18/07/25 Hasta: zuua:z@;
¥ 0 N MW 91 TipoLiguidacidn: MENSUAL =T 8y
\ \\\\\ \\‘X§ \\ 48\" \\\ Ti..u Lectura; Toma Exitosa e é
HARIZRSARRIZAZS MAY/NSINIZDTS TUZDZS ACTUAL PROMEDED Fecha de generacidn: munlzuzsu 09:] 16 o't q
- ' Activa  Reactival © DATOSTEDNIEDS ~ ° o7 20
' - Nivel Tensidn: Secundaria .~ Carga {W}; 3000 .
pecturafntoror 298 - Cimul o Bot7- 527 Ru{’fmu 153802[1%3& ;
Factor Mutt. - Med. Activa: 2000274 .
Consume Mes 17 - E 2 Me d.Reasliva - i
R L [Elemmes o0 |
- fopiadal VDS Retles Aereas N
TotalConsumo 167 IUAPIUDKSZB&DI .
Tiga Consvmo  Perbdo Yalor Kreh o WSobsidiol [~ Valor Sohade g,
Kwh Ughar  Subskdlados I:nmmn:liu" Venia Conteisuclin ?
ACTIVA 167 0BI12025 $8B3 173 130 -5208 S ‘_3‘1&1&86 -5’68189*"2
{NFORMACIGN OF IHTERES: y '-5-26315 L5385, D:29633

{madio ambieate, por et CEBIT | PRBI3S  ReET3
Ea"t%?r‘ﬂ?o""rﬁﬁ“"\“ e e uamos ekl B sassms

\J

)24)

e eneri, dlastucesdety . |CF: 3
tasa ntesdes%rpam coni cerma%aﬁpsmgﬁegaanuesh Costo-Didrio: 53906 ,,:’“‘;o i
_ apagina v S2.C0M.Co ) or NCE
Ilcadores da calidad xmuummunmss’ : mmmuucunmcm{ s F
Mes Diu Divm Disg Fiu Fium Fiog | Consumo: ggg{lgapclugg o e - g
7 0000 277 00-00 60 ¥g¥§{aflﬂ' |, |ifmoPam siasm. ¥, 4 8z
ACTU| A} [Fecha: 220712025 N ! 3
DETALEDELA FATTURA _ f | GESTIGN CARTERAEBSA. 54
Valn'f'fa?tumpeﬁndn_« "”5’1&7‘685 e 8 |
§UBS!DIUS ’ -369289 % &
- $ 4 ]
E { i~ §
i T ¥
Total Gestifn Cartera , §0
v COMCEPTOS EXTERKDS E« ;
o f 1.EP AC-MPAL-029-1998 27135 3
e . L e 8]
B gt g
TOTAL PERIDO 899197 W”‘ié}"“ iB
TOTAL BASE IVA . ‘g0, i %3
¥ . 8
VA e — P80 TmIExtamos . s i203E
ago 0, nrtunn *Suspensidn: : . l‘otalaPa ar |
JDISEP/2025 018 P12025*~ e S-iZ H
_
(') por el nu pago en ly l&hs establacids so orousdars a (s suspension dal servivio, contra estz f
l:mm:rmdsnpnxmhmnnnahnyyun:ubnmualnnpaumnamuum: (S8TYICDS
iatas contaias 3 patis 318 ertraga de esta f2eiTE AN, ‘_m {
‘/\'\ l.« oo 1
———— ,\, f3 o
"?" {
i i
e FHEEES |

’%  IMERODECUENTA | 715207788 !

cumento Equivalente Electrdnico No. 218352993
e mmsm - Fecha Yencimiente | 41 SEP/2025

F’|w {IB WIIMMWMH $ 121320,
* W@IMHW!MWM“M‘MHW -

(415}77[19998(]Uﬂln83(8020)1(]000715207788{39(}0)(3‘10(112]32{1
WBILLNG V31 36-EBSA-PRUSR ermands s FOTISIBNGIND . -, .. _~wc S

Pag. 3502 de 6530




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

SELHDARUEILA

Pag. 3503 de 6530

FICHA:

FECHA: DIA: OY MES: 09 2025

=S80

NO

HISTORIA CLINICA

15}

| NOMBRE: a U Vg~ Forero IDENTIFICACION: 09 . 64).41%-
TELEFONO: 3\ 40} 91CA VEREDA/BARRIO: _Pings Je cionllet
HISTORIA DEL PACIENTE

ccoro | CANINO FELINOT T/ epap Eeses
RAZA “D- convurn PESO \)q,\(‘@
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | o | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | o~ DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO :_X

OVH:

CONDICION CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NOX ANTIRRABICA:  SI___NOS
HABITAD CASA: _o~  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _& SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD X LAY _ |
RECIENTE Sl NO_A CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_AX
PLANIFICACION ;

|ReprODUCTIVA | S —— NOZL CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMQ # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NI Viadey, do 0.

~ ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @X%

FIRMA O SELLO

—P- 1328

. ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRALC DE ”ES?IUN-ZIIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC MﬂﬁiEl’ITE
SUBPROCESD: UNMIDAD DE GESTION DE PROTECCIOI'( YBIENESTAR: ARTVAL:
FORMATO: REGISTRO-UHICD DE ANIHMALES ’.)E CDMPM\K‘EA

CONSECUTIVO BE [ 'L\- 2]
REGISTRO | *

[FECHiA OE REGISTR; o0 wes _ Afio -

|  DATOS DEL PROPIETARIO(A)
[ROMBRES Y APELLIDOS: Dormielo . btk . Naron  Forero. . R
! : DIRECCTON

ECEDU‘-“ U6ty . DE RESIDENCIA: Crp i 01\ %245;9 n
CORREO ELECTRONICO: 16, A q Ay 1107, £ pncin). covir.|FICHA SISBEN O ESTRATO: REs

'.'BARRIO ?\\'\Ol C\Q onen'\Q : J e CELULAR?\‘A“OFHQC‘

INFORMACION DEL ANIMAL DE CBMPANIA

TS 1= o MY
RAZA D esomon .o oo o o . . HEDADY T MeJQJ

sexo: Mac,hol - } "H’embr-a . 'COLOR A—\\ Ct’rO( A’w :

ESTERLIZADO: Ot . ' . . Y T
{ DESTINACION: CoMPANIA " cuiANzA - pEFEnsA [ | - OTRO |
.M‘CROCH'P lllllllIlmlllllllﬂlHllllllllllmIIIHIlllllllllllllllllllIIHHIIIIIIIIIllllllll . »VACUNACION "

; OBSERVACIONES

, :‘, ——
FIRMA DEL PROPIETARIO
ce 1018438.08s

C/Q\;\r\\\O O\‘(\(‘:tf@( /)ﬂf/e Card

FIRMA DEL FBNCIGNARIQ o o 40937

665 UB PRSI
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BEDSHIRLE,

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

Nombre del Paciente: _ TITL

ESPECIE: Canino: ___Felino. X

SEXO: Macho__ Hembra:x_

Yo DRuieLA Y
N°__1L.049.641.41
objeto de la aphcacnon
riesgo de la presenta

de ciudadania
, eXpreso mi consentlmlen’[o de que el paciente sea
e estén al alcance la ciencia 0 veterinaria y que asumo el
iro de los procesos pre

scbre e! £ enir como consecuencia de las manich

quirdrgicos Gy
de mi propied

Dejando Huella Ref
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifie

En constancia firmo la presente autonzag

FIRMA: .J,Ud\& OA%Z ()‘é\?,
CC:_1.018.438 085
TELEFONO: 3\

ALCALDIA MAYOR'QE

| % S N

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

<)

Fecha_Qu-09-15. L":l/

Yo Doela ety Uaon Yaevo
Identificado con cedula de cxudadama nimero _4.0494.64 { 41 Yexpedidaen _ Tm\q
residente en la direccion _\SY 2A €& 4-\y barrio fnos - de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y-suficiente. por una UNICA vez a \.uc,\\(\ 0\-‘\2
identificado con cedula de ciudadania nimero 1ot B4ARDTES- expedidaen \C’)aq o—(—r

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre __T{T{ Yde especie
Tellna de raza__. N el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada

anteriormente, a realizar el procedimienfo quirtirgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDAC!ON DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratlsta de la Alcaldia mayor de Tunja y’ autor[zada para realizar estos
procedimientos. p s S

Asi mismo autorizo a la admlmstracmn munlcxpal a acercarse a la verifi cacwn de todos los datos aqui
mencionados. L o N

Atentamente
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Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia {Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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» REPUBLICA DE COLOMBIA

~  IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuso 1.049.641.417. - -
VARON FORERO % as .

bl

T

APELLTOS Lo
. DANIELA YISETH - -

FECHA DE nacosenTo  21-MAR-1885

SAN LUIS DE PALENQUE

(CASANARE)

LUUGAR DE NACIWIENTO ‘
1.62 A+ F

ESTATURA GS Ry s&xg! - .
04-ABR-2013 TUNJA :

P-O700100-01181841-F-1049541412-2020112¢ 00725577834 1 INITHEI

4
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Pegutrn vl
Focha de consufta. 04/09/2025

Ficha: 15001915506200001591

B6

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DANIELA YISETH

Apellidos: VARON FORERO

Tipo de documento: Cédula de civdadania

Namero de documento: 1049641417

Municipio: Tunja

Departamento: Boyscd
INFORMACION ADIMINISTRATIVA

Encuesla vigente 04/0672021%

Utima actusiaacion cludadano 04/067202%
Ultima actualizacion via regrsiros admunistrativos 25/1172023

*Si encuentra alguna inconsistentia o deses sctualizar su informacitn por {avor acérquese a {a oficna del Sisbén del municipio donde reside

actuaimente
Contacto Oficina SISBEN
Hombre admimstrador RAYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Dlrocessn Catrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center Jocal 207
Teldiono 3175100143
Correo Electronico: sizhen@iunjs.gov.co
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Paiindo Servicia Jesde 19/67/25 Hasta: lBIDBI

v\quu%uwwx

HAg: uggmns mmusmmu mmu ACTH mium Focha de generacidn: 180812025 12:13:37
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; . Nivet Tensidn- Secundaria Carga (W} 90
lectrmanerin 20038 - WO w2 ol Su0szmoi0

Factor Mull.
Consuma Mes ¥}
Prefacturado

- Clase Servu:m RESIDE
Total Consumo 121

bt

10A: 1006730001

Grupe: 11 Med, Activa: 36117627
Emp 3 Med. Reactiva: -

NCIAL
Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21

T Coxnams  Parkadn Yalar Kwk Y Sobsifie/ Yalsr Siedio
KX Uakarp  Sssidladss ConteBackn Yutz Contribucide
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INFORMACIGN DE INTERES; 6: 26315 rsm 0: 29633

EnEBSA pensamos ea ol mediy ambiente Jues esotei Jmlamns CV: 531 PP 5935 R513
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[ DFAUEDELARACTURA || ceniNCARTERA EBSA

valor factura periodo $105.851
SuBsIDIoS -$57.320

Total Gestidn Cartera

Bran 0517 va 2002 y Gran

143

CONCEPTOS EXTERRDS

AP AC-MPAL-029-1998

J0TAL PERIODO $ 49.541
TOTAL BASE VA $a
WA $0 rotatExtarnes

7

31607

Lhancn Avtttiuiung

1009

Pa paga Oportuno *Suspension:
?SC 12025 01SEPI2025
—-—'—‘

Total a Pagar ar
$ 8557
-

iptld Ge Hanbegt dr il e

s g S
FRTIIORILY

ferhs Bitsbiet et 3¢ 3101673 280 sovpRitin il yuv mwwi"“’-“'-"" SN
<58 3l €23 ) €7 by o Gr SOW LG 4180 T4 12 g;mm»sm(mm' t ik Ty

)

aen s -
S o ot S e e

RN

i FrEAL e

i Lo saudel oo g
datioparsd A1 § Bocumento Equivalente Etectednica No.

LAY HUMERD DE CUENIA | 541343392

218418509

v a; i 43 wsmw fecha Vencinuenta §1SEPI20 25

Total 3 pagar

o

L T

(R

il

13 dnoniecere onee EERGALA TR WITH i an il

Powered by CamScanner




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

(TR A/

P&g. 3510 de 6530

AN RVEILA

REFUQIDANIMAL

FECHA: DIA: DX MES:OY 2025 | HISTORIA CLINICA N° SBL

NOMBRE: 4 W\a{ mgi (l}wo IDENTIFICACION: 109,
'TELEFONO: “5\7, 244 SX0 VEREDA/BARRIO: St t A [ Uerer~
] HISTORIA DEL PACIENTE

EspEGE: | CANING FELINO | EpAD e

RAZA D \%Ugc\& PESO 23(%,

COLOR BLANCO NEGRO | X | GRIs CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | A | NERVIOSO|

ACTITUD  |ALERTA | N | DEPRIMIDO

CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL2\NO ANTIRRABICA: /" SIX NO___
HABITAD CASA: _¥X FINCA: CALLE: . ;
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: 7 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD A Ak .

RECIENTE sl NO A CUAL? ATROPELLADO: SI__ No.¥
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | — NOZ CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 1O 2020 e D

OVH: ~ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACGIONES
MEDICO VETERINARIOY T.P.: m% .
FIRMA O SELLO 2@ prey=)
f.;@f .
36, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA IHTEGRADG DE SESTION-SIG.
PROCESO: SECRE"'AR’EA DE MEDIC A ABIENTE
SUBPROCESD: UIDAD DE GESTION DE PROTECCIO& Y B«’ENE"TMR ANIMAL
FORMATO: REGISTRG UHICD BE ANIMALES DE COMPAI«F.A

CONSECUTIVODE. | 7y 5 |
REGISTRO L\ 5

[FecHA DEREGISTRO; BIA- _ MES — A".“Q '

, T " DATOS DEL PROPIETARIO(A] ‘
~NOMBRESYAPELL§DOS Eo\d Aa. %eﬂ.cg 1—&0«0( n?s‘c ag’l\qdﬁmg; L (\c,o
JcEouL: { o1y 0f 144 éq\ o loeresmencia: ol 23%—-&:6 \5

JEORRED ELECTRONICO: [ iy

JEORREG A _JFICHA.SISBEN © ESTRATO: AL{
-BARRImSan&a lociee . ’

e Rzdaysiio:

_INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA _

: NOMBRE: \\/\qm S 'ESPECIE Canmo - Feling [ }
[Rreaponled " loA: | Rgper.
SEXO: Macho E:] . Hembral_2<] COLOR: d’Kf ol or

|ESTERILIZADO: Q

{ DESTINACION: : C(;MPAﬁfA ,-——--,le - ‘GUIANZA i ,' ' IV‘DEFE['\ISA 1 i -OTRO I |4"'
femosie lumnmmmmuummumnmuumumummmmmmmnmnm T ARGeR

1c OBSERVACIONES:

.C_@\N\\\DVQ\‘\@ LU

FIRMA DEL FONCIONARIO Cﬁggf e FIRMA DEL pﬁopzemnm
fofo: 1\%5 2 \2 ‘10%.2., . ‘;15&/»9 4

E ) n nea'om pmp:etana sa mm;;mmete 3 mp//rcm b esz‘eb.@adar en /a Ley. 84 de }9&0, Ayy .[}'74 de 2(715 ¥ l.ey 1801 de 20117 ydemas normas 3
' ronRcordantes ; canoaendo ‘asu ver qé el mcamp/:m/enm dé&'esta notmatividad generara F fas sanciones previstes &11{35 spismas.
nediments. deciar, &a,)b 123 gravedad de Jurariedto que &s et ,omp/etano g tenedor; del cariind.o (&hino: en-Aiepcion, antoriza i x/ewﬁtaaon ae dicha: .
/nfomaan y awme 28 sanz‘me.s x,we se. puedan genezar én caso a‘e gue fa mfamwdon summamda AG; saa veraz

] “PRDTECCJGN DE Dxms / DISCMIMER, De conmrm:dad a' Decrem 1377 de 20 13‘ Teaga en cuenta que los datos de mtécter personal quiz usted deciara eu esre
-fsfmulario ey Sido sumnistridos-dé atterdo a-a erdad: ¥ que sy recognsas de acuerde cinvio dispﬂést(‘» an 1z ey dé proteccion de datos: pe:sonalws 561 del 2012, |
] :aduptada i fa AlCaldiy Mayar-dé Ta-Cuidad-de Tunja restlichin D350 de 2028, 5¢ inforind quie Jos'datds &. mfostpacidn. registrada’ Serd utxlizada umcamen'epam ws-titiag dei i
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: ‘pérsahidits yitambicn puiede e on delfas queé.se encueniran en fa foy 1273 déf 2609 'y.5u8 adendas, rired ‘conravid. delld ley 1712.del 26344 ponemizs kh -
" canodimiento que éstos. tfatis se éncuentran almarenados €n.un archive de pmmedad e la aependencia Unidad de Gestign Documental-De acuerdo cot i Léy antarior, 4
fierie derech.; & gherierios: awechcs g atcesd, rectificacion, caficelaeidn, limitacin; opbsicida’y ncrtabitmad de ‘nanera gratoila medisnte ndrreo eléctrdnie

atenzmawudaoann@mnjagov £6 o-bien em 1a dmeccaon caate 19 No § 87 ats.xqﬁn at audadanc

Direccién; Calle: i9 #9.95: Edificio Humcapal Tunja, Boyaca cGnmutador +57 (608) 74057 70 Ext. 23O
Corren Electromca atenmomicxudadano@tun;a gov.co - - web: httns [ [www.tuma-boyar.a SGOV.SO
Nit: 831830846 -1
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BRIARSARLE,

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: MQ N

ESPECIE: Canino: ¥_Felino.:

SEXO: Macho:__ Hembra: &

de ciudadania
N° /0//? (24697 de '7'-»/5/ . expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon d estén al alcance la ciencia mé

enir Geme consecuencia-de las. man:ob

quirdrgicos O
de mi propieda

De manera expresa at
Dejando Huella Reft
realizacién de tramite

NOTA: El propietario manifie

ALCALSTA m,&mwﬁ
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 20N
NIT: 900966264-8 ( ) ‘

o g 0 ¥

Fecha OQ-CCI—ZD o
Yo Rosal Bromeicar Mlavio viovdhwer ’SDOC@

Identificado con cedul-de ciudadania nimero _\ xpedida en “YQOONACL
residente en la direccion COA NS, 7 TS -\S barrio. S QA IC)de la ciudad'de Tunja.

Otorgo PODER espegial, amplio ¥ suficiefite™ por: una UNICA ez & ’\OC)I\ Q(‘d@& ’?40\‘(\‘{\0
identificado con cedula-de ciudadania nimero NSV 7Z.EE, | = - lexpédidaen —TOOMWM
para que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre \"\O\\(\U\ de especie

' 0B KSA ™ - el cual reside en nuestro-hogar-en Ja direccion mencionada
anteriormente, a) reahzar el procedlmlerfto quirdrgico con.f finés de estenhzacmn ala jomada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTExy I3 FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratilsfa de_ Ia Alcaldia mayor=de. Tunja y\autonzada para® reahzar estos

procedlmlentos /,1 H ; \ {0

5\
S, %, .
phd \‘ S t

l

Asi mlsmo autonzo a la admmxstracnon mummpal aacercarseala venﬁcaclén de todos los datos aqui

mencnonados S ,f’*g &
14 ’ %‘!

s i '
Atentamen‘te / , e 1 )
vy ~ j

i 4
S

2 Q ‘,"

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

Pagina1de1
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Sistomd de ideatfcacicn; o
Setancotes Semeficicrias dx Frogramar Socioles

Fechade consulta: 01/09/2025

Ficha: 15001915506200000921

A4

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ROSA ANGELICA MARIA

Apellidos: MARTINEZ JUNCO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1049644691

Municipio: ‘Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRAT IVA

Encuesta vigente: 19/05/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 19/05/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la
recoleccién de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este
hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizara un bloqueo preventivo de su
encuesta. Si requiere mayor informacion por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 3517 de 6530

FICHA:

FECHA: DIA: Oj MES: OA 2025

S8z

HISTORIA CLINICA N°

44

'CONDICION | CALLE:

; Al ca \L:' ..‘Na( ne%‘f Mr\co IDENTIFICACION: . 1QU4. 64Y.&
TELEFONO: '617/ 4agsy- 10 VEREDA/BARRIO. OWic|Oios
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Trop be. SEXO |MACHO: [ x HEMBRA:

EsPEClE: | CANINO X7 FELINO EDAD Sl

RAZA leo\ PESO =)

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

ACTITUD  [ALERTA | X | DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO . A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| \\NO ANTIRRABICA: SIANO___
HABITAD CASA. _ “~  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: 7 SOBREPESO:
| CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD R i :

REGIENTE Sl NO_“N CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA
PLANIFICACION o ik

REPRODUCTIVA |} —— NOZ= CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA Np NA-

OVH: "~ ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P. Em(?@

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA- {IOTEGRANO DE '”ES?ION«:IG
PROCESO: SECRETW DEMEDIO MTE&EX‘XTE
SUBPROCESD: LMIDAD DE GESTION DE PRO’ECCIOP{ Y BIENESTAR ARTMEL:
FORMATO: REGISTR() YHICD DF ANBMALES ’DE COMPATTEA

CONSECUTIVODE. | 1yiv |
REGISTRO L,\L\

{FECHA DE:REGISTRO; - MES —

| " DATOS DEL PROPIETARIO(AT
-NOMBRESYAPELLIDOS dZQSO\ Ancaehm \“’\o% r% Clghf}&or—\ QL Ao (\(10 |
| ] C

{'CEDU”“ \Q“\QBL\L\GQI L _ipe resEncia: &% 94 ﬂéFl:S \5
|CORREQ ELECTRONIES: [, ey OQQ @qu,\ oom ~_|FICHA'SISEEN O ESTRATO: R Y
BARRIO: 60;\-\« Loce .. " |CEUAR-Q)2 WGUBIO

| .:méékﬁiéidﬂbéhANIM&LbiE-:ébﬁé#ﬁié. N

‘RAZA p‘)(\m\\ e .EDAD;:-,..' S ooy i
SEXO: Macho !S ‘*; ] memb[ 1 . |COLOR: B\m\@o XN canQ
ESTERWZADOSGN, . oo e oo - -
{oesTvacion: compatia [ s ] " ouianza - pEFENSA T ] _ OTRO 1:|
e T e

M

OBSERVACIONES

Q@L\”\\\o Q\\ﬁ(_bﬂ &\v\ﬁ . Arigie Guno ==
© FIRMADEL FUNCIONARIO.  Ccaegqenod sy FIRMA DEL PROPIETARIO

e 1\%51\2 jatal 7.2'5%/25 G-

{ = zuh?dorﬂ prup:etaaa sa mmpramem 2 .:mwp]/rcm i3 esz‘a&'eadc en b Loy 34 de !.989, Ley 1?74 de 2515 ytey 1&71 de ZJIb ydemas nomas ]
’ roRcordarites ;- conociendna su vez que et cmplitients.dé esta tormatividad generara 128 SaCONES previstas én fas qisnas.
& o .amrcm‘b deciar, trcp 12 grévveding die furaniemte qure s & propietarie o tencuizrubl OO D RO, €71 e, auronrE fa rremfcacw‘n ae aicng:
mfam?aaan ;f aame 28 sa):dmes que se. puedan genem, an rasa de gue fa mfafmaaon summistrada A, Ses. ve:az

{ “PRDTECCION DE DA'mS ;{ DISCLAIMER. De canform ﬂad a‘ ﬂecreto 137788 2(113 Tenga en cuanta que ios datos decafacter personal que u&t&d ﬂeclara eu esre
“fofmislatio hian ido ;um;mqtraaos dé atuerdo a 13 erdad 7 Que Sy recogmm. & acuerde con lo dISpUestG an 1z ey 4@ proteccion de datcs persnnalas 1561 del 2812,

; dGLptada e {3 Alaldiy’ ’Hayur deda Cuidad-de Teinji vestltichin DISH de 020, 5a infarind qui 1os.gatas B mfdrimacidn. ragistrada & Serd uhlkada imicamente para W5t det &
- mrmutaﬂo Par i6'tanto, se.advierts que'el-usa indgbida o sin autorizadidn-del-propetaris de los datos pdra cualqmer ot fin via.én cnntrawa de 1a’ lay de prctecaon e datas .
‘pérsohidigs y:tamgien puede ineurrif an delites Qué. se'encuentmn anfd fey 1273 det 2609°y sus adendas, it ieR contravia. e i tey 1?12 del 2674 L ponapios #h
1 tonndmiento que stos fats se' gncuentran almarenados €n.n archiva de mnmedad de la uependenaa Unidad de Gestign Documental- De aruerﬂo(on fa tey au’eﬁor, kg
l‘ene dexe*h: & gleriérios’ asrechios: dé aweesd, regtificacicn, cance}adﬁn, fimtacidn, opbwcisay ‘portabilidad. e fnatica gratiita mediante Koo eléctdni s

aten:ma)audadana@m 1Ja,gov ca o bnen enfa drrec.cson calle 19 No s 87 atancmn al cxudadano "

Direccion; Caﬂe 19 #9 95, Ediff city Municnpal Tunja; Boyacd - Conmutadar* +B7 (668) 74657728 Ext. 1100
chreo Electrénicn:. atencnona!cmdadano@tun)a .gav.co - web: httns/ fwww.tun;a-hoyar.a YOV.LO
Nit: 891830846 -1
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BERiDARRLL

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

Nombre del Paciente: DOQ@ by

ESPECIE: Canino: x_Felino__

SEXO: Macho& Hembra:

, de ciudadania
expreso mi consentimiento de que el paciente sea
estén al aloance la ClenCla. edico veterinaria y que asumo el

N°__ra#9 {4 69/
objeto de la aplicacion de féeni
riesga de la presentas

nir como consecuencia de las manio o clinico
nimales que por su nattraleza n anejarse
ssponsable de dafios a terceros.

bre los riesgos, ventajas y/o desveni Jaé gcedimientos
H). u Orquiectomia (Castracion) al que ser: 0 el paciente

En constancia firmo la presente autariz

FIRMA: ﬁ

CC:,
TELEFONO:

NI
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NIT: 900966264-8 o

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” / | fm”?
/ // )

Fecha OX-COI—/S

volcr Do, Yoo Yiotinez  Sonco

dentificado con cedula de mudigama nimero \YOIBAMC)  expedidaen _ TOO 3K
residente en la direccion QNS 7 (S barrio SO0 X Y de [a ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espécial, lampho A suﬁclenfé &a UNICA ve; a ’,‘&m A(\Oy A0 ‘PU\\Q)
identificado con cedula:de!ciudadania nimero- 2,5 lexpedidaren T
ara que en mi nombre lleve al animal de mi propledad de nombre {SO\)@ &N de especie
@( o OB €| cual reside en nuestro-hogar-en_la difeccion mencionada
anteriormente, a reahzar el procedlmlento quirargico con.finés-de esterilizacion zia Jjomada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTEy I8 FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratlsfa de. Ia Alcaldia mayor--de_Tunja y\autonzada para’ reallzar estos
procedlmlentos ;.,‘ N A y ’

E
By

i - % 3
o - [ \ i
N i |

Asi mnsmo autonzo a Ia admmnstracnon mumclpal aacercarse ala venﬁcacuén de todos los datos aqui
mencxonados / -

‘ ‘\

Atentamente

K\}

@(\Gi\@,\\m ‘v&

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

re

Pagina1de1
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Sishén

Slitens de ldo-wcasion de
Friencates Batselicicrios ov Progremas Soddales

Fecha de consulta: 01/09/2025

Ficha: 15001915506200000921

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: ROSA ANGELICA MARIA
Apellidos: MARTINEZ JUNCO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1049644691
Municipio: Tunja -

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRAT IVA

Encuesta vigente: 19/05/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 19/05/2021

UOltima 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

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la
recoleccion de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este
hallazgo. En caso de que Ia oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizara un bloqueo preventivo de su
encuesta. Si requiere mayor informacién por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: * sisben@tunja.gov.co
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-."1}“1&#

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA sl
HISTORIA CLINICA FIGHA:

Aprial elile IDENTIFICACION-]0Y4T. 65,3/
TELEFONO: - 3Rezcleir VEREDA/BARRIC: €| Caymen .
HISTORIA DEL PACIENTE
especie: | CANINO FELINOT™ > || EDAD IMEES
RAZA D-Conun PESO ArEy
COLOR BLANCO NEGRO | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO|"X_ | DOCIL NERVIOSO'

ACTITUD ALERTA | "~ | DEPRIMIDO LR

CON PROPIERARIO :

CONDICION CALLE: W

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_ X ANTIRRABICA:  SI__NO A
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: X .
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: =< IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD X . .

RECIENTE S NON CUAL? ATROPELLADO: S| NOX__
PLANIFICACION L i1

REPRODUCTIVA |5 —— NOZ CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO Wa Yemdo ND W Jendo 0

ORQUIECTOMIA:

OVH:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P. (mgﬁ

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE "ES?ION‘&IG
PROCESO! SECREFARIA DEMEDIC SMBIERTE
SUBPROCESD: UIDAD DE GESTIONDE PROTECCIOH hE Bx’Ef:IE’T&R. ARIMAL
FORMATO: REGISTRO-UNICD DE ANIMBLES DE COMPARTA

CONSECUTIVODE | 1y |
REGISTRO | \O

IFEcia DEREGISTRO; CoT] e — Ao [ 55751

. o DATas DEL paopxamkm (A)

‘NOMBRESY APELUDOS ﬁr\c}re\ Flpe . J0arot Juaer . e
. DIRECGION .

:'CEMM1 \@" 96523 3t . |bE rRESIDENCTA: CAL ZAB =€c"l°cA a
ICORREQ ELECTRONICO: - cmdres W“@@aw\arl FICHASISEEN O ESTRATOXOY

BARRIGIEL car en R ,‘55‘3@2@4@#2

NFORMKCION DEL ANIMAL DE COMP&NIA

::NOMBRE (P(remd ,"."ESPE@E Faﬂlﬂc 0 Fetmo
{RAZA 1D C@M\m oo EDADE L A mQSQ,L
_sexo Macho L. 1 . Hembral %] _ COLOR:

| ESTERI.L,IZADO'JJ e . . . . - - .,.-:
| DESTINACION: compaia [ ] " cuianza - DEFENSA [ - OTRO | i
L“’"CROCH'P Illlllllll\llllllII|l|HIIIIIIIIIHIIIIIIIIIHIIllllIIIIII\I\IIIIII\III!IIIIIIIIIIII\ T IVACUNACION

L 90025500071595
1 OBSERVACIONES o
i
|
w\m\\o Qeneler SN ch/,p_ Cud RO ONES TEMDC SOONGE
- FIRMADEL FUNCIGNARIO e FIRMA DEL PROGPIETARIO
e 1\%3 I\ ““éqmrm . ¢k

{1 & a-naa’or" pmp(etana sa compmmete @ complirmv o estab/edo’o en la Loy 84 dé 1989, Ley 1274 de 2016 yte)r }801 de 2010 yo‘emas normas |

’ mnmrdanzes, o noaendo aisuvez, que &l incumnplimiento de esta normatividad ger'erara (25 sanciones prewstas &1 s mismas.

Lnagimente. deciara dajo P graveaéa’ de juraiiento que es el propietaria o tenedes del canind o (8o en Rienoon, autoriza iy venticaciin de dicng: .
mfarnaaan yasume 8% 5a):ames que se. ,wedan genew & easo. a’e que {a :rzfamadon sumzmsa-ada -AY; sea veraz

] “PRDTECCION DE lm'os 1 DI‘SCLA!&ER. De canforrnrnad a' Dweto 1377 de 2013 s&nga en cuenta cme ios dato; de caracter per-acnal que usted dadara en esre
X ‘.adetadB o fa Aicaldxa aycr de Ta-éuicad de Tem,a moh:ch m 9450 de 2028, smnﬁwma aue los. aaws 3 mformacson regtstcada Serd uulrcada umcamente aara !as :me« dezi 3
'fomu!aﬂc Par lo tarfo se- aaverte quﬂ eI s mdebldu 9 sm aurﬂmac*an def pmpmtanu de ic»s aatos para{ualquzer otco fm va en conuavxa gela’ ley e pretecucn .iw datees).
| tanocioienty que dsto Gates se encuenttan éir}xa'r'ehauos entin arcmvo de pmmedad dela uependenaa ‘Unldad de Gestidn Documef\tal De afuerdo <ot Ley anteri for, 4
nane uérefha & glercerios’ derechcs de aucesd, rectificacian, cancelacian, fiputaciSs, ﬁpasuan ¥ ‘partabificad. i fnatibra gratoita medisnte coneo eléctrdiitg '
atenz*malﬂudadana@mnja,gav & 8. bxen enla dweccmn caaie 19 No S ﬂ? atencrén al cmdadano

Direccidn; Caﬂe 19- #9 <95, Edifi cio Municipal Tunja; Boyacd - Conmufadae: +57 {608) 740 57 70 Ext. 2300
‘Correp Electronico: atenuonalcmdadano@tun,a gov.co - web: http:/ fwww.tu-ua-hoyaca GOV.CO
Nit: 891830846 - 1
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SERIDANTRLR,

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

Nombre del Paciente: "Vuana

ESPECIE: Canino: __Felino;=_

SEXO: Macho:x_ Hembra:,

SR

objeto de la aphcacnon d

de ciudadania
; expreso mi consentimiento de que el paciente sea
ue estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el

quirtirgicos
de mi propied

De manera expres,
Dejando Huella Ref
realizacion de tramites

NOTA: El propietario manifies a

En constancia firmo la presente autoriz

FIRMA: D\»)\ e D
CC:_\OUQ 652 LB
TELEFONO: s 20

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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AMDRES FELIPE

%DENHHC;-”N%g%ggggE )
JIUDADANIA

NUMERO -ﬂ 049 652 731 )
SUAREZ SUAREZ

APELLIDOS

NOMBRES

,mdﬁégdggz

VT

FECHA DE NAcmZ;gtho #21<FEB-1998
OGOTA D"'»"
(CUNDINAMAF?C )
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ - M

ESTATURA GS.RH "’

REGI TF!AD NAC{O
JUANCRBLOS G uoovA

P-0700100-00801001-M-1049652731-20160314 0048940384A 1 45691310

24-FEB-2016 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE»EXPEDIC!ON ’

Pag. 3527 de 6530
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10/8/25, 1301 Bienvenido a la pagina del Sisbén IV Pag. 3528 de 6530

Fecha de consulta: 10/08/2025

Ficha: 15001622807100000005

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ANDRES FELIPE

Apellidos: SUAREZ SUAREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1049652731
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 31/03/2021

‘

Ultima actualizacién ciudadano: 31/03/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

“La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recoleccién de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucion a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo
mencionado, se realizara un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor
comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

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

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

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltime

https:/lwww.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo html 35
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1350  NUMERO DE CUENTA 406041453

Empresadetng 3 oy
P i cacicer Documenta Equivalente Electronico No. 214403134
Porn Encean Goypense MES DE SERVICIO MAY/2025

oM LOH Crp G 0 VOB R 310 R AP 3r fadtia g Caniinome ¥ o eitanies e £ e
X BORSEAR St o Sy

CLIENTE

PIRA HERNANGEZ MAGDALENA Escaneando este codigo R pudia

€278 N‘ A - 31 % : descargar la Representacion Erafics
Elgctrénica de este documento

DATCS CONSUMD

Perindo Servicio Desde: 19104225 Kasta: 19/0

“0\\» \ ;% NN X Tipo Liguidacion. MENSUAL 3

Tipo Lectura Toma Exitosa
DICi224 ENL/2DZS (EB/2025 VAKIZO2SABRI207S ACTUAL PROMEDID Fecha de generacion 19/05/2025 10.20:43

Activa  Reactiva DATOS TECMICDS
Lectura Anterior 2050y - Hivel Tension: Secundania Carga (3}, 1000
Lectura Actual 20620 - Circuito - Nodo: 13587 - 1326  Ruta: 90040395303530
Factor Mult i - Crupo: 11 Med Activa: B094063
Consuma Mes m - Eslratg: 2 : Med. Reactiva. -
Prefacturado - - Clase Servicio: RESIDENCIAL )
Tatsl Consuma 1 - Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 71
IUA 100K510001
Tige Consums Periada Yalor Kwh % Sedsdn ! ¥alar Ssdsdi
Kwk Uakari Sedsizuios Contrivssidn Vesta Coptridecils
ACTIVA W 0572025 39264673 m -4539 5 102,860 -3 L4 688
INFORMACION DE INTERES: o g;{ 2?3@“5‘3 L2z o D 2227'89
4 | medip ambiente por eso te invitamos |GV 664 5672
Fénhféecse? gsestggzuﬁﬁndg er}:gr ‘?a, apa'%ando?las luces ge ty £re0 CU:$9266873
casa antes de salir para condcer mas tips ingresa a nuestr rccsm Diario: 5 1872
% pagina www ebsa comco
indicatores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL
Mes Diu Cium BDivg Fiv Fium Fiug Cunsun:in: téing?;:sia*;:tieég.
i Viunitario: u ;
& 0000 217 08 00 60 | R Ultimo Pago: § 70.940
FACTURA Fecha: 07/05/2025 i
{ DETALLEDELA FACTURA | | GESTIGNCARTERA EBSA 1z
¥alor factura periodo - §102860
SUBSICICS 3 é
Ajuste Eecena
Total Gastion Cartera $0°
CONCERTOS EXTERNOS. &
[AP AC-MPAL-029-1998 §15.429 &
TOTAL PERICDO -  $56171
1i1AL BASE IVA : ; s L4} :
1A ' §15.429 &
Pago Oportuno Pagar
AT HnanNag
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA o
HISTORIA CLINICA FIGHA:

FECHA: DIA: Q4 MES:OA. 2025

HISTORIA CLINICAN® 5S4
e I

; B AT
NOMBRE: 2w (Cxhong Podnget 2 D IDENTIFICACION: “{049.6Y9. 440
TELEFONO: R\~ 426 26)s— ° VEREDA/BARRIO: Bello Hovizonte .
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Ay}w sExo |MACHO: HEMBRA: | o

RAZA 10 -consn PESO 32 %

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

ACTITUD ALERTA | o< | DEPRIMIBDO

CON PROPIERARIO :_A

CONDICION CALLE:

VACUNACION | ESQUEMA COMPLETO S|\ NO ANTIRRABICA:  SI__NO_D
HABITAD CASA: N\ FINCA: CALLE:
CONDIGION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ,
ENFERMEDAD .y .
REGIENTE sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOA4
PLANIFICACION .

A
REPRODUCTIVA _ | ¥ —— NO—= CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO __|#PARTOS:

REPRODUCTIVOS

"~ ORQUIECTOMIA:

OVH:

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T P.: &m@
FIRMA O SELLO V. 422¢)

2K, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




—_—

adioptada e {3 Aldaldia’ Mem/ar di Te-cuidad-de Tiinjé vesoliciin D350.de” 2028,:5¢ inforind.quilos dotos mrormadon registrada $erd LiliZada tmicamente para 105
Jfarmutario, Par 16'tarto, se.advierte que'el usa mdibido o 'sit autarizacidn de; propietaris de s datos pdra cuakqmer okeo, fin d.n contravia dela Jeyge pretecuon

b cennamuento gue éstos. fatss 52’ encuantran almscenados €n.un archive de ummedad dela depenﬂencia Umdad ‘de Gestibn. Docamentat- De acuerdocon g tey an'erfcr,

-
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SISTEMA- INTEGRAUG DE SESTION-SIG.
PROCESH: SECRET ARIA DEMEDIO }H&BlEi‘ITE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIOI’& X -B«’ENE“TMR ARIMAL
FORMATO: REGISTRG-UNICD £E ARIMALES QE "EOMPANTIA

CONSECUTIVODE. | 117 |
REGISTRO 1 -

{FECHA DE-REGISTRG; DIA MES i, Ao

|  DATOS DEL PROPIETARIO (A} -
-NOMBRESYAPEU.IDOS \{ag m\‘\ B ancy. . Ko duiquel Qom*ero e

| |DIRECCION '
J i

JcEDuLA; \qu EHTYYO . |DE RESIDENCIA: £ygé A =\ée25‘s}\ Zq

[CORRED ELECTRONICO: A {1 07 da/ @] joci\, Corpn..[FICHA SISBEN O ESTRATO: S, _
'V-BARRIO Bﬂ&o N\ovnmﬁe o |CEUAR 21SY2604\S

INFORMACIQN DEL ANIMAL DE CDMPANIA

:ZNOMBRE Ah\,)q e 'F‘;PE{:I‘EZ‘C;;B!DG N F"‘ﬂe {5}
| RAZA: Dchur\ i .. IEDAR: 8 W\Q[g,j

| sexo: Macho .'-, .;}-!e_rlnbra ... coior k»mf [\\O

|esTERILIZADO: &\,

| DESTINACION: | 'CC‘)M;AF.HA ' | 'GUlANZA - pEFeNsa [ | _ OTRO |
icRosiP: 1ummmumumnmmmnuumuumumuuuulmmmummnm e

OBSERVAC!ONES
CoeNO R G SN Jue g “vare_(ditgue
o FIRNA DEL FUNCIONARIO. @ O FIRMA QEL‘BROFIETARIQ'
S5 TRDIR TPy SO\ QUG

wnedorﬂ pmp:erana semw;zrameta 2 cbm,a//rmfz lo establecda en .!a Ley 84 de 1.989 £e)r.t;!74 de zam A tey 1801 de 2010 ydemas RORTISS, i :
rancordames : conoaenda a su ver qae el mcanwllmrentv gé. &a nomat)wdad ge:’erara flas sapciones prewslas enfas IB3s. i
Shadivente. deiiEs ua_/u i, yu:yzugu GE jirarmsmts, quc- & :: $71 upn:mrlu T iehcasi uc'; Laiie .o 1B & lﬁéﬁﬁéﬁ, aiitoiza i iie'ImCdC.'on ae a:ma- ¥
mfomraaan y aszzme vety mtm que 58, puedangsenew en casn de gue !a mfarmaczon summlstrada -AY: Sed. vezaz

“PRDTECCION DE DAms 1 DISCLAII&ER. De cnnrorm uan‘ al Decreto 1377 de 2013 Tenga en cuenta- cme ios datos de mmcter persanal que usted declara eu ete: '
-futmitfario hatt $ido aummmtrados ‘dé abuérdo aa Gerdad. ¥ Qe 500 remgmas dé acueido can 1o dxspumr an fzleydé pmteccxon de dams persanalﬂs 1581 del 21‘1

e g ‘s .
‘DérsohAies y:también pugde incurrif 2n delitas hue se'encuentran enfa léy 1273 dél 2009’y sus admaas, wiren contfawa detdley 1 712 del 2024..Le pormics £

tiane derech.; a eterlerlos: derechcs g€ atcesd, rectificacion, cance}acmn, Timitacign; opbicidey pottaﬁmnad de fnatbia grathita medisnts xomeo sléctrdice a
atenslona!audadana@m1ja,gov &0 o b:en enfa d:mcaon caile 19 No S B7- atnncmrx ab audadano "

Direccidn: Ca!le 19 #9:95. Edifi city Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador- +57 (688) 74057 76 Ext. 2200
‘Corren: ‘1ectromco. atznmonalcmdadann@tun)a gov.co - web: httgsf fwww.tuq;a-bnyar.a,gov.w
Nit: 881830846 -1

n
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DEMRORIILE,

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

Nombre del Paciente: ’Qn‘lﬁ\

ESPECIE: Canino: __ Felino: x_

SEXO: Macho:__ Hembra: »

Yo _uemun Gy ] de ciudadania
N°_loasydliue __de ’rumOL expreso mi consenfimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacxon de.téenicas que esten 2l alcance la caenCla médico Vetermarla y que asumo el
riesga de la prese [ icaci

de los procesos pre

yaca), a la
idades que
- © clinico

anejarse

Declaro qu sobre los riesgos, ventajas y/o desverita
irdrgi U Orquiectomia (Castracion) al que ser

En constancia firmo la presente autor

FIRMA: Yabwang fodueprt
C.C._{oUd fUQUUL.s: wevs i
TELEFONO: _ 215t 2%62¢ T

%




s

e —

P .. anaad

______ - A

REPUBLICA DR GULOMBIA
Bllg‘ég%%mqion RERSONAL
GEDYLA DE CIUNADARIA

NOMERD 1"02‘9“949744?
RODRIGUEZ QUINTERG~

; I
IS TATIANA "
NOVBHES RS s &

Ko adgqoee & W

I

-..
3 £y

i . F o
# ,‘A{z'r a..‘Jgf_, ,—-):l m;§
s /4

£-0700100-00705332-F-1049649440-20150514

— -

26-MAR=2018 TUNJA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION £ ta donst,dir 7"

REGISTRADORA HACIONAL
CANLOY ARTEL SANCIIEZ TORES

BRAT
T

0034134569A 1

recra oE Naamiente 23 MAR-1997
TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+
ESTATURA G5, RH SEXO

AR

40383095

o —cr

&

L)

Anyo
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Sisén

Stitema de Winldcoddn de
Posergisies Beneficicrcs de Frogromas Socales

:&iFecha de consulta; N 04]09]/2025

'Ficha: ) 15001005500900000848

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: YAZMIN TATIANA
Apellidos: RODRIGUEZ QUINTERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1049649440
- Municipio: Tunja o

Departamento: Boyaca

lNFORMACIéN ADMlNISTRATIVA ¢ .
? :‘ =

P o % r
Encuesta vigente' ¢ . , ‘, - 22[03[2019
K iy N 4 ) ’: e ’;: ’ - " oy < oo aiG +
a actualizacién ciudadano: A Lo 02[08[201 9
! E M - _ 1 ¥
Oltima actualizacién via registros administrativos: - v g ¥ 25]11[2023 :

o

»'Sl encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Slsben del municipio
donde reside actualmente " . # B

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207 .
—
Teléfono: 3175100143
rF
https:/fwww.sishen.gov.cofpaginas/consulta-tu~grupo.bimi A4/09/25, 6:08a.m.

Pagina 1de 2
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: OUMES:_ ¥ 2025 | HISTORIA CLINICA NS85
[NOMBRE: 02N —Tatong \x%\le (Xmer) IDENTIFICACION: 4oud. 649. 440
TELEFONO:  DIS 426 2615~ VEREDA/BARRIC: Pello Moviamnde
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: \O’K\{ SEXO |MACHO: [ |  HEMBRA: [

especie: | CANINO FELINOT™ x 1 | EDAD NMeses,

RAZA  .comdn PESO 25¢%-

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE otro |
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | © | NERVIOSO|A

ACTITUD | ALERTA DEPRIMIDO

T

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO ANTIRRABICA:  SI___NO°Y
HABITAD CASA. % FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: __?N  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ,

ENFERMEDAD x .

RERTENTE S| NO_ " GUAL? ATROPELLADO: S NO_X
PLANIFICACION —

REPRODUCTIVA | S —— NO_— CUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Np Ng N A~

OVH: ~ ORQUIECTOMIA: N

:
OBSERVACIONES | yjq INgaGSO‘?F()Q RET RO P8 e Rasterdd

MEDICO VETERINARIO Y T.P@m

FIRMA O SELLO 2 )13.28)
e . -
Ak ¥ ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG

w‘.& bk PROCESO: SECRETARLS UE MEDIO AMBIENTE FECHA: 18,13/2023
Nl Ti4 nja SUBPROCESQ): UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIOR v BIENESTAR ANIMAL s ekt

FORMATO: REGISTRE UNICO DE ANIMALES DE LOHPAHZA

CONBECUTIVO DE L\
REGISTRO 3‘

FECHA DE REGISTRO: pia [ OX ] wmes [ 09 | Ao [2ozs]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Y cgpin edang Rodngouel Quinlero
OIRECCION

CEDULA: {049 619 130 DE RESIDENCIA: Cxrq é} A2ap _2q
CORREQ ELECTRONICO: Ao\, 190 Tt @gena \Con IFICHA SISBEN O ESTRATO: {
BARRIOR p\o\hovizont e CELULAR: VS Y 26 26 | S

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: \O vy ESPECIE: Cénino [ Felino | x_ !
RAZA D Gomun EDAD: X onei/d
SEXO: Macho ] o 5 Hembra] COLOR: N\ OHQAQ

J

ESTERILIZADO: £

DESTINACION: COMPARNIA euanza [ T oerensa[ ] owro [ ]

i

MICROCHIP: VACUNACION o

OBSERVACIONES: !

V0 (M&@QSO TUe PETICGADO POR CEL PARCARD |

C_O\N\\\O Q o S S AU 9%, Nyt
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cC NS I ce. foudsdduuo-

aznedor 2 propeldnio sé Compromete a csmpiir G0 lo establacide en lo Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 v Ley 1801 de 2016 y demas nornas
CONCOrgantes ;| conociendo @ su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en las misias.
enments, dedars baio (3 gravedad de Juramento que es el propielario o tenedor del canmo o fBHAo en mencion, autoriza ia venficacion ae aihd
fONTACION ¥ S5UME I3S SANCIONES QuLe Se puedan generar en C3so de gue 13 informacion suministrada no sea veros.

y
! “PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decrate 1377 de 2613, Tenga en cuenta que ios datos de cardcter personal que usied deciara an We
formutanio han sido suministracos de acuerdo a fa verdad ¢ que son recogidos de acuerde con io dispusste an ia ley de proteccion de dates personsles 1581 del
ac0ptada en {a Alcaldis Mayar de (2 Gudad de Tunja resoluckin D950 de 028, se wnforma que los datos e nformacion registrada sera utitizada unicamente para s |
formulane. Por jo Garte, se advierte gue el uso mdebidy o st autsrzacidn del propetans de l6s Gatos Dara Cuatquier otro fin va en contravia de ks ley de proteccio
persGi3es ¥ tamuen puede INGUImic 2n deias que se encuentran en fa fey 1273 del 2609 v sus adendss, o it en confra».a de fa ley 1712 del 2014, Le ponem
cenocmiento que estos gates s2 encaentran almacenados €n un archivo de propiedad de i aependencia Unidad de Gestidn Documentat De azuerde con ta L
tiepe derechs 2 elerser (05 Gerechas de acceso, rectificacitn, cancelacian, Hmitacitn, opesidn ¥ portabilidad de manera gratuila madsnte correo efect: dinice 3
atenconalciudadano@iunja.gov.co ¢ bien en la direccion: cale 19 No. ¢ 37 atengitn al cudadane.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 78 Ext, 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 821830846 - 1
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JORNADA DE ES"I'ERILIZACI(')N CANINAY FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: (ok\\

ESPECIE: Canino: __Felino. X~

SEXO: Macho:x Hembra:__

Yo _Yazmuin o - de ciudadania
N°_oidgudyne ’de on m expreso mi consentimiento de’ que el paciente sea
as que estén al alcance la ClenCIa médico veterinaria y que asumo el
de los procesos pre

En constancia firmo la presente autori

FIRMA: Toranor (Zodnc[mz
CC:_40494Ud 4o
TELEFONO:

ALCALSIA MAYOR DE




.
i i e
e

REPURLIGA DY GOLOMBA

R N RO AGI PR RSTHAL
mhigg‘jﬁ‘&%%mug.mwl/\

1.040:649.440

P

.

1 ':%%SiGﬁEiﬂUIﬁTEhQ
}
%’iﬁ?ﬁ TATIANA

1 NeBaES 3
Tifore wARgUrE R
x 3{ ’"‘}mw;

F3
i
¥

-
:
MR e e —~
\ ) RSN FECHA DE NACIMIENTO 23:MAR-1997
FEEERN TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO )
1.60 O+ F
ESTATURA 6. RH SEXO
26-MAR-2015 TUNJA ,
FECHA ¥ LUGAA DE EXPEDIGION  flutn, foisd o025 7~

REGISTRADQR HACIONAL
CANLOS AREL SAIICHEZ TORRES

A7 ST b
Uy Ll
¥ ¢ _{ By \
R iﬁ .
i i {
‘ r
LI A t} AL RTRARR
P-0700100-00705332-F-1049649440.20150514 0094134569A 1 40383095
.
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Sistema e Keritdicocon de
Poserciales Beneficicrics de Frogramas Sociales

Registrovalido

e — P

_Fecha de consulta: 04/09/2025
| Ficha: _ . 15001005500900000848
{
)
ot N : T o {
E » Vulnerable
ép_krgs PERSONALES
Nombres: YAZMIN TATIANA
" Apellidos: RODRIGUEZ QUINTERO &
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
i .
Niimero de documento: 1049649440 |
'+ Municipio: Tunja -
Departamento: Boyaca i
lNFORMACIdN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: T X - . . 22[0372019
; ﬁiti&a actualizacién ciudadano: Ea 02’08[';6;;
Ultima actualizacién via registros administrativos: ~ - 25[11’;023

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

Teléfono: 3175100143
https://www.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.htmi 4/09/25,6:08a.m.

Pagina 1de 2
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JORNADA DE ESTERILIZACI()]\I CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

DEARDOHUEILA

Pag. 3542 de 6530

FICHA:

2

FECHA: DIA: OY MES: CR\ 2025
" ELPRODIETARID

HISTORIA CLINICA N° S586

15

CON PROPIERARIO : X

NOMBRE 2y Toold coenerp ere IDENTIFICACION: J0Mg 40312
TELEFONG: ™IS 444 9616 VEREDA/BARRIC: £\ camnaw.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Simén. SEX0 | MACHO: [ X HEMBRA:

especie: | CANINO [pc 1 FELINOJ EDAD RA M-

RAZA Crolo PESO Pg

COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | / | NERVIOSO|~f

ACTITUD ALERTA | | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.WNO___ ANTIRRABICA: SILYNO
HABITAD CASA: O FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: _ A IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ‘ .

RECIENTE sl NO X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACION P

REPRODUCTIVA | —— NOI= CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Na NA- NA

OVH: ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P: @@2_,—

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA-INTEGRADC DE SESTIGN-SIG.
PROCESD: SEQRETARIA DE MEDIO A3 ABIENTE
SUBPRO('ESB. UMIDAD DE GESTION DE PROTECTIGH T S«’ENE’TJAR ANTMAL
FORMATD: REGISTRG HHICD BE ANIFBLES DE COMPASER

CONSECUTIVODE. |

REGISTRO 1| 4 <3
»iFECHAfDE_rREGi?iTRG; BiA MES st 2023
! o DATOS DEL PROPIETARIQ By .'
-NOMBRESYAPELLIDQS \& Qy\q Pq o\a . boerrero. Perdl .
;CEDU’-A \G‘-\cl 6o 3‘\2. , _Déﬂggggg\lcm Civa ZOAE-ZZGA- ODc

TCORREG FlFr'mnmr‘n\{%“DGo%o‘ SR

) FT(‘HA QTQRFN n FCTDATQ h\%
1BARRIOY & _eorrinén

ARl 18V SRS €8

|cEruLAR: S\S»HLY‘TSlG

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

o Armon . lesmow (2] mmid
[raze gy N TS R avol B oweser

| SEXO: Matho E:j , HembraE:j . ~ COLOR I\\QChrO

ESTERILIZADO: §,,

| DESTINACION: | cém;:Aﬁ;iA . | -GUIANZA - DEFENSA - OTRO l:::l
LMICROCHIP IIIIIIIIllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII - :VACUNACIGN

001

1 OBSERVACIONES

FIRMA DEL FUNCIONARIO ' G 635 o
: oL U073
ee $ \\\b

Snadiments. &'c&fzx'iz‘ z'Ia_;u 5. Grévedad oe Jw&:'ﬁa i e &5 & i up/t:mrlu & terkdor Gl caniih b (G én menuan, aianza fé VEHITCAcIdN de Gichd-
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Dimon

ESPECIE: Canino: y_Felino__

SEXO: Macho: X Hembra__

Yo uam pr. N [ de ciudadania

N° 1050 son bz, de. hrase expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacién d ieas que esten al alcance la cuenc:la médico veterinaria y que asumo el
1 icaci hiro de los procesos pre

al"y al personal queenella la
fen'r como consecuencia de las-manicb

quirdrgicos G
de mi propled

De manera expres a
Dejando Huella Reft
realizacion de framite

NOTA: El propietario manifies

En constancia firmo la presente autori

FIRMA J)J-Qﬁg F 22

oh 32

PRV,

TELEFONO

ALCALDIA MAYORDE

STUNJA
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GCRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YENY PAOLA

Apellidos: GUERRERO PEREZ
Tipo de documento:
Cédula de ciudadania
Numero de documento:
1049603112
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/06/2021

Ultima actualizacién ciudadano:

17/06/2021
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:

'FECHA: DIA;_OY_MES: Ql 2025

CALLE:

NOMBRE: end Yao\a IDENTIFICACION: 4049 603112
TELEFONG: 21§ U4y 98k VEREDAIBARRIO: €\ Caymarn
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Co FT‘ SEXO MACHO: HEMBRA: | #
EspeciE: | CANINO [ FELING EDAD AMeses
RAZA Crolo PESO =0,
COLOR BLANCO | | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL |4} NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | e~ | DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO :_X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIAANO ANTIRRABICA: SI__NO_A
HABITAD CASA: _~N_  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL; & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:;

ENFERMEDAD A A ,

RECIENTE ‘SI __ NO_ CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_“V
PLANIFICACION £ i

REPRODUCTIVA | S —— NO_Z CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Aerosio X8 4@“ R O

OVH: " ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: ¢ >
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA- IPITEGRABO DE r'ESHON-:sIG
PROCESO: SEmETARIA DEMEDIO M!BlEl‘lTE
SUBPROCES: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCICM Y'«B«’ENE“T&‘R ARIMAL
FORMATO: REGISTRG YHICO BB ANIMBLES {)E COMPATEA:

., ComsEcUTHODE {7y
) REGISTRO ) Ol

[FECHABEREGISTRO; DiA

MES ARO
o T T DATOSDELPROPIETARIO(A) e
-NGMBRESiY'AEEuJDds:\'\gM _Pasla. Boerretg PQ 7= A S
[ceoua: I DIRECCION,
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‘BARRIO -é\ Cc‘(mgj\ e CELULARglsL{L{L]q%tG

_INFORMACION DELANIMAL DECOMPARIA _ —  —
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T W S |
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ¢, £

ESPECIE: Canino: x Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra: x

a 7 Identifice | de ciudadania
N° U perg 605 ri"z'"' de_suage "expre‘s’o"mf de que el paciente sea
nieas, que estén al alcance la c;enCIa medico vetennana y que asumo el
riesgo de la pres d eventualidades, complicaciones de los procesos, pre

quirdrgicos O
de mi propieda

FIRMA:
CC:,
TELEFONO:
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CRUPO SISBERN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YENY PAOLA
Apellidos: GUERRERO PEREZ
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania
Numero de documento:

1049603112
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/06/2021

Ultima actualizacién ciudadano:

17/06/2021
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NUMERC DE CUENTA 1026010784

Documento Equivalente Electronico No. 2183AT
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JORNADA DE ESTERILIZACIO]\I CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 3554 de 6530

DEIAROHRUELLA

FECHA: DIAOY_MEs; O 2025 [HiSTORIA CLINICA N® _

S88
f

| NOMBRE: _

IDENTIFICACION: JoyQ. 65‘2

TELEFONO: B3 22b {632 - _ _VEREDA/BARRIO: Hj[\
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE oo sExo |MACHO: | HEMBRA:
especi;  |OANINO [ 1 FELING EDAD Q0108
RAZA Fnecher PESO 230
COLOR BLANCO NEGRO| ® | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA |A | DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO :_

| CONDICION CALLE:

VACUNAGION  { ESQUEMA COMPLETO SI__ NO-o ANTIRRABICA: SI__NO 2
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: X
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO; X IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD | . _
RECIENTE sl NO_A CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION P ia ‘
REPRODUCTIVA | o —— NO— CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nec Nie A
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @&@

FIRMA O SELLO ,A( jm‘g\/

‘$, ALCALDIA MAYORDE

SFTUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE r"ES?IO‘R‘:IG
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recisTRO | OO

{FECHA DE REGISTRO; DiA -

= [COT] o --

|  DATOS DEL PROPIETARIO(A)

'NOMBRESYAPELUDQS Anc\reS FTO‘ noe dvcur{ﬂs CIG\)CHQL -
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, RAZA ngher . :':‘EDAD 2 0{(\_8 et
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ARSI,

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

Nombre del Paciente: 80\

ESPECIE: Canino: ™ Felino.__

SEXO: Macho,Z Hembra__

N L de ciudadania
N°__yooumGliso b de 3o e expreso mi consenfimiento de que el paciente sea
as que estén al aloance la menma médico veterinaria y que asumo el

quirQrgicos Gy
de mi propied

Dejando Huella Refugl
realizacion de tramite
NQTA: El propietario manifiest

En constancia firmo la presente auto

FIRI\/IA & M/Z/Y

Lo *% &
TELEFONOI Y

ALCALDIA MAYOR DE

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

\"‘u o4 ‘.‘}

R

s

H
4

]
i
£

Fecha _04(67/12s

Yo_Anoais Tenne %v&ar;z Sv&aeL _
Identificado con cedula de ciudadania nimero __ 40496523241 expedida en tTonsA
residente en la direccion QU 238 413 A -34 barrio Beuo  Huazovrde la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a _ConY\anza Rernandor
identificado con cedula de ciudadania nimero A0\ BUS06  expedidaen o0yl

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _“r1 @310 de especie
%) de raza_(Zou0 el cual reside en nuestro hogar en la direccién mencionada

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

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

Atentamente

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: 2k, 25523 a0kna 2, Celular: 3123642803

Pagina 1 de 1
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REPUBLICA D CoLomaa -
IDENTIFICACION PERSONIL.

UDADANIA = . : 5

NIERO | 049 652 731
SUAREZ SUAREZ

APELLIDOS

ANDRES FELIPE

MOMBRES

—-—"T:'i MA \ T PP S £

o sttt e

-~
P

FEGHA DE NA(_)I.I;/_EEQTO é 1-FEB-1998
BOGOTA Di&"
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M
(o]

i ESTATURA G.S.RH’ s

S 24-FEB-2016 TUNJA i [

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
INDICE DERECHO L= jNAClO AL

REGI$TRADO|
cemtir? JUAN CRRLOS GA

NDO VACHA

-

i

) .5} :
e R S

P-0700100-00801001-M-10496562731-20160314 0048940384A 1

s

45691310
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§ sciia de consulta:

Yicha:

DATOS PERSONALES
Nomires: ANDRES FELIPE
Apellidos: SUAREZ SUAREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 1049652731
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

s

t IFGRMACION ADMINISTRATIVA
Lucuesta vigente:
Litima actualizacion ciudadano:

Litima actualizacion via registros administrativos:

Bienvenido a !a pagina del Sisbén iV

10/08/2025

15001622807100000005
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Vulnerable

31/03/2021
31/03/2021

25/11/2023

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del

municipio donde reside actualmente

“La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recoleccién de informacion. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo
mencionado, se realizard un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor
comunicarse con la oficina Sishén de su municipio”

v G Ci0a,

Contacto Oficina SISBEN

1 winbre administrador:

{

wdafono:

¢ arreo Electronico:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR(¢

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

iemos acrualizado te informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1 S validiacian de informacion en otros registros administrativos.
“uando edista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltimz

fa-n ntenl
gruf

31751001

sishen@tunja.gov
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NUMERQ DE CUENTA 406041453

Documento Equivalente Electrénico No, 214403134
MES DE SERVICID MAY/2025

CLIENTE

C2IBNVA -3
Tunja

PINA HERNANGEZ MAGDALENA Escaneando este codigo OB poda

descargar iz Representacion Gralics
Electidnica de este documento

DATOS CONSUMD

% Tipo Liguidacion MENSL AL

N Tipo Lectura Toma Exitosa
BRIZ2025 ALTUAL  PROMEDID Fecha de generacidn: 19:05/2025 10:20:43

Periodo Servicio Cesde- 19704125 Hasta: 19/05

b3

.
sibads Miparmanicion

2 v Gran Cortnb

a7 de 2¢

I
<

Raoy

iy e

Activa  Reactiva DATDS TECMICDS
Lectura Anterior 050% % Nivel Tensign: Secundaria Carga (W) 1000
Lecturs A Actua’l %0;20 < Circuitg - Nodo: !3583”.1 1325 Rutg 930&0395303
E actor Mult 1 - Entmnt ﬂz ngd élew;a 80%063
o strato eactiva -
G et e M s
15 fopt 1 =3
vettomg W ILA 100K5 10001 5
T2 Consums Pertada Yalar Ewh : Yy Sedsidio / Yatar Sedsdie
Kb UsRari Sedsidados Comtrdecida Yenta Cantridenida
ACTIVA 1 05/202% 39266673 m -4539 3107 840 -3 50688
INFORMACION DE INTERES. lé:Z?quéea éﬂé'ﬁ g gg:}ev
en el medio ambiente. por eso te invitamos |CV: {56172
FnhE%%;? 353?53”% g de eney ?a apagand op 1as ty J‘ D el s 2 85673
casa antes de s i, para condcer mas tps mgrem a m;estr iCosto Diario- $ 1872
3 paging www ebsa.comeo :
indicadores de calidad INFORMACION FOES IKFORMACION COMERCIAL
Mes Diuv Diom Divg Fiv Fium Fiug | Consumo: Financiacion:
: itario: Cuotas Ptes:
¢ 0000 2V 00 00 60 |Jiunitan Lltimo Pago: $ 70.940
TURA {Fecha 07/05/2025
[ DETALLEDELAFACTURA || GESTIONCARTERAEBSA ]
Valor factura periodo 5102860
SUBSICICS ;
Ajuste Cecena
otal Gastlon Cartera $ n
CONCEPTOS EXTERNOS.
LAP AC-MPAL-029-1998 §15.429
TOTAL PERIODD Sy 56 m
TCTAL BASE IVA $ 0
VA : S 1a. 629
Pago Oportuno
WINKAROR:
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA X
HISTORIA CLINICA FICHA

v 589 1 ]

HISTORIA CLIN
OPIE

FECHA: DIA: OY MES09 2025

NOMBRE: . e IDENTIFICACION: 40 UG £52.33)
TELEFONO: 31 826 4432 VEREDA/BARRIO:  Pylly Von2ante-
_ HISTORIA DEL PACIENTE |
Especi: | CANING [ 7 FELINO EDAD S 5TIRN
RAZA ordlo PESO 304
COLOR BLANCO | NEGRO GRIS. CAFE OTRO| %
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO.|

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

CALLE: CON PROPIERARIO :

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI_NO _*X ANTIRRABICA:  SI__NO&A_
|HABITAD CASA: FINCA: _ CALLE: _&x ‘
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: _A IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: | 7
ENFERMEDAD R (1] ,

RECIENTE sl NO_\ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION | < i
REPRODUCTIVA | S —— NOZ= CUAL? . .
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARTOS:

|REPRODUCTIVOS | () Sailgemn | N2 Gabeann > %

"~ ORQUIECTOMIA:

| OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P. MML

FIRMA O SELLO 4;}4@»@1
f & ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SiSTEHﬁ TTOEGRAUG DE ’TS?IDN«:IG
mso SEEREFAREA DEMEDIQ NdBlEl‘lTE
SUBPROCESO: MIDAD DE GEST!QN DE PROTECCION X B"EME"T&R ANTvad.
FORMATO: REGISTRG WHICD BE AMTMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE. | ',
REGISTRO )

{FECHA DE-REGISTRG; DIA

MES 1.« Ao [ Zots]
| DATOSDELPROPIETARIOGN)
|NOMBRES Y APELLIDOS: 'ph& ey Eelipe Svarelr (o GU’JZ)_ e
'-'cenuux 19496573 T T UDIRECCION ‘

; AN 52— S\ e . |DEnEsmENcA: ) 7.’AA ﬂéﬂ&ﬂ 21
Jls rocslantd Bmal.md FICHA SISBEN-O ESTRATOI(Y

e STz e AT

j .:zﬂéomészﬂ:bénﬁmmbtfébﬁééﬁi@ T

Frtale " e 3 aes)
SEXO: Macho 1;.;::1 fHegpbra . jeoioR XX(\(\Q(‘\\‘D

| DES'TII\;AC!C')N: | ..C;)M;AF;iA | -GUIANZA _ DEFENSA | ] - OTRO ]:]
= umuuummumuummmuumuuunmmmmmumummmuu e

] OBSERVACIONES

fNOMBRE p (O\ln QA S 'FQPFCTF (‘anmn ' i 2 3' Fefmg 1 . 1

C,Qm\\@ Q ve &Tr SHUE ﬂ e Gourd CJM

FIRMA DEL FUNCIONARIO. C( Lot by FIRMA BE'!!FﬁOPIETARIO
Y
o PSS P 2 &L S mbyr 5o (g,

1 & wnaa'om pmpretaaa secompramem 2 cvmp;’/rc{)r? 1o e:!a&&ec/do en !a ley. 84 dé }989 Ley 1}'74 de 2016 b4 Ley' I801.de 2010 ya’emas nor. nas )
) rohéordarites ;- conoriendo a si ver. que el mczzmpl/mrenm de esta nonmatividad generara {23 sandones prewstas énlas ISMas. :
e .azmenfe déciarg, baja 23 gravea'ad de Juratiénto, que es ef ,omp/etano g teneabrdel caning o o en menaon, Sutonza ia; venﬁcacwn de dicha: §

fn@(maaan g asu(oe /as Sancigres, qm_e se. ,ave_dan generaf an @50.,0'9 qqe & ;afannadon SUmtﬂlsfrada -AO:5ES: Vr.fra{ i

ﬁ.}rmulano i SidO sum;mctra:ros dé acuerdu ats ve:dad ¥ Que sm (ECOQIGOS de amerdc conla cﬁsgdpsman ta Ieyde pmteccmn de datos personalns 1561 del amﬁ ]
| adiuiptac it 13 Akaldiy’ Mayar di Ta-cuidad-de Tunii resolichin 5950 de 2024 sexnfnrma gk Jos e & miftsimacidn. registrada’ Serd uhﬂzada imicamente- para; o5-itveg et {7
Jtormiario, Par 16" into, se.advierts que'el-usa indkbidy a'sic autdrizacdidn da propistana de'las datos prra cualguier Oto, fin vi.én contravis de Jaleyge prctecocn g gates].
! pArseHALs Yan vien puiede incurrif:én delitos Hue se encuentran en dd tey 1273 déf 2009y su$ adendas, i ir eft contiavid de i tey 1712 del 2674, Le poriamics £h
] cennomuento que Estos ifats sg' - dnicugntean almarenauss &n.un archive de pmmedad dela aependeﬂcxa Umdad de Gestmn Docdmentat-De aciferdo’con ta Léy atenior, -3
t‘ene dercr:lm & glerler(ps: derechos g€ arcesd, retificacits, canceiacrﬂn, Timitaci§n, opbsicide ¥ port:xbilldad de fanela grathita mediante tores séctdnie s i
aten:-sna}audadana@imjagav to 0. Dlen -€nfa dlrectxan' calle 19 No $-87- at&.vczérx al audadano .

Direccion: Caﬂe 19 #9995 Edificit Mumcvpal Tunja; Boyacd - Canmutador- +57 (688) 740 ‘37 70 Ext, 1100
-Correo-Electrénico:- atenmcnalcmdadano@tun}a gov.co - web: httos/ fansw, tun;a-boyar.a YOV
Nit: 891890846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: (3 ted\? o

ESPECIE: Canino:va_Felino:__

SEXQO: Macho:__ Hembra: y

Yo M=o (O . de ciudadania
N°__ dodabiipk de 113 ol expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion d estén al alcance la-ciencia médico veterinaria y que asumo el

quirlrgicos
de mi propied

De manera expres
Dejande Huella Reft
realizacion de tramites'it

NOTA: El propietario manifie

En constancia firmo la presente autoriza

FIRMA: GJ%

C.C:’ You =G
TELEFONO: ’5'5.

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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]

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

\"‘“ & 4 &‘)

E

Fecha ,4/G912825.
Yo )r\mzr'zs %we 8&)’3\\2{51 Svﬁ@ez

Identificado con cedula de ciudadania niimero _1049652934  expedidaen —To»-1p .
residente en la direccion €W 294 # 2 A ~34.  barrio ®suo Yoeveonsie de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Constana _Neyaan biee Seareg

identificado con cedula de ciudadania nimero _7079 677 So6 _expedidaen __tunjq

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _Avuvtima . de especie
Peoeo de raza_C®woW\ 0 . el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada

anteriormente, a realizar el procedimiento quirtrgico con fines de e:steﬁliZacién ala jorada organizada

por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO

ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos

procedimientos.

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

Atentamente

L7

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

Pagina1de1




REPUBLICABE COLOMBIA
mE.Nj:!ﬂa:;’/-\é;_zjﬁi,'%réEasmgf
CEDULADE GIUDADANIA

NUMERO @‘519652 731 .
BUAREY SUAREZ
APELLIDOS

AMDRES FELIPE

NOMBRES
. k{‘;k":‘{ : Q
( ‘ 2] ?4?&_(;-4\-«‘ T R

=T FRMA

/?%;\\§\ FEGHA DE NnACIVENTO 12 1-EEB-1998
. ///”" \
IN

=

LUGAR DE NACIMIENTO

R

— 1.68 O+ M
e ESTATURA @.S.RH’ SEXO
- 24-FEB-2016 TUNJA
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy '
IDICE LERECHD - REGISTRADO ‘NACIQ%\L
e Juat chaLos aatlipo vACHA

e

P.0700100-00801001-M-1048652731-20160314 0048940384A 1 45691310
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10/8/25, 13:01 Bienvenido a la pagina del Sisbén [V

Sésb}én

Banet it 3K e grads M

¥l

Fecha de consulta: 10/08/2025 @ tg
Ticha: 15001622807100000005
Vulnerable

LATOS PERSONALES
Momlives: ANDRES FELIPE
Apellidos: SUAREZ SUAREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namiero de documento: 1049652731
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

BFORMACION ADMINISTRATIVA

fucuesta vigente: 31/03/2021
tiithue actualizacidn ciudadano: 31/03/2021
Uttitne actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

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

“La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recaleccién de informacion. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucion a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo
mencionado, se realizara un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor
camunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

wfonibre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR(
ongcidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2

& onar 31751001
1. 1120 Clectirdnico: sisben@tunja.gov

sHemos acrualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

T Poralidasian de informacion en otras registros administrativos.
' Cugvde evista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltime

hitps:thwav.sisben.gov.colpag! | po.niml a5
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NUMERO DE CUENTA 406041453

Documenta Equivalente Electrénice No. 214403136
MES DE SERVICIO MAYi2025

CLIENTE

PINA HFR.NANLU MAGCALENA

Escaneanda este codigo GR podra
descargar ia Representacian Grafics
Electrénica de este documento

09
\ N\ 700 Liguidacion: MENS
N\ oo

DIC/2024 ENLI2BZ5 FER/025 WAR/ZRISABR/2075 ACTUAL PROMEDID Fecha de generacion: 190512025 10:20:43

DATOS CONSUMOD

Periodo Servicig Desde: 1970425 Hasta: 19/0528

Vinisdd 5( parsanicions

87 y Gran Comitibuyenis

sinntiormy

Soenos Autorn

Activa  Reactiva DATOS TECNICDS
Lectura Anterior  2050% = Nivel Tensién: Secundaria Carga (W 1000
tectura Actual 20620 Circuito - Nodo: 13587 - 1326 Ru:a 0040395303530
E actor Mult 1 gr{mu 112 nag gn!w?_ 8094083
sirato ™Med. Reacliva: -
e o TEb s L e
ta 1 ropie ivos: Redes Aere
gt 1 LA 10051000}
Tigs Consamo Periadn Yatar Kwh ¥ s/ Yatar Sadsdio
YXwh Usiariy Sﬁmﬁv_ﬂu Costrdscida Yaota Cantridaciin
ACTIVA M 0657202% $ 9266673 ]}i ~4539% 3 10Z.880 -3 456 688
INFORMACION DE INTERES: b, L1622 o D.30zge
En EBSA pensamaos en el medig ambignte por x&}ntamos ; SR 2
ergia, apagando { as ICF-0 CU-3926 4873
Cadrsrg%er{tggndgam {:apaﬁz%%n (‘:'Er v%: tips mgcesaanuestr Caosto Diarig- 3 1872
4 pagina www ebisa.comco
indicadores de catidad INFORMACIOM FOES INFORMACION COMERCIAL
Mes Diu Divm Divg Fiv Fium Figg | Consumo: Financiacion:
: Yiunitario: Cuptas Ples:
¢ 0000 2V 00 00 60 |y Uitimo Pago. $ 70.940
FACTU?M' Fecha: 0770572025
{ DETALLE DE LA FACTURA || crsmionCARTERA EBSA 7
valor factura perioda 1 §102.860
SUBSIDICS
Ajuste Decena
~ Tatal Gastidn Cartera $0-
CONCEPTOS EXTERNOS.
~ LAPAC-MPAL-029-1998 §15.429 &
TOTAL PERIODD ;:s 56. 71
T 1AL BASE {VA $0
WA : $15.429
Pago Oportuno
HIANINSR
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

FICHA:
FECHA: DIA:_O 4 mes:_ 2025 | HISTORIA CLINICA N° =2 |
| OSDEE-PROPIETARIO
NOMBRE: Laife ey Krrct IDENTIFICACION: 40,44, 652. 73
TELEFONG: 15 8964 &2 VEREDABARRIC: Polb \Vonzota
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Pedgnkos Sexo |MACHO: HEMBRA: | o
especie:  |CANINO '3 FELING EDAD < pr
RAZA ?\r\:/vxd\/\ ¢ PESO gq%
COLOR BLANCO | % | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO|
ACTITUD  [ALERTA [ | DEPRIMIDO

| CALLE:

CON PROPIERARIO :__

VACUNACION | ESQUEMA COMPLETO SI__NO_ X ANTIRRABICA:  SI__NO ¢
HABITAD CASA: _ ° FINCA: CALLE: __ X

CONDICION CAQUEGTICO: DELGADO: _{) IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD X e .

RECIENTE sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_&X
PLANIFICACION o

RepRODUCTIVA |8 —— NOZCUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO __[# PARTOS:
REPRODUCTIVOS No CaleAn . Sy

NoSaker~

OVH: "~ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
FAN
MEDICO VETERINARIO Y T.Pm@/ =
FIRMA O SELLO /p
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

P&g. 3568 de 6530
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SISTEMA H‘H‘EGWO BE "’ES?IOR-:IG
PROCESD: SEERETARIA DE MEDIO SMBIENTE
SUBPROC E5K: UNIDAD DE GESTION BE PROTECCIOP{ s S«“E(‘JE"TJ«R ARTMAL
FORMATO: R.EGISTRG HHICD B AHH'U%LES DE COMPATER

CONSECUTIVODE, |

REGISTRO 52 :
{FECHIA DE:REGISTR:; BIA - MES
‘ . DATOS DEL PROPIETARIO(A]
|ROMERES Y APELLIDOS: i ncdy 01 _ Eeliyso... Snyel o QgL
|CEDULAS 1O 662,? 3\ DIRECCION,
\ NG ' __|DE RESIDENCIA: d\ 2;11\ -ﬁE\iLA -z L
|coRREG ELECTRONICO o cmune N\ eIFICHA SISBEN O ESTRATO! gy | '
|BARRIO: BN 5 W"'L'LOMQ _ICELULAR: 313 8261622

NFORMACIBN DEk ANIM&L DE COMPANI&

[Noene. Podorkl

E ESPEC’I’E Camne

Felfna [—::

B S ool

| sExo: Macho | I

| Raza: ﬁ>OOd\@ e e
“H‘g{pb;a i °‘ ] ;

COLOR: _B\'__ai; Ca_

{ESTERILIZADO: &

: DESTINACION'

compatia [ 5 ] " cuimza _ DEFENSA - OTRO ]:] '

90025500071 6701

,mcaocmf S
\

] OBSERVACIONES:

6}4/?

FIRMA DEL PROPIETARIO
cL,
=5 )»a\(?(a}\ﬂ:s 4

C,QQ\N\\\@ Qinedar PBIXL Ay gre. lans

FIRMA DEL FUNCIONARTO. cc 1ozéqeqo;3?_

E ) \xm

| & ccnaa’om pmpfetana semm;zramez‘e g cmnp?/rmi’ ,@ e.s-teb!ec/da en b Loy 84 de 1.9&% Ley 1;'74 de 21716 yi_e;r 1801 de 201(7 ydemas normas. }
’ ronEprdantes [ condciendo'a su vex, que et ipcumplinients - dé-esta normatividad generara {as sandanes prewslas en’ias mismas. :
Luadimente, deciam baje [, grsvedad de Jurgiénto que es et pmp/elano O tenédor dél carind o 1B en Fepcion, autoriza 1y venﬁcaaan de dichg- §.

: /m‘i:wnaaan yasume 184, SANCIGReS q:.ese puedan genemf 21 6350. a‘e guefamfarmaddn sumlmsmda rzosea veraz 1

] “PRDTECCIDN DE mm:s 1 DISCLAIMER. De, conforrmdada* Decretc 1377 de 2013 Tenga en cugnta: que iog datosde r,amcter perscmal que usted ﬂeciara en esre

Faimisfario hah sido sum;mqu:ams ‘dé htterdo a-fa verdad v Que sy recogmos & acyerde carvio dlspdestc. an 1a Tey+ a8 proteccin de datos: patsonalus 1581 del 93}1“ |

I adupcada e {3 Aléaldiy’ *«’a/cr de 13 Cwidad-de Teinja.rosolichin D50 de 2028 ;50 informd quis los. gt o mformacion reg;strada Serd utilizata initamente: para 8- Titveg dei §

§Tormulano. Par 16" tanto, se.advierts que'el usa wdkbidy o'sig autarxzactan “def- propmtarx“ de Igs datos'para cuaiqmer okep fin v én cnnt;avna de taley e prateéaon de ﬂdh.s .

perca,:a\&s ¥ tan*bxen pmece ierrie n demos fuese encuehiran €0 44 oy 1273 det 3609 y. sus adendas, ak-en cqntrawa de s ey 1712 del 20141 ponames kn

] ccnnomaenxq Que 8stos. atis 5o “eéncaentran almarenauos €n.un archive de prop;edad de la aepemiencca ‘Unidad dé Gestign. Documemai De aeverdocon ta Ley m'wﬁor, hE

fisiie dermh4 & elerierlos: direchos:dé aueksd, rectifivacidn, ‘capcelacian, fimitacidn; opbaicida ¥ portabindad de fmatiefa grataita megfnte tdreo eléctidnic g
atensmna)audadana@:mja,gav to 0- bxen enfa dumwon calle 19 No §87 atdngon al cqudadano .

Direccién; Caﬂe 19 #9 g5, Edifi TGity Mumapal Tunja, Boyaca - Conmutador- +57 (688) 74057 70 Ext, 1200
“Corren- -Electronicos atencmnalcmdadeno@tun;a gav.co - weh: Hitos/ [www.tun;a-boyar.a GOV.Co
Nit: 891830846 - 1
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BrasiasRii:

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: F’_ﬁ = A2 Aﬁb

ESPECIE: Canino:y_Felino__

SEXO: Macho:__ Hembra:7\_a

;. de ciudadania
de'c que el paciente sea
esten al a[cance la ciencia médico vetermana y que asumo el
3 ) de los procesos pre

De manera expresa au
Dejando Huella Refugl
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifiesta;

En constancia firmo la presente autori

FIRMA: C:ut/‘-b

CC: ,»oq—a‘a
TELEFONO: __2




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

& o 4 ¥

3

et

Pag. 3571 de 6530

Fecha 04 /Osf IZ@IS

—
Yo Dwpges  TEum  Quiesr <§AR25L
Identificado con cedula de ciudadania nimero __ ADAGES 27324 | expedidaen _ T .
residente en la direccién _c1L 2208 #1380 ~2A barrio_8etwv i 202 de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Censiznge Nernd'n lez Svares

identificado con cedula de ciudadania nimero A 44 6727 S o6 expedidaen__-Tunja
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _?99(4‘1‘9 9 ___ de especie

Yeeeo de raza_Cgvou© el cual reside en nuestro hogarwen’ﬁidfre'céién mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirlrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos

procedimientos.

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

Atentamente

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyacd)
e-mail: nak. 25038 083 34, Celular: 3123642803
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REPUBMC& EE‘-“COL
EDENT!FICACiON PERQ%BE
ocou; i UDADANIA N
NUMERC 4 049, 652 731 :
SUAREZ SUAREZ
APELLIDOS
ANDRES FELIPE
MOMBRES

(%L Z .t
- AL _LA R PR
~-F rl MA

S ——— i

o Bl
"-,ﬁ
Ve

FECHA DE NACIMJﬁthO f21 =*FEB-1998
Dx

(CUNDINAMAR& )

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+

ESTATURA G.S.RH’

24-FEB-2016 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE GERECHO REGI TFlADO ACIO AL
JUANC, RLOSGALNDOVA A
t ‘ ),
i
l'

%
Myt Ay A

P-0700100-00801001-M-1049662731-20160314 0048940384A 1 45691310

PR

L LR Xl

E
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10/8125, 13:.01 Bienvenido & la pagina del Sisbén Iv
Sisbg
. ."» =
f:cha de consulta: 10/08/2025 Lg‘: ’g
Hicha: 150016223807100000005
. Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: ANDRES FELIPE
Apellidos: SUAREZ SUAREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049652731
' Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
+ TBRMACION ADMINISTRATIVA
Fucuesta vigente: 3170372021
Litima actualizacion ciudadano: 31/03/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente
“La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recoleccién de informacién. La oficina Sishen debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo
mencionado, se realizard un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor
comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”
Contacto Oficina SISBEN
y vmibwe administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR(
tareccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Pping
Teléfona: 31751001
3710 Llecrdnico: sisben@tunja.gov
x
Adauns actualizado ta informacion! Este praceso se realiza en los siguientes casos:
o validagion de infarmacion en otros registros administrativos.
Cugndo exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ltimz
htips:ilvmav.sisben.gov. fla-1 imi

35




Empresadebnergia
g dLBnmc&uA ESP.
Pors Lre rﬁa Bouncenze

¥ 55 4
P

FEWLA T LA 2 1o e A8 3 festin g 2
ke L L T s » 3% fotin g

NUMERO DE CUENTA

Bocumento Equivalente Electranico No. 214403134
MES DE SERVICIO

406041453

MAY/2025

auiGinie ¢ (o e enanler i a0 e Diravile 78 86 00U Cortaoks § 4 2

CLIENTE
PINA HERNANDEZ MAGDALENA
C278N VA - 31

Escaneando este codigo CR podra
descargar (a Representacion Gralica
Electranica de este documento

:

: a2

DATOS CONSUMO £
%

g7  Periodo Servicio Desde: 1970425 Hasta 19/05:2 s

Q Tipo Liguidacion: MENSUAL
\% Tipo Lectura: Toma Exitoss

DICiZ024 ENEIZBZS FEBI2025 WAR/ZDISARR 2025 ACTUAL PROMIDN fecha de generacion: 19/05/2025 10-20:43
Activa  Reactiva DATCS TECMICDS
Lectura Anterior 20509 Nivel Tension: Secundaria Carga (W) 1000
Lectura Actual 206720 Circuito - Nodo: 13587 - 1326 Ruta: 90060395303‘30
factor Mult i Crupo: 11 Med. Activa; 8094063
Consumao Mes m Estrato: 2 Med, Reacliva -
Ton e | Brometian Kt R dee Asreas EBSA 21
af 1 ropie ves: €5 Agr
poeene U LA T00K510001
Tos Consums Peradz Yalar Xwh ; A setidn ! Yalar Sedsdi
Kwh UaRari Sebsitadas Cantriucidn Yenta Camtrdusiis
ACTIVA " 0552025 39266673 m ~4539 3102 850 -3 &b 688
INFORMACION DE INTERES: EV2?290§3 BRG%E i S gg?i,asa
L medi biente por gso te i vitamus : 5672
Ed"hrﬁ:sé‘r‘ggg?g'&wﬁf"ag erierols. apbgands 14 LCes o8 CF.0 CU: $ 926 6873
casa gntes de r para condcer mas tips mgrenanuestr Costo Diario-$ 1877
3 pagrna veww ehsa comco
indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL ?‘{
Mes Div Diem Divg Fiy Fium Figg | Consumo: Fmanmarmn
: Yiunitario. Cuotas Ples: :
4 0000 2V 00 00 o0 \{on%rxfazﬂ ltimo Pago:  70.940
FACTU Fecha: 07/05/2025 X
B DETALLE DE LA FACTURA | | GESTION CARTERA EBSA 12
Valor factura perigdo §1062.850
SUBSICICS : 0
Ajuste Cecena
Total Gastion Cariara $0 ‘
‘ CONCEPTOSEXTERNOS. |-
AP AC-MPAL-079-1998 $15429 & g
TOTAL PERIODO :
T{TAL BASE IVA
VA
Pago Oportuno
Hiktangs
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: OM MESOQ 2025

HISTORIA CLINICA N°

DELPROPIE = .
NOMBRE: Edwin (dme MOnrod IDENTIFICACION; 3, 10 836
TELEFONO: RN B5—S62 VEREDA/BARRIO: &2ell0 Monidonle-
HISTORIA DEL PACIENTE
EsPEciE: | CANINO [ (77 FELINO EDAD 2ol
RAZA ’ Plooll PESO 23
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE| & | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | A4 | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA |~ DEPRIMIDO

RES
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO__ ANTIRRABICA: SIX NO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : ; . .
RECIENTE s NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NO X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |51 —— NO_2 CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS ‘20272

1

OVH: ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P. u)z&\@)

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE G’ES?IOH’:IG
PROCESD: SEERETARIA DEMEDIC NiEiEl‘ITE
SI}BPROCESO‘ LIBAD DE GESTION DE PROTECCION T BfENE‘“Tﬁﬂ ANIMAL
FORMATD: REGISTRG HHICD BE ANIMALES DE COMPANEA

consecumvope, "= 5|
REGISTRG | D

{FECHA DE:REGISTRO; bia [ ORX ] MEs Z.- ARG

A o DATOS DEL PROPIETARIQ(A) .....
-NOMBRESYAPELLIDOS g&mr\ _ \a\me Momoq . .
|cEpus: L \g 0 86 e |
) \ . |DE RESIDENCIA: d\ Z:UA #‘H% 23 \n“( 2}
CORRED ELECTROMGO: 03 W Cllmemen croy @q,m\ FICHA SISBEN.O ESTRATOI N2,

{BARRIQ: Beﬂo nordopye ,.«_-dew_; . cgwma;,3-1.\_32‘5_;&.5;_ e

o A.zm-fbmaaﬁzag;mm.;sefe;éﬁemxﬁs '“

_RAZAmm\ e EDRD:. = amoL .
| SEXO: Macho E::l ;'H’emhr-a _ COLOR B\c y\(‘o \.\ Cq{-@

ESTERILIZADO: Sy .

‘GUIANZA - DEFENSA T 1 - OTRO l:] !
'.M'CROCH'PllIIlllII\\llllllII\IlIIIIIIll|lI\\l\|IlllIIIlIIIlIlIIIIlIIIIllllll\llllllﬂlllllllll - VACUNACION

) o 90025500071694
] OBSERVACIONES '

1 DESTINACION: compARNiA |-

R

Cﬂ‘j\\\y@ V\n@ba S\l@ _ ﬂnz{:& (Ve .

FIRMA DEL FUNCIONARIO. i, o1, FIRMA DEL PROPYETARIO
CE R €L oy 2.
RS " PeoETe

1 & u_—nea'oro pmp:etana semm;zramete 2 cvmpi/rwn /o estaba@c da en la Ley 8¢ de 1989 Le,v 1;‘74 de 20.{6 yf.ey 1801 de 2a1b ydemas nomas j3
' Loncordarites ; cunaaenda 'a st vez que el incumpliniento. de esty notiatividad generard fas sapdones prewstas enlas mismas. )

diments. dea{?ra aajo P23 gravedad de Jerrairents gue es o pmp/ataﬂa o tenedor del caniind o (alinio en HERCIDT, autoria ia: ieriicacion de dicha- |-
- /mbmamn y a;ume £y sanames que se. puedaf} QENErar & 350, de gue {a mfarmaaon sumzmsmda 07173 R veraz }

) “PRDTECCION DE HATOS x DISCLAIMER, De cenform c}ad a' Decretq 1377 de 20 i3, Tenga en cuenta que iog datos de :aracter personal gue ust&d ﬂedara eu esfe
“fotmuiario ban &ido sumlmstrados ‘dé amerdo a8 verdag: ¥ que sar recogums o8 aguerdo corvio dispdestcen laley-dé proteccion de n‘atns personains 1551 det em&‘ ¥
] 'aouptada it {3 Adgaldiy Mayarde Ta-Cuidad-de Tunjd rostlichin D450 de 202850 inforind quis los gates b mformacma registrada Serd ublrzada umcamente para 05 ;8
Jformutanc. Pac 10°nto; se.advierts que'el-usa mdibida 4'sit autarizacidn det-propietdric de Ios datos para cualquzer ottp fin vi.én contmwa Helaley te pmtecaor e d:i(\..‘s .
! PArSCHALS ¥: tan‘bserr puiede inourif 2n deinos huk.se' encuentran en fa fey 1273 del 2009’y sus adendas, il ed cantvid.de id tey 1212.del 2024.. fe popemos ¥
1 cenoam«enlc) QuE 6stds Hatios s’ éncuantran almacenauas £n.un anchivg de nrcmedad dela aependenaa ‘Unidad de Gestidin Documental -De acerdo’con ta tey antetior, -
figrie derr(lm F gherleries’ direchios dé accesd, rectificacion, cance!aclan, limitadiSn; opbsicida v portabifidad de faera gratolta-medisnte rérreo sifctydiiit & k!
atenzrona}audadana@iunja,gav o o men enfa dnrewan caite i No & %? atg .:cu}u al cxudadano," . r

Direccién: Ca!le 19 #9 -95. Edifi clty Mumcapal Tunja; Boyaca - Conmutador +57 (608) FA0'57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnicn;: atenmcnnlcmdadano@tun;a gov.ca - weh: httoef [www.tun;a-boyar.a HOV.CO
Nit:. 891830845 -1
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PraaiRoscig

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

Nombre del Paciente: % xa

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra:_x

de ciudadania

N ?/80@%"" = 7"7,;"

objeto de la aplicacion de. té

quirtrgicos O
de mi propied

Dejando Huella Ré~
realizacion de tramite

TELEFONO: _3 2;

ALCALDIA MAYORDE

t____J SN BN = = &

TUNJA
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Registro vaiido
Fecha de consulta: 04/09/2025

Ficha: 150019201108200007063

A3

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: EDWIN
Apellidos: JAIME MONROY
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 7180876
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 17/02/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 17/02/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a {a oficina def 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

Pag. 3579 de 6530




I [\

=2¢=2T T,

) "] EmpresadeEnergfa
deBoyacaS.A.ES.P.

Pora Ener\ag’a Bogacense

[ |

N

Nit 891.800.219

»  NUMERO DE CUENTA Pég. 356p286Y2839

Documento Equivalente Electronico No. 218341224

MES DE SERVICIO

AGO/2025

OR[EBSAES 5 Cra 10 TEimRuEsto de AP se factura conforme a (o establecido en la Clausuls 25 del CCU Contacto | AP Tel - 7405770

CLIENTE

C2/AN17-23IN2
Tunja

MONROY BARON OLGA LUCIA

Escaneando este cddigo QR podrd =)
descargar a Representacidn Gréfica :
Electrdnica de este documento

!

)\

4*0

/dg
%;—3

Z

W=

N N X

N

10

<

7

N\

MAR/2025ABR/ 2025 MAY/2025JUN/2025 JULi2025 ACTUAL

N

DATOS CONSUMO
Periodo Servicio Desde: 23/07/25 Hasta: 17/08/25
Tipo Liquidacion: MENSUAL

88
N
§ Tipo Lectura: Toma Exitosa

PROMEDID Fecha de generacin: 17/08/2025 10:57:41

Vigilada Superservicios

Activa  Reactlva DATOS TECNICOS
Lectura Anterier 17081 Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 2600
l.ectura Actual 17154 - Circuito - Nodo: 13587 - 1322 Rulg: 90040395303330
Factor Mult. 1 Grupo: 11 Med. Activa: 24062159
Consumo Mes 73 = Estrato: 1 Med. Reactiva: -
Huligtirade - . oot Aethos: Redos Aereas EBSA21
Total Cons 73 . ropiedad Activos: Redes Aereas
s IUA: 100K480001
Tigo Consumo Periodo Valor Kwh % Subsidia / Valor Subsdio
Kwh Unitarla Subsidiados Contribuclén Venta Contribucién
ACTIVA 73 0812025 $8831473 13 -53.64 §$64.470 -§34.582
INFORMACION DE INTERES: G:20315  T:b384  D:29633
En EBSA pensamos en el medig ambiente, por eso te invitamos  [CV: 15317 PR:59.35  R:5731
a hacer Uso ram?na de energia, apagando las luces de tu CF:0 CU:$ 8831473 S
casa ?ntes de salir, para condcer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $1.196 S
a pagina www.ebsa.com.co 8
Indicadores da calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL g
Mes Diu Dium Divy Fiu Fium Fiug | Consumo: Eingpciapctidn: §
Vlunitario: uotas Ptes: g
70000 217 00 00 60 TU%IRL :“0 Ultimo Paﬂ]0:$59.390 <
FACTU??A Fecha: 28/07/2025 °
o
DETALLE DE LA FACTURA | GESTIONCARTERAES © |2
Valor factura periodo $64.470 E
SuBSIDIOS -§ 34.582 o
Ajuste Decena §1 g
Total Gestidn Cartera §0 2
CONCEPTOS EXTERNOS §
I.A.P AC-MPAL-029-1998 §9.61 g
TOTAL PERIODO $ 29.889 H
TOTAL BASE IVA $0 <:
IVA $0 Total Externos $9.67 §
Pa?aﬂ ortuno *Suspension: Total a Pagar
01SEP/2025 01SEP/2025 $ 39.56

I\
|
|

1

I

l

]

I =Bea NUMERO DE CUENTA | 723412839
> ‘] EmpresadeEnerd@cumento Equivalente Electranico No. 2183461224
deBoyacaSAESP. Fecha Vencimiento 01 SEP/2025
Pora Enerafa Bouacense
e o $ 39.560

i

I
{413)7709998000483({8020}10000723412839(3900}0000039560

(") por el no pago en la fecha establecida se proceders a (a suspension de! semcmgmnu:.aséa comunicacion procedsn
los recursos de reposicion ante ebsa y y en subsidio gl-de apelacion ante |2 superservigosdentro sde (os cinco dias sig_
vientes contados a partir de (3 entrega de esta factura

I
|

}!u
|

I

\

| I
1 [
i |
\f il

Il

|

Il

|
|

|

I

\ WMBILLING V 3 134-EBSA-PR USR ternandez 10'null FCH 20250817156742

o B il e 0 A A hd o <4 A ahad A DA A Addd A bA AN A




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

Pag. 3581 de 6530

FECHA: DIA:_ O9 mMES: &4 2025

HISTORIA CLINICA N°

=92

NOMBRE: S8y ta Diad Rl IDENTIFICACION: 4040 629. 4¢/8
TELEFONG: 20 913 213956 VEREDA/BARRIO: (] cam~on
HISTORIA DEL PACIENTE
; CANINO FELINO
ESPECIE: - X | |EDAD bmeses
RAZA D oo PESO 29
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | ¥
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | * | NERVIOSO|2
ACTITUD ALERTA | O\ | DEPRIMIDO

RE

'CONDICIO CALLE: "CON PROPIERARIO - A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___NO_Z2X ANTIRRABICA:  SI__NO_<Y
HABITAD |CASA: 7~ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: _

| ENFERMEDAD P, . x*
RECIENTE Sl NO_7\ CUAL? ATROPELLADO: SI__ No/

' PLANIFICACION ,

REPRODUCTIVA | &) —— NOZ>CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N,

"~ ORQUIECTOMIA:

OVH:

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P:: CﬁU@
FIRMA O SELLO -9 281

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA-TNTEGRADO DE SESTION-SEG.
PROCESO! SECRETARIA DEMEDIC MIElEﬂTE
SUBPROCES: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIGP{ Y B’ENE"TAR ANIMEL
FORMATO: REL:ISTKG YHIGH BE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVODE. | =7y |
REGISTRO sy

IFECHA DE:REGISTRO; oA [TOM T MES AfQ
4 " DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRESYAPELLIDGS ngdu Pedvea.. Diag Polld. .. e
"CEDULM&S}\ DIRECCION
: 0\61’-‘{- L\“‘o |DE RESIDENCIA:Cer e ‘G s\%—2—°( ‘{L\
TCORREQ ELECTRONICO: , sugq &m%z)m,( Comn [FICHA SISBEN'G ESTRATO:AS
|BARRIO: L C‘O”Y\ef\ e IR PR 23.96

K _f4:Iﬂéékﬂﬁéiﬁﬂsaﬁ;ﬁntmiu:i:éééﬁéém T 3
'NOMBRE 6mq€r S -”'FQPFCTF‘ (‘amna i I B efme r"“—1<

.momm,,\., T T A el

|sexo: vacho [ 1 .,H'er;';bra]::_.:] COLOR: Ab(wau\\o b\cmcg

| ESTERILIZADO: & .

{ DESTINACION: comPANIA | * GUIANZA _ DEFENSA - OTRO — ’

= |mmmnumumummunmumunummmumlmnnnmuumm NG

OBSERVAC!ONES
Caoiers \\Q NSRS E‘,@" - Pagie. Guas Susudicy Balla.
: FIRMA DEL r»uncmmnm FIRMA DEL PROPIETARIO

CESMBW BRI PR ettt e e

| = xLi‘lEdO[‘.@ pmp{eraaa secampromete 2 cuw,a/frcm /o estab!eada en la Ley 84 de 1989, Ley :;'74 de 2016 ¥ Ley 1801 de zzub ydemas normas‘ ‘_ :

u,.i/l?h?/‘[e dadara baia fa graveaéd ) juramenm que es et ,omp/emno a te/zaabrdel canma o @fmo en menaon, aumnza /a venﬁcaczon ae dicha- . .
m/brrnaaan y a;ume /assanames r,'t.«e se. puedan genezaf en €aso. a‘e gue {a mfafmaaog summzstmda ‘A 5ea veraz -

i “PRDTEC{ION DE nATOS / DISCLAIMER. De conrorm daci a! Decreto 1377 de 2013 ;em;a an caenta. que tos datc; de ;:afacter persanal que ustqd declara =n esre

I adt,ptada e {3 Aicaidxa Ma,'ar de o cmgad de Turga rzxa{uc: m 450" de 202850 inforind que Tos. ﬂams & mformacson regxst:ada serzi uulrzada unlcamente uard o5 e )
“fromistaco. Par i tanto, se.advients que'elusa indisbidy o'sit autatizacidn det Ppropietaric de lns datospdra -cualquier otep fin vaén contravia de'la ley te pretecsion s dates].
. parsanaes yiamhzen priede. ibcurrif €n delids jué se encuentran en fa Jey 1273 dél 2609'y.sus adendas, vired cintravid di ia ley 1732 del 2019, La pongmas #h

1 cenocimignto que éstos. it 527 encoentrarn almarenadas &n.uin anchivo de nmmedao‘ de 1a gepandenciaUnidad de Gesmn Docdmental: De acuerdo’conty ey attenor, -
ﬁanedere:hb 7 Sherifrios: ctarechcs dé accesd, régtificacion, cancelsctan, limitacidn; opbsicida ¥ penamudad de./nanera gratiita medlantx:forrea aléctdnice i

“det §.

atens'malaudadana@m1ja,guv wo blen erla dnmcaon casie 19 No $ a7 atnncxén al audadano,

Direccidn; Calie 19- #9195 Edifi city Mumcma] Tunja; Boyacd - Conmutador +57 (588) 740 "77 28 Ext. 1300
-Corres Electrénico:- atenmcna!cmdadann@tun;a gov.co - web: http. f [www.tuq]a-boyar.a .GOV.& O
Nit: 891830846~ 1
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BIARDORALE,

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Q\Aa:ex

ESPECIE: Canino: __ FelinoA

SEXO: MachoA_Hembra,__

Yo M de ciudadania
N°__Aaug. en u Lyl —T A expreso mi consentimiento de ¢ que el paciente sea

objeto de la aphcamon ‘de téenicas gue esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
de los procesos pre

enir como consecuencia de las m

quirdrgicos Oy
de mi propied

ALCALDIA MAYORDE

K SR BN ® = A

TUNJA
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FECHA DE NACIMIENTO

5T
b,

P-0700100-00209435-F-1049627448-20100118 0020014794A 3 27670224
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Fecha de consulta: 04/09/2025

Ficha 15001920607000024798

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: CLADDIA PATRICIA

Apellidlos: BOLLA AVENDANO

Tipo de documento: Cedula de ciudadania

Niimero de documento: 40033864

Municipio Tugja

Departamento: Boyacd
NFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/04/2024

Oltima actualizacisa ciudadano 03/04/2024

Oltima actualizacion via registros administrativos

*Si encuentrn alguna inconsistencia o desea actualizar su informacica por faver acérquese a la oficina def Sisbeén del municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Noembre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn Carrera T No Ta Sur - 114 CC Florida Shoppiag Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electronico sisben@tunja.gov.co



—_—

SRR L s Bimnpto da A7 s2 fzctur conforme 3 1o establecido enla Clausula 5 dal ECU Contacta LAP. Tel. 76050
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JORNADA DE ESTERILlZACIO'N CANINA Y FELINA s s
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA._ ot MES:OA 2025 | HISTORIA CLINICA N° 593 sS
NOMBRE: na ' IDENTIFICACION: 38333649 |
TELEFONO: " DI3 =9 3’00\} VEREDA/BARRIO: ((On@pusn
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: RH(n SEXo | MACHO: [rx HEMBRA: |
EsPECIE: | CANINO FELINOT 1 EDAD B Weses.
RAZA D .covUn PESO 2ak9
COLOR BLANCO | A | NEGRO| X GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVOQ DOCIL NERVIOSO| &

ACTITUD ALERTA O\ | DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO :_X

CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_7° ANTIRRABICA: SI__NO_-¥
HABITAD CASA. __ ”N  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD | X Arphr .
RECIENTE sl NO__ " CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO X
PLANIFICACION X .
REPRODUCTIVA |51 —— NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

| REPRODUCTIVOS

OVH: " ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOY T.P.: W
FIRMA O SELLO /X ML
e

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA-INTEGRADC DE GESTION-SIG.
PROCESD: SECRETAREA DE EDIC MM 181E!‘1TE
SUBPROCESD: UrDAD DE GESTION DE PROTECCIO!'{ K'g BiEFiE'TJ%R ARIMAL
FORMNATO: REGISTRG UNICO ©F KNIFBLES DE COMPANEA

consecmzvo DE T -
REGISTRO 55
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_ ,:x.ﬂéékmfc‘.idﬁ.bﬁn ANIMAL DE COMPARIA

:.:NOMBRE \4\,\,\”,\ o ' : ‘:‘“'ESPECIE V(':amno .' {:‘:] ' Fetmo EC '
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JORNADA DE ES:TERILIZAC!()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ ¥-tth

ESPECIE: Canino: __Felino: X

SEXO: Macho: x_Hembra__

ST o de ciudadania
N° 8‘3’\‘6‘76—?3‘ ___de_Tinvio expreso mi consertimiento de ¢ que el paciente sea
objeto de la aplicacion de téenic e estén al alcance la mencna médico vetennana Yy que asumo el

quxrurglcos 20 el paciente

de mi propied

“El mrlamr'\n

l_]a manara avnracasnatl Q1 UurmaQuivi

L/Ns LTI NI G4 VI\PI wu: LA

Dejando Huella Refugl
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifiest

En constancia firmo la presente auto

FIRMA: M—Qm EBoevamZa %vww&c
CC _z3RI6AL
TELEFONO: &t

ALCALDIA MAYORQE

L __F S BN =" =

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

33376991

NUMEROC

FERNANDEZ PEREZ

APELLIDOS

MARIA ESPERANZA

:
f
A

TUNJA
(BOYACA):

LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 O+
ESTATURA G.S.RH

23-0CT-2002 TUNJA

FECHA Y LUGAR!DE EXPEDICION

FECHADENACiMiENTO 28-ABR-1984

F

SEXO

REGISTRAOO% NACIONAL

AUMAREATAIZ RENGIFO LOPEZ

P-0700100-33109891-F-0033376991-20030116 0350903008A 01 134958504

=~

|

J
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Sistoma ca tdenciticadisn ay
Potensiates leneficlarios de Progromes Socales

Registro valido
Fecha de consulta: 01/09/2025

Ficha: 15001020502200000274

A3

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ESPERANZA .
Apellidos: FERNANDEZ PEREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 33376991
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca —_— - T
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/09/2020

Ultima actualizacién ciudadano: 22/09/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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



T Bk

DA i lallag - ade T FH T R e —— ki

e %ﬂf Numsnu DECUENTA 459826418

-.’1
S duﬂnym:ﬁ Dacumento Equivalente Electrénica No, 216432767
Pura Emr n FiEs BE SERYICID MAY/2025

ERSNERF O oy,
w[qawse Féclutz wonlasme alo establogidu a0 la Ciauauts 75 el G0 Contasta AP Tal J405770

CLIENTE
BARRETO FLRNANDEZ MARC 0A Nmﬁcanuandn ssto cadign QR mfd:r{t'

seuryar b Heprosentucion Grafica ©

KBN1B 53 W
Tun J 3 [lestidadei e este doctoenty .
3
DATOS CONSUMO g
itd g
55 N E;
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 3593 de 6530

(

5 4 a3 ¥,

HISTORIA CLiNlCA N°

FECHA: DIA: 0Y MES: 84 2025

S

NOMBRE: e IDENTIFICACION: ADM].6Y4. 47
TELEFONO: ~3\Y 42 2004 VEREDA/BARRIO: €] QDrongw\
HISTORIA DEL PACIENTE
/ . .
NOMBRE LU“\U SEXo | MACHO: HEMBRA: [ y
especiE; | CANINO FELINOT™ 1 Epap 247D
RAZA D.comdn PESO 3810

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

ACTITUD ALERTA o DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO :

CONDICION CALLE: o<

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_A ANTIRRABICA: SI__NO_9
HABITAD CASA: _A FINCA: CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: ___ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD A , Y
RECIENTE st NO_" CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_4
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA || —— NO_2 CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS

=)

"~ ORQUIECTOMIA:

| OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.. m@(

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

ETUNTA
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SISTEMA IHTEGRAEJO DE SESTION-SIG.
PROCESD: SEERET.&.REA DEMEDIC &ME&EI'HE
SUBPROCESD): LDAD DE GESTION BE PROTECCIOI’( Y BfﬁPiE'TﬁR ARTMEL
FORMATO; REGISTRG-UNICD DE ANIMBLES DE COMPAIEA

CONSECUTIVO DE |

REGISTRO | 510 '.
ecin e RECiSTRO; oA ves — Ao -
] . DATOS DEL PROPIETARIQ (A)

'NGMBRESYAPELUDQS Q)\lcm FQ"‘J\Q_\I P'\\id rP'L 60\(\@1@]\
JOIRECCION
ECEDULA ‘OL\C\GL\SL\\Z . . {peresipEnciaell 234 a\}f\:\ - 23
C‘ORRFO ELf Fr‘mnmrn s '_ . ‘ i rzrrHA crqm:s\! 0 F‘ZTQBT(’;
BRI R earmen o IR 007N 20 B

.f .:méékf#ﬁéitiﬁbﬁnAnm&‘néééﬁééﬁ{m ”

:NOMBRE U\U e 'EspEEIE ;an:no .'_'-‘:'i"‘-:‘..inp',: [_’_‘_g:l
.RAZAD(‘;omoI\ e EDAD 2z C‘K‘Q&

| sExo: Macho - , . Hembral. < ] , '.(ZUE;OR’ %\QV\CO G\( S

ESTERILIZADO: ¢ '
O O Sl
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_mmmmmwmmmmww”Wmmm:”

1 OBSERVACIONES
QO\N\\\Q V\“LE@I SHR e Guis 'K’szoiuﬁc;\vax' _
- 7 FIRMA DEL FONCIONARIO. = [ 4 “FIRMA DEL PROPIETARIO
e .. B !0‘1626‘(84'12
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA 'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _( cv,( G

ESPECIE: Canino: __Felino:X

SEXO: Macho__ HembraX_

Yo " hun Tewey Aore ol Beid 0 id de ciudadania
N°;ptQeq 8442, ~ deTAunlo . expresomi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcamon de .t jcas, que estén al alcance la cnenc:la médico veterinaria y que asumo el

enir como consecuencia de la
rrecta.

En constancia firmo la presente autori

PR (Dol e

C.C: 10AQE4 BT,
TELEFONO: __3
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S f:CEDU
: Nu;ne'ao 1, 0agied %
o AL VAREZ CALDERGN P N

\DQS L

LEna

DU\IAN FERNEY A "_: RS

TUNJA 4
(BOYACA)

FECHA DE NACIM!EN'IQ

4
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Sutama Sa e Ticacidn or
Potencicles Beneficarios de Programas Sociotes

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DUVAN FERNEY

Apellidos: ALVAREZ CALDERON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1049648412
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

B7

Pag. 3597 de 6530

B e e v ee -

Registro vélido
03/09/2025
15001006501000001943

05/08/2019
05/08/2019
25/11/2023

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

donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

~ - -

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

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.

i

encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacion - Ministerio de Educacién

» ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién
« ICETEX

AN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores 2 la (ltima actualizacién de tu
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DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTROT\‘!'O
NIT: 820000671

VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.A E.S P.

Penodo Facturado
2025!;ul|o s

. 3598 de 6530

1. 267 E005:

Sonst

; Hie ; o
LIGIA TERESA'CALDERON Medidor ->SAPPEL. Serizl

E7 ‘g

2 “

4 ;. >

iy gf ?—;};NCR 17-21 _ ->12LA207724, Diametro ->15 2
Sector 12 Fecha anterior ->07/07/2025 Lectura

«f%{» echa ac
Ruta: 738 - Orden: 440 2159
Estrato: 3 - Residencial Novedad ->TOMA EXITOSA

o de corte y reconexion: 65.481

rvicion Publicos Domiciianss -

w e 7 S
8 ‘ Consumo >12 =
§5 7 > =T 1SS0 555 250 |S0008% 1 SO0 SIS AEE SRS [
s
& 2
:
SERVICIO ACUEDUCTO : el SRy : : - S g
41 CARGO FIJO ACUEDUCTO ; 100 g4 2211211 SUBSID’ldCARGO FIJO ACU -3.316.82 : 18,795.29 g\
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 - 12.00 DSO  2,827.17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU -3,109.92 ) 30,816.12 5 3
“SERVICIO ALCANTARILLADO . T ¥ E
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 1200 DSO 235471 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT -2,331:425.. 2592540 2
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO - 1.00 94  11,056.07 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR “H05A1,326.73 ; G0 872034 2 =
SERVICIO ASEOQ URBASER 3 ) X A ‘ e
27 APROVECHAMIENTO : 100 94. 133800 SoAes - =000 ©1,338.00
8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL -~ 1.00 - 94  23,651.00 SUBSIDIO : . -16,659.00 23.851.C0

: “suBsIDIO Sz : ; -16659 o e : el
Facturas Pendientes SUBSIDIO CONSUMO ALCA. - 2 233712, SRECH! HORA - A
por cancelar 0,por  SUBSIDIO CONSUMOACUE. 310002 - e EOR MORRASE) et SRty
e 50 SUBSIDIO C 71O ALCA. -
Saldo ‘en reclamcr $0  sUBSIDIO C.FIJO ACUE. *

VEDUA ZGUAS DE TUNJA SAESP. Cra 3 Estllo 11-20

tinea eyt GSADTE0N LrmaLonat 16 Bk o keiaGl-eche combdvenion wit Comeoc Wommape 31372520 {

Steins ccr i

4

Proveedee Tecnohigiox. S, i

e 2 Fera Digeat ;

NO BREDELCLIENTE’UGIATERESACALDERONMARTINEZ . IDENTIFICACION: 12 - Paripdo Facturado

DIRECCION CLIENTE: CL 27A CR 17-27 o © NocuentE . 2025fulic  07/07/2025 05/08/2025
5 : : = i : "Valor Acueducto
. 415770995800171880200017616393350000001103219520250827 . y Almntarmado

i M
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JORNADA DE ESTERILIZACIOIN CANINA Y FELINA oo
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:OY  MES:O9 2025 | HISTORIA CLINICAN® S 15 3 |
NOMBRE: | \_ IDENTIFICACION: A0UT. 646, 12
TELEFONO: 214424 2084 VEREDA/BARRIO: €| qifM\Bi.
HISTORIA DEL PACIENTE
EspEqiE: | CANINO 1 FELINOT™ T epap TG
RAZA D.comun PESO 39FS.

COLOR BLANCO | X_| NEGRO| (™| GRIS| | CAFE OTRO

TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A NERVIOSO

ACTITUD ALERTA o~ | DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO :_ox¢

CALLE:

VACUNACION  |ESQUEMA COMPLETO SL A NO__ ANTIRRABICA:  SI__NOA_
HABITAD CASA < FINCA CALLE.

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL. A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . ‘ x
S S| NO_A CUAL? ATROPELLADO. S NO.%.
PLANIFICACION x

REPRODUCTIVA |} —— NO_Z CUAL?

DATOS FECHA ULTIVIO GELO FECHA ULTINIO PARTO % PARTOS:

| REPRODUCTIVOS N A

[OVH:

~ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @l ﬁ T/
FIRMA O SELLO ,fgzg\

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTELMA I!‘I'fEGRAi)O bE f'ES?ION—:!IG
PROCESD: SEERETARIA D€ MEDIC MABIENTE
SUBPROCESD: MIDAD DE GESTION BE PRO'!ECCIGP& Y BIENEST. J«R ANTMAL
FORMATO: REGISTRG UHICD DE ANTMALES DE "EOMPARIA

CONSECUTIVODE. [ =
REGISTRO -5:}

{FECHA DEREGISTRO; BIA- MES - ARQ -
] " DATOS DEL paopxamnm w

‘NGMBRESYAPELLIDOS Do\mr\ qu@_u Saaret Calderon e

, |DIRECCION "

1 i

JcEpuLA: ‘Qqq 64 gl |DE RESIDBENCTA: £\ 2R %——_B ZA

CORREG ELECTRONICO: e Q,G\\,Qm \q%@am\ [FICHA SISBEN O ESTRATO: p
FAROE carmen . 0 IR 510107 Hy0eM

RN D AL COMEANTR, T
; NOMBRE B’zb@/ i — "quFﬂF (_amm {—-—7 i Fe(ing fTZ"‘ e
. RAZA D ComUY\ R L EDAD‘ T ‘ df\O , ; L=t

. SEXO: MdChD Hembra:] . | — COLOR- E\G /\CO \J QY‘\ ﬂ‘

ESTERILIZADO: [y

| DESTINACION: oompAmA

.GUIANZA - pEFENSA [ ] _ OTRO |
fcROCH uummuuumummmmunumnuummmnmummnunmmm AT

) rm
- OBSERVACIONES

~ FIRMA DEL FUNCIONARIO. - CC4 wqbdeYo FIRMA DEL PROPIETARIO

RS - e, ‘r.m'é“l%f"fl

o) LLI?L’dOf-C’ prap/etaaa wmmprameie 2 mwp/fr o, /o esza’b!ecda en b Loy 84 dé 1.985‘ Ley 1?74 a’e 2016 A i.ey 115’02 de zazb ¥ a’emas norimas.
rohiordantes ;- condciendo'a su vez.que e, lncump!/mlento deesta normatividad ganerera f fas sa‘naanm previstas e las 83,
Laadimenta. dé'cﬁ:ra GG, 5 grivedsf de Juraments gué es el propietarie o feNedor del carind o (iing: en encidn, Jutoriza fa'seriicaciin de oichd: |

N mfaﬁnaaan yasume pxy sanames que se. p:}edan yenefar &/ €350. de t}ue la mfan’naaon sum:msb*ada -RY; sea veraz

1' “PRDTECCIQN DE DATOS .l DISCLAIRER. De conrorm uad aI Decmto 1377 de 2013 Tenga en menta que ios dato;de Laracter persanal que us.t&d dedara eu es*e
-fsimulario han sido sum;mstrados di acudrdo ala “derdady v Que San recogints dé acuerde cen ia d:s;mma anfa seyde proteccitn de ddtns personal»s 15&1 del am%
; adt,ptada i {3 Alaldiy ua,,gr diz 14+ cuidad-de Tunja resoiiciin DIS0 de 2028, :se inforind que los gatos £mfdrmacidn. registrada Serd, uhllcada umcamen‘e para 6 fitvag det §
Jformistario. Par 16°83nt0, se.advierte que'el-usa indibide o 'sie sutorizacin el propuatiria de.los, datos;para- “Cuglquier Okep fin vid.én contravis dela) Jey ge prctecaon Ri5s ddl\.« .
‘pérsohdies .ambien puiede inourif #n delitds hue.se' encueniran en-d ey 1273 dét 2609 ¥.sus adendas, o lren-contiavia. deitd ley 1712 dei 2014.-1.2 ponemos ih
| cenodmients que dstos #atus s2'eéncoentrar almacenados en.un archive de v:mmedad Jeda uependenaa Umdad ‘de Gestign Docimentat-De a"uen'jo con ta Ley afterior, -
ﬁane derecm & eferifrios: direchas dé ateesd, régtificacicn, canceladan, firutacitn; opbsicidn ¥ mnabmdad de frianesa grataita metisnte Xoreo eléctrdict s X
atenr-snalcmdaosnm@ m}a.guv ca o- Dlen enla dumccxon caxle 19 No § 87 at&.xcwn al cmdadano

Direccidn; Ca!le 19 #9 -g5. Edtt' Teio: M‘umcrpa] Tunja, Boyaca Canmatador +57 (688) 744 97 78 Ext, 1300
Lorran: Electramco. atenmonalc«ut&adano@tun)a gow.co - web: htiosf fanw. tun;a-boyaca LQOV.CO
Nit: 891830846 --1




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

Nombre del Paciente: @G—\OQ

ESPECIE: Canino: __Felino:X_

SEXO: Macho: A Hembra:__

: . ) de ciudadania
de _Tdimlo expreso mi consentimiento de que el paciente sea
icas,due estén al alcance la ciencia médico veteringria y que asumo el

N ioaaea 80
objeto de la aplicacion de e
rie;go de la pr_esenta €

En constancia fimo la /presente autoriz

FIRMA//,?QA sz

TELEFONO.

ALCALDIA MAYQR s:;E

% R BN 1

TUNJA

537
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Sisben

Sittema de Identlicacktn e
Patendiates ReneBiciarlas de Pragramas Sodloles

" Registro vilide

Fecha de consulta: 03/09/2025

Ficha: 15001006501000001943

»

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DUVAN FERNEY

Apellidos: ALVAREZ CALDERON

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Niimero de documento: 1049648412
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 05/08/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*S| encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a fa oficina del Sisbén del municipio
donde reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

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

3175100143

Correo Electrdnico: sisben@tunja.gov.co

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

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares {RSH) en fechas superiores a ia Ultima actualizacion de tu
encuesta. v

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacion - Ministerio de Educacién

« ICFES ~ Instituto Colombiano para la Evaluacién de 1a Educacién
» JCETEX
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DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS

PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTROI\““O

NIT: 820000671 .

VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.A ES.P.

5dcci4aTodt bE:
P Referenclad - pag
*‘m’* 175‘16393

6"
B Ea SY 2N g TaAe 30

amma d e pag

'{Y,Tﬂles‘:’ L5
LIGIA TERESA CALDERON 5 §APPEL, Serial
:‘:‘fig\""fé 1737 >121 A207734; Dismetro ->15

Fecha anterior -307107/2025 Leclura

i pe 9
Valdr ditims pago 1 003144 00
Cos!o suspénsidiiy remsla!acmn.

Y

cluw; G2 «a?-;j EESIRt

Ruta 738- Orden a40
Estrato:; ,3,' Residencial Novedad ->TOMA EXITOSA

Consting 12

snvics Poliidies Domicliuriés « §.5.10,

: % ? Jok :
T @x u] ‘Vi‘m i" " %
s ! K @A%‘.&&*‘w 1Y .E
SERV[C]O ACUEDUCTO . - :-:3
41 CARGO Fljo ACUEDUCTO 100 o4 22,112, 11 SUBS]UI(S CARGO FUO ACU -3,316.82 .. 18,785.29 <.
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 12.00 DSO 2827.47 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU -3,109.92 30,816.12 5
SER\’ICID ALCANTARILLADO ° . ) 2
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 12.00 DS0D 2,354.71 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT =2,331.42. 2592540
42 CARGO FLIO ALCANTARILLADO - 100 94 11.056.07 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR -1,326.73 . 872934 kS
SERVICIO ASEQ URBASER
27 APROVEGHAMIENTO . 1.00 94. 1,338.00 -0.00 1.338.00
B .SERVICIO ASEQ RESIDENCIAL 1.00° 94 -23,651.00 SUBSIDIO -16,659.00 23,651.00

SIDIO ) o
. ..‘uasmlocousumouca -2331.12  RECARSOPORIORATAGUAY

4326°
SUBSIDIO CONSUMO AC 310092  "VTERES PORWORA (ASEQ) . perid
SUBSIDIO C:FIO ALCA.>

-1326.73 -
SUBSIDIO C.FI1JO ACUE. ™ :

SAS T

ST R GREHDERG

wen L —Cmguﬁ ; “Bisico % . .

[ Rearduito - Aleanianilai Aeucdvelo {Alcantasilizdo} Acysduck 4Nmnh:ril'lado
15 12 1 " 9. 0 ‘0

CAllvAML

2 u it 4&:@%

4 : ' oLt LAY
NDMEREDELCLIENTE.LIG! TERESAC»LDERONMARTINEZ IDENTIFICACION: 12 H W’rm*lc Frstuiade Uw'» * Hasta
DIREGCION CLIENTE: €L 27A CR i7- 37 No. CLIENTE: - h 2025/julio 0710712025 osroe/zozs

. - . -

415770999800171880300017616393390000001103219520250827 &akqgé‘[ﬁg?ﬁ‘é‘é%)

(LT T R

dul iazahpauar )
. oz, 110324700,
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:

5‘?6

2025

FECHA: DIA: OY  mes; OF

HISTORIA CLINICA N° “

NOMBRE: andd wau/\ “‘Tc\ez IDENTIFICACION: 44 401 1 2.
TELEFONO: 32 2 (S 23@= VEREDAIBARRIO: 280 V‘O\Hryv\o
' HISTORIA DEL PACIENTE
especie: (OO [y | PEENOT Hepap i@
aza Cuolly PESO 3P
COLOR BLANCO | A | NEGRO| A GRIS CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO | DOCIL | » | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X DEPRIMIDO

CONDICION [ CALLE: (CON PROPIERARIO :_X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.ANO ANTIRRABICA: SIA NO___
HABITAD CASA: _/N.  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO:  _ DELGADO: A IDEAL: SOBREPESQ;
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD , .

RECIENTE sl NO_ X CUAL? ATROPELLADO: S NOY
PLANIFICACION ,

REPRODUCTIVA | — 'NOL’SCUAL? '

DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS N

“ORQUIECTOMIA:

OVH:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: m‘@

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA-IHTEGRADO DE G 'EBHOH’JIG
PROCESD! SECRE'AREA DEMEDIC AMBIENTE
SUBPROCESD: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIOﬂ YS’E##E"TAR ANIMEL
FORMATO: Q.EGISTRG BHICD DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVODE. | oo
REGISTRG ‘ 58'

IFECHA DE-REGISTRG; o O mes ‘,.- ffio 20757

| T DA‘ms DEL PROPIETARIO (A]
'NOMBRESYAPELUDGS Rea}u %a\a nda.. CoRon Pael ..
JOIRECGION

EiCED““A 16 L{S\ 2y3 DE RESIDENCIA: 0\ 26 A&—\% 52
TCORRED ELECTRONICO: M,\mmm \s@qmq | (ol FICHA'SISBEN © ESTRATO: 3E]

;BARRIO Be\\o kosnomde 7 . |CELULAR: 3723155993

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

{raza GOl . . e EDAD;:{.}'K oo . . .
|sexo: vaco o2 1 Hembral ] COLOR:: T_hcolor .,

|ESTERWLIZADO: @~ ~ e
| DESTINACION: COMPARIA " cUIANZA _ DEFENSA ] ] - OTRO - :

A',M'CROCH'PIIIIHIIIIIIIIHIIllllllllllllllIIIIIIllllIIIllIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII EV"C“NACION T

| OBSERVACIONES:

.NOMBRE:MIF“G S 'FQPFCTF'E‘anmn »r‘—”‘;&f:. Crele [ 1

Com\O ROt SUY 4y 4, N Cpo

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

oL 1\%‘5 l,\‘c ot o % f{"WHA

| = u=2red0m pmpretarra semwpromeée 2. cmp//rm,? /:o esz‘a&@o’dar en /a Ley. 84 de JQ&Q .{ey 1}’74 a'e 2016 A te,v 1801 de 2010 ydemas nomas'

' ToRcordantes ; conociendo a su vez.gue el ipcumplimiento de esta nomaﬁwdad generara § {28 sapdones préwstas €67,135 mistas.

Suudimente. didiars, ﬁajo /. gravedad de Jurairenta GuUE es & propietario o teneabrdel cariint o et en FHencion, autora i ‘verfeaciin de aictg:
fn/&nnaaan y asume 25 .s’ammes que 58, puedaﬁ gez:ew £ €350, de gue {a mf&irmaaoa summastrada 47173 sea veraz

] "‘PRDTECCIDN DE mms / DISCLAIMER. De con!orm ﬂad ai Dwetc 1377 de 2G13 Tenga n cuf..nla ave ios datos de :aracter perscmal que ust&d declara an esfe
ﬁmm,lano hiah Sido summmtrados ‘dé atuérdo a-fa verdad: ¥ queson recogmos & acuerde canlo dxspdasman taleydé pfote"cnon de damﬁ persanalns 'LShl del 2}31.,‘
adivptads i {g Alcaldiy’ Mayar.de To-Cuidad de Tunja sesalgiciin DASD] de 2028,:5¢ inforind qui losgatss & mifosimaciin. registrada & Serd, umlcada inicamente para 06 figs det §
Jtormutana. Par 1B Bnto, se.adviens fyue'el gsa indebidy o'sie sutprizacidn def propietaris de Ias datos; plcy cua}quzer Stro, fin vt.én contravis de 1a ley de pretecuor " 3k ).
| ‘DArsaiams ¥ rambien puede mmmrm delids fué.se'encuentran en fa féy 1273 dél 2009'y.565 adendas, ari-en contravid 4l ley 1712 del 2034..L.e ponamiss kh
' cenocimienty que éstos. ifatus 52 éncoentran almacenauos en.1in archive de nmmedad dela aepeadenda Umdad de Geszran Docimental: De agerde con g tey dn'mc:, ED
iisie Jerecm & gerierioy: diirechos de accesd, rectificacion, ‘cancelacidn, limitagion; opbRcian ¥ port:xbilmad defnpneta gratuha mediante £ortes siectrdivie a
atens'maicmdadano@mqja,gnv &0 o DIED en fa drmcmon calle 19 No S ‘37 atmcn&n al cxudadano ’

.- Direccidn: Calle. 19 # 3 .95, Ednf' TCity Hunidpal Tunja, Boyacd - Conmutado:—- +57 (668) 74057 76 Ext 1300
-Corrap- Eiectmmcn' atencmnalcmdadano@tun)a gov.co - web: ittp:/ fwww.tun)a-bnyaca GOV.£ o
itz 891838846 1
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BLINDOARIALR,

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

Nombre del Paciente: W TRO .

ESPECIE: Canino=X_ Felino;__

SEXO: Macho:X Hembra;__

Yo bt Vo
N°__d6 45T41N
objeto de la aplicacién
nesoo de la Dresent

; de ciudadania
V)U ang expreso mi consentimiento de que el paciente sea
e esten al alcance la ciencia i

quirlirgicos
de mi propiedat
De manera expresg a
Dejando Huella Re-ug
realizacion de tramites'i;

NOTA: El propietario manifies

En constancia firmo la presente autoriz

FIRMA: V%’l’l/\q Volowdel Gren”
CC_ Hena41To
TELEFONO: 22
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Registro valido

Feché de consulta: 03/09/2025

Ficha:

15001920506200000602

il GRUPO SISBEN 1w
Lo Pobreza moderada

PURNIRW V1 S <3 $hehireer s

e e An e e o

DATOS PERSONALES

Nombres:

&
— o e
3, 2 N — — o ——_ % _ o T ™ e %
. S s A B 2T ~—
I I e I ”

o BETY YOLANDA

Apellidos: CANON PAEZ
Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

NuUmero de documento:

46451112

sisben.gov.co




Servicios Publicos-S.5.P.D.

ade

- € veoua ,, ’

FACTURA DEVENTA DE LOS SERVI IOS PUBLICOS
DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO .

Esta facturasé aserrgjagntodossus efectos aunhaletrade cambio;
\ Ark774déCE. VeohaAguasde Tun]aS A ES:P-Nit: $20.000. 6/',1 7

1\"‘

Gy gjd., 5 :‘z.‘,";
S I0nI 000

0] %
Szttt ‘.jfz&*éiz*‘

LUZ AMELIA LOPEZ AVILA

!
SERVICIO ACUEDUCTO .
[ 0-11] Cons.basico 11.00 Mis3+* 2,015.21 22.167 .
{12-22] Cons.complementario 2.00 Mts3 * 2 015.21 4.030  Direccion: Calle 26, 17, 52, CARMEN, Tunja
Cargo Fijo Acueducto 15.762

’

SERVICIO ALCANTARILLADO . : -
{ 0-11] Cons basico 11.00 MIs3 * 1,500.20 . 16502  Usor Residencial Seciur: 12 .
[12-22} Cons.complementario £2.00 Mis3 * 1, 500:20 3000 Estrato: 2 Ruta: 738 Orden 800

Gargo Fijo Alcantarillado

VALOR A'PAGAR SIN SUBSIDIO / CONTRIBUGION
SUBSIDIOS Y/O CONTRIBUCIONES

Medidor: SAPPEL Serial:- 11“?99"1 Dlamelro 15

2{;22;3:3 ggl’g‘,’\fgg;gf,‘,’,gg‘;“ 5889 FechaLecl. Anterior: 0910412021 Lectura: 1,795
Subsidio Consumo Actreducto \ 7004 Fecha L.e.ct. Aclual:‘ 1_0[05/2021 Lectura: 1,808
Subsidio Consumo Alcantarillad _6.601 Novedad: Toma exitbsa

m? Praf=clyrados:
TOTAL SUBSIDIOICONTRIBUCIO?‘{ 22.835

L
~

—

= OC T
.Y

%,

-

Veoha Aguaside Tun]a §.A.ES.P. Cra3EsteNo.11-20San Antonio, Turja —Boyacé
Grafides Contrlbuyenles Res: 000076 de 01/ 12/ 2006- Autorretenedores, Re 12584 del 27/ 12/ 2002
Liines Gratuita: 01800091 87611 inesiocal: 116 PBX: 7440088 Einail info. tunja@veollacom
Oficinasde AtencishalCliente! $GC Plaza Rqal Local 146 yCentrolntegrado de Settricios Av. Norte 50-02

i

762

s o e g e e
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

reona pa-O4 wes: O 2025 | HISTORA CLINIGA N> _ B 7F

NOMBRE: I\ § 4 are). Qe IDENTIFICACION: 40
TELEFONG: __ ©22 42831 4| VEREDA/BARRIC: Bello b@nao/&u
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO [~ ¥ FELINO EDAD YAV
RAZA S sy PESO | DY
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE| ¥ | oTRO
| TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| 4

ACTITUD ALERTA o~ | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO X ,

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI.O5NO ANTIRRABICA: SIZ4 NO__
| HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD , . .

RECIENTE sl NO_RA CUAL? ATROPELLADO: Sl NO.A
PLANIFICACION | A

REPRODUCTIVA | S! —— NO_Z> CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA NA

OVH: ~ ORQUIECTOMIA: X

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.. \ Qg
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SiSTEMR INTEGRADCG DE GS?ION'SIG
PROCESO: SECRETARIA DEMEDIC SBIENTE
SUBRROCESD: IRIDAD DE GESTION Df:' PRO'PECCIO!'{ g B§EP¢E"TAR ARIMAL
FORMATO; AEGISTRG. WHICD DE ANIMALES DE COMPANEA

CONSECUTIVOBE. | = |
REGISTRO | O~

{FECHA DEREGISTRG; o 0T ] wmes — Afio -

. . DATOS DEL pnopxamme (A)

»NOMBRESY APELLIDOS: Ay\c\fe ) ' Fe\m% O . JOaiee : (
‘:CEDULA o 11 6 :} -_Dmscczom

; 96357 5\ |DE RESIDENCIA: d\Zj B. ﬂs\'—\AD\ ?3\
‘rnmzm £l Fr"mnmrn ,\ o qa ‘Sﬂqg%jﬂ ﬂ N‘\ conm . r:rrms :mzr-m o r:«:‘mn‘m-(j:

"-BARRIO’BQ)\O horlZor\'\Q o cswma Brz9ze 3N

~ INFORMACION DEL ANIHALLWGQ“?%EI@I:& T

s— Dcuk‘\! I == el F(m: =
{RAZA: NGS: o JEDAD: W ool

| SEXO: Macho . . ‘.Hembra:J , COLOR. Cq{—e b\q NCO

ESTERILIZADO: 5.\. '

| DESTINACION: compaitia [ 50| ~ cuianza - peFENsA T ] - OTRO - ‘

I wcaocmFmmmnmmummmmunuumlmummmnmumuuuumumn T [pRmmCoR

1e OBSERVAC!ONES

C&E&ﬁ%ﬁ%&ﬁ% CC”‘/;& o - .sxém( DE!; ;RéPIETAW
6t AT 1\%53 2 Yedory, exc. /&/&o/’/E‘yB

u.—nea'om pmp{etana semmpmmez‘e 2 cuwp?/r .:z;n o esta&@c/da en la Ley 84 de 1989, £ey 1}74 de 2016 34 tey 1801 de Zﬁlb ydemas nonwas I
' "oncordantes, canoc:endo a su vez: ue el rnclxmplfm:enlv dé. e;ta nomatlwdad generara f[as sandones prewstas &ylas mfsmas. )
;4 ulun:f u.:-, ucuaf a. uu_;u i, ylu vm:mu uc' Jm amr!l O qut: &5 t:‘l 71 uplmnr(u g (em:um ch'l t.cmmu g lcﬁmw &7 lnel;!uon, duwnﬁ-f a &/EI.‘I)Cd(. IOII ae alma~ R

fm%maaan y awme 25 sancigres. r,we se. puedan generar &1 €350, de gue la mfarmadéa sumrmsmada Ro-5ea. ve:az

] “PRDTECCION DE. Dx‘ms / DISCLAIHER. De conrorm uac} a' Decreto 1377 de 2313 Tenga en cuenta que 105 datos de r.aracter perscmal Que usted dec'ara au g5t

-Bstmutario hialt gido ;ummistradns ‘dé aterdo a-a verdad. ¥ que st nacogmas de acuerdo canla dxspustr an iz Jey -é proteccion de datas personalus iSbl del amn‘
{a30fa03 e fa Alcaldly. 'v’aycr de T-Cuidad-de Tania.fesolciin D35S0 de 2020, 5¢ infarnd que los. fetas R nformaciin. registrada Serd iitilizatia imicamente- paTa 05+
. mrmmaﬁo Par 16 tanto, se-advierts qua “el-usa indibid 2'sin autatizacian det-propiataria de los datos;para cua!qu:er okrg fin v én contravia de 18’ ley de prctec\:mn de
‘pérsahdits y:AmbiEn puede inourrif.én delitos Qui se'encueniran en T ey 1273 det 2609'y.scs adendas, orired contiaviz.de i3 ley 1782.del 20244 ponemos kh
i ccnoamxentq que estos Lfdl‘QS 52 encuemran a[macenauas en un amhxvo de pmmedad de ‘a aepenﬂenaa Unidad de Gestmn Docu'nenral De amerdc on. lr,] Ler m‘n'm for,

atenrlma)audaoanafiﬁﬁnja,guv co ) bxen en fa d:recman calle fa No $ ’z? atn-xcmn aI cxudadano, )

Direccin: Ca!ie 19 £9 g5 Edifie Tcity Mumcnpal Tunja, Boyaca Conmutador +57 (608) 74057 28 Ext, 2100
Corren lectromcu. atencmna!c:udadano@tun;a gav.co - web: http. f [wwwtuq;a~boyar_a.gov.w
Nit: 891830846 --1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: /75{#7’ 5/

ESPECIE: Canino: .¢_Felino__

SEXO: Macho &Hﬂmbra

Yo /4)40/’/65 :%7
N° foy9 5752 731
objeto de la aplicacion de,jé
riesgo de la pres

, } de ciudadania
'7'7/7:4/ expreso'ml consentimiento de que el paciente sea
s, que “%stén al alcance la cnenola médico veterinaria y que asumo el

S de los procesos pre

quirtrgicos O \ e do el paciente
de mi propiedat

De manera expresz at
Dejando Huella Re»g
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifies

En constancia firmo la presente autorizag

FIRMA %@Zﬁ :

CC: /et 2250
TELEFONO: _Z22

ALCALDIA MAYQR-{}E

S E WL -

TUNJA
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]
l

- pE;sbosvAL

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

Fecha £-© G z02¢

Yo /4 rm//c/S f’g/ fz Sy UJﬁ/’Z g/cyi

Identificado con cedula de ciudadania nimero Ay 242/ £ 273 expedida en—7 Zov ot -
residents &nla difection co’ 225 X /94 =31 barip M@Yédﬂ Ia ciugéd de Tunja.

ni bre o Gt Te especie
‘ ’/ﬂ@_/é: ;_ 75 L : Ja dfeccion mencionada

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

Péagina 1de1
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REPUBLICADE COLOMBIA
DENTIEICACION FERSOMAL -

CEDULADEGIUDADANIA -

NUMERG "&@4@‘652@,73'3 B
-SUAREZ SUAREZ

APELUIDOS

ANDRES FELIPE

NOMBRES

" TFRMA Y

-

FECHA DE NACI'MIE[»J.TO 23-558-'2 008
BOGOTA D
(CUNDINAMARCE)
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.68 O+ - i

ESTATURA G.S.RH SEXO
24-FEB-2018 'T.QNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy ‘M '

REGISTRADORINACICNAL
A JUAH CRALOS GALINDG VACHA

i

x P-0700100-00801001-M-1049652731-20160314: 004B940384A 1 45691310

H
t
H
}

| e e it A et 1 et




10/8125, 13:01

Bienvenido a la pagina de! Sisbén IV Pag. 3616 de 6530

Sisben . :

At Rin A o3 o ORI E SRGINL

Bacha de consulta: 10/08/2025 | . g
Ficha: 15001622807100000005
’s{u!ngrabﬁe

DATOS PERSONALES

Nombres: ANDRES FELIPE

Apellidos: SUAREZ SUAREZ

Tipo de documenio: Cédula de ciudadania

Meimere de doctementor 1049652731

Mesnicipio: Tunja

Departamente: Boyaca - . -
NFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 3170372021
Oltima 3ct;:aﬁzadén>ciudadane: 31/83/2821
Ultima actualizacidn via registros administrativos: 25/11/2623

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

“La informacidn de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a {a recoleccién de informacidn. La oficina Sishben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucion a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo
mencionado, se realizard un blogueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor
comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio” - -

Contacto Cficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARI
Bireccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 €C Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
éorrea Electrdnico: N sisben@tunja.gov

. o - -~ - — a e ewam o ue - -

iHermos actualizado tu informacion! Este proceso sz reafiza en {os sigujentes casos:

§ 1. Por validacién de informacion en oiros registros administratives,
2. Cusndo exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores & la Ghims

.
gov.Eolp { hitmt a5

grup
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JORNADA DE ESTERILIZACIO’N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

NOMBRE:

FECHA: DIA: O% mEes: &9 2095
Grey

598

e

HISTORIA CLINICA N°

IDENTIFICACION: 1044, 652.33)

TELEFONO: 272 9238 2 L)\ VEREDA/BARRIO: Rello honxonle -
‘ HISTORIA DEL PACIENTE
especiE; | OANINO Py FELING EDAD 6 meses
RAZA Crale PESO s,
COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | s | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | | DEPRIMIDO

CONPROPIERARIO : A __

'CONDICION CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl__ NO_0Or ANTIRRABICA:  SI2 NO___
HABITAD CASA. 7~ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO; DELGADO: IDEAL: 2 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD A\ Ukl .

RECIENTE Sl NO_A\CUAL ATROPELLADO: S NOX
PLANIFICACION ™ 1

REPRODUCTIVA |5 —— NO_Z CUAL? ’

DATOS FECHA OLTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS TN Ve o Ao Np Lro Aonei 7)

OVH: ! ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: m\ @&»
FIRMA O SELLO %2%\
[ ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA- IPIfEGRABO BE f’ES?ION—SIG
PROCESD: SECREE&RIA DEMEDIC 4 ABIERTE
SUBPROCES): UMIDAD DE GESTHON BE PROTECLIGN ¥ Bw’E!‘(E’TJ«R_ ARTVAL
FORMATD: ‘REGISTRG-UNICD B2 ANTRBLES DE COMPAREA

CONSECUTIVODE | _
REGISTRO 1. 6 @ J

JFEcH SE REGISTRO: b [0 ] e

, L DATOS DEL PROPIETARIQ (A}

'NOMBRESYAPELUDGS AN\\QJ Faipe.. Soarea  (odren.. . NS

| 10 ;\ " [DIRECCION B

: "\c‘ 652 A3\ . |DE RESIDENCIA: d\ 25 \5 -ﬁ-—Bn 2\
CORRED ELECTRONICO._}Q\O“ 5,\35;\ @qmq\l mm .. |FICHA SISBEN'© ESTRATO: C) -
[pARRIY Bollo lionzorde 7 ICHUBRIZPR G831 D

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANI&

e SR
: RAZA ("n@\\o ‘.._'. i .:.'ED.AQ» '(0 \"(\?@
SEXO: Macho I I ,He_mbx;a' . COLOR: AQ’Q(O.

ESTERILIZADO: T

1 DESTINACION: | .C(;MPAKH'A F——-—'l\x] - GUIANZA | _. ' j DEFENSAl ] oRO ] |
_M'CROCH'F’Iﬂlﬂ”ﬂll"ﬂl"H”Iﬂ!lﬂﬂlﬂﬂ"lll"IH"HHI"H""ﬂﬂ”ﬂ"lﬂ"ﬂ"lﬂl V AT

. 90 25500071694
' OBSERVACIONES

CQM\\?IRS:\;\EE g%ouamo A ’Z’f o> A EI&Q# DEL P,RﬁPIETERfQ. 7
e SR 1\%53, o feem e 7B S

| & Lc))rPdOf"" pmpretana secampmmeze @ mwpi/rma /o establecda en }a Ley. 84 dé }9&‘?{. zeyf?fd o'e 2016 4 Le)»' 1801 de Z(JJb ydenus normas. 3
i roheprdantes ;- conociendo'a su vez.qae el, mcumpﬂmrento de esta nonmatividad geierdrd 1as safciones previstas énles mismas. :
,. wmerte declara f.7 g . grivedad de juraimenta qué es et propietario o tenedrdel canind o Blino en-#iencivn, autorza: fa swertficacidn de dicha: |
/n/bﬁnaaan y asume /as sancmes que 58, puedan generaf &1 350 . de gue ia mﬂmnadoa summfstmda AY: sea veraz

' “PRDTECCIDN DE DATOS ;f DISCLAIM&R. De conforrmdad a‘ Dwem 1377 e 2013, Tenga & cuenta que tos datos dé caracter pexsunal que usted declara an e5te
-furmitfario hah sido aum)niqtraa’os ‘dé atuerdo a1 Gerdad: ¥ que sy recogxucs e ‘acuerde crlo d:spuestr anla Iey e prote,cxdu de dabos persona!e.s 15&;1 del arsug
! aat,ptada <0 {3 Alcaldiz :v’ayor de Ia-Ceidad-de Teinja. resolickin D50 de 202856 informd qui los. fatas e-mfprimacidn. registrada. Serd utlllzada imitamenter f15ra 105+
fformitario, Par o T3nte; se. ad\rerta fue elusa indibida o'sin autorizacisn dei propiatdria de las atos’ para-Cualquier Oteg fin vl.én contravia da la’ lay ge prqtecuom 5
‘pérsaiigies ytambién puede mmmr n deiitos 1ue se ercueniran en fa ey 1272 dét 2009y .56 adendas, i ired cantravia. defa tey 1 212.del 20141 ponemos £h
| tonocimiento que estos fates s enguentran almarenados en.un archive de pmmedad e la aependenc:a ‘Unidad de Gest'mx Documentat-De 2avesdo con. la teyantetion, -
ﬁanederef‘hu & gherlerios aerechcs dé atcesd, rectificacion, cancelaclén limitacin; opbaicida 'y portabmdad de fnaniefa gratiita metisnte coreo sléctrdnite & ’
atenr'ma}audadana(mmnja gov ca o Dxen enfa d«recoon ca:le 19 No g a7 -atsncign al crdadanp.” ) T

sl

Direccidn: Caﬂe 19 Y <g5. deﬁdu Mumapal Tunja; Boyaca - Canmutadorr- +57 (688) 74057 78 &xt 1300
Correo Electrénico: atenmomlcxudadano@tun;a .gav.co - web: htta-ifwww tqua-boyara GOV.CO
Nit: 891830845 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACIGN CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: %}’ 74’2:/’674

ESPECIE: Canino:/{’v Felino__
SEXO: Macho:__ Hembra: X

Yo % o//r_s

N° foyssse 737 de
objeto de la apllcamon d

- . de ciudadania
expreso mi consentimiento de que el paciente sea
& esten al a!cance la menma médico vetennana y que asumo el

quirdrgicos O
de mi propieda

Dejando Huella R
realizacion de tramite

F IRMA

TELEFONO

ALCALDIA MAYORDE

K S BN = =B i

TUNJA
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. pensveynLs

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

T ay éﬂ £}

Fecha & —og-Fo 2y

Yo Ana/rzs KMIZZ ‘{/5//—/ 5{'/%

Identificado con cédula de ciudadania nimero /02/6// 57 9? 12 edtd en '7 (/r// bt
residents &n 1a difetcion £ 29060 1E-31 bariautly :

.p /
/C‘/ .'F(?/ deBspecie
: Ia,dlre(,/clon mencxonada

are: ;are
por a SECRE f\ DE MERIO:A VSR d8” EUNDAGION, :
ANIMAL, .erﬁldad contratxst e VEEUTONiZAC 'vép calizar esios

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Sanfa Lucia {Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hoimail.com, Celular: 3123642803

Pagina {1 de
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REPUBLIC!

IDENTIEICACION PERSONAL

Q{EDQ - IUDADANIA

v

NUMERO § 049,652,731 -
SUAREZ SUAREZ

APELLIDOS
ANDRES FELIPE
MNOMBRES

FEGHA DE NACIMIE
i

i

BOGOTA D
"(CUNDINAMARCA)

1.68

£

P-0700100-00801001-M-1049652731-20160314

DE COLOMBIA.

WTo
1y

LUGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA G.S.RH’

24-FEB-2016 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

-FEB-1998

M

SEXO

0048940384A 1

Wiy ?\M |

REGISTRADOR[NACIONAL
JUAN CRRLOS GALINDQ VACHA

45641310

Pag. 3622 de 6530
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3 Hyund derhenitadonse
oty hink1 (i 1, PR XT3 SR

Bienvenida ala i).’éjina del Sisbén [V

-

1048128, 13:01

9%

7 - Feeg
7 Fecha de consulta: 10/08/2025 Yoo %
Fichar 15001622807100000005
Vulnerable
DETOS PERSONALES

Nombres: ANDRES FELIPE

Apelfidos: SUAREZ SUAREZ

Tipo de documento: Céduls de ciudadania

Mamero de documentor 1049652731

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd _ -

~

INFORMACION ADRINISTRATIVA

Encuesta vigente: 3170372021 . .

3

Ditima actualizacion dudadana: 31/03/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023 ~

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

municipio donde reside actualmente

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por .inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recoleccidn de informacidn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a2 12 meses, un
proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plaza
mencionado, se realizard un blogueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor
comunicarse con fa oficina Sisbén de sumunicipio”

&

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adiministrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARI ,

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

Direccion:
Teléfonor 31751001
Corrao Electronica: sisben@tunja.gov

- I w - - e - - .

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

1. Por validacién de informacidn en otros registros administrativos, !

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a, la Gltisne

hitpsivww isben.govico/p lta-tu-grupohtmi
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3625 de 6530

s

HISTORIA CLINICA FICHA:
FecHA: DIA- OV mes:©F 2025 | HISTORIA CLINICA N° |G\ ]

S Cm"

NOMBRE: IDENTIFICACION: 32 362 588
TELEFONO: 322 quyg8o39. VEREDA/BARRIO: &\ Carmen -
HISTORIA DEL PACIENTE '
NOMBRE: Q;w\do\ SExo | MACHO: HEMBRA: [
especie; | CANINO [, ) FELING EDAD Saoa
RAZA Trute PESO A.S £
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO poclL | /\ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | &_| DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO :_2

CONDICION CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_ANO ANTIRRABICA: SIJ _NO___
HABITAD CASA: N\ FINCA: CALLE: 7
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD .

RECIENTE SI __ NOX_ CUAL? ATROPELLADO: S| NQ A
PLANIFICACION | A 1A

REPRODUCTIVA | o —— NOZ= CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS dolio 202§ N hodent dO D)

ORQUIECTOMIA:

OvH: N\
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T. P@M
FIRMA O SELLO 43 19,
» R E K, ALCALDIA MAYORDE

ETUNJA
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SISTEMA INTEGRAI')O DES SESTION-SIG.
PROCESD: SECRETARIA DE MEDLO SBIENTE
BUBPROCESD: LNIDAD DE GESTION DE PRO‘FECCIOM Y B’ENE’T&R AR
FORMATO: REGISTRO HHICD B AUIMALES ’DE COMPAREA

CoNSECUTIOTE. |
REGISTRO ' 6 \

{FECHiA DEREGISTRO; DA - MES f.~ o 7575t
A B ATOS DEL PROPIETARIO (A N
'”OMBRESVAPEU-‘DGS _\o'L ba\\cx Sosa . £ -\Qéblun(‘:o

IDIRECCION
|cEpuLs: 3335% 588 o |DERESIDENCIAC. Frg 1S %—‘D,A 65
|CORREQ ELECTROMICO: g\ s IFICHASISEENG ESTRATOLND
IBARRIGGE  ciovewen ... . te. . |CELULAR-322QUYBOZD ~

~

_INFORMACION DEL ANTMAL DE GOMPARIA

:ENOMBRE Cq ('\Q\Q : ’ ' ‘ A _‘ ”‘ESPECIE Camno -“ T Fetmo E: 1
|RAZA B 9 e ._'..'vf_."‘,'EDAE 3 ol

s vt L1 Membn L %] leoions Rlamneo

ESTERLEADOSN e
{ DESTINACION: compattia |- | ~ cuianza - DEFENSA - OTRO f

.LM'CROC“‘PIIIIIIIIIlllIIIIIIIllIllIIIIlIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIlIIIIII||IIII|I|||lIIIIIlIlII B

Lo . ... 800255000716951
] (OBSERVACIONES:

C_@\N\\\O Q\\ﬁgﬁq SHR. /}/"‘7/6 Cino> [ S <
-~ FIRMADEL mm:mmmo FIRMA DEL PROPIETARIB

CENRSYy R mesdreRsep

| = m/zewro pmnetana secmvprome}e a cvmp//r m:‘ /a es!alz@c’daen L; Lay. 84 de !9&0, Ley 1}'74 de ZH.ZE A i.ey ISOI de Z(JIb ydemas norTIEs: :
’ LORCordantes 1o CONOCIENda’a 5u ve que el  ipCUmpliieAt o & esta nionTiatividad generara ias sanaanes prewst‘as enias mismas. .
i ;.,mmqnfe dada-ra fup r‘a mma’ad dc' Juramm!z:r qere w‘ c-a‘ pmprefana o teneabr el c'amna ko t&ﬁno e mc'rmon, aatvn"ar rés venm'ar.fdn e o §

] “PRDTECCIDN DE D,&Tns 1 DISCLA.!MER. De ccnformzuad a! Decretc 1377 de 2013 tenga B cuanta que ios dates de caracter persona! quiz usted (leciara en es*e
ﬁ,rmuiano hish il ;umqutracos ‘dé atderdo a fa° verdag: ¥ que s recogmos de acuerds ctvio dxspum en iz ley dé proteceion de ddbos parsonal»s 1581 del 2012,
) ',ddt.ptada e fa A.caldra “as/cr dela cwidad-de Tun,a Fesalickin D450 de 202,50 nforing qul Tos. Qats & mformaaon registrada’ serd utmcada umcarr‘en"e i ‘o5 -diveg .
ftormidaco. Phr 10" tartoy se.ady .rierte que'el usa mdkbide o'si utarizacidn de% propcetana delos datos para cua!quxer otep fin vilén contravna de Ia  ley de pr&:temor 4 dates ).
L ‘pérsaiidies y:rambien pt.eue mmmr #n delitds hué e encuentran en fai foy 1273 dét 2609y 56 adcndas, wired cgntfawa dels ley 1712 del 2074, Le poriemos b
i ccnaamiento que dsto$ aliss st énicaentran aimacenauas en.in archiva de pmmedad de 13 aapenidencial Umdad de Gestit Documen;ai -De Beuerde con.ta tey anterior, -
fisfe dere ho'z gierieros amzchos g€ atcesd, réctificacitn, caﬂcelacxan, Tivwitacitn; ‘opbsiciday port:billdad de fankra grataita-meginte tores electdpitt 8 ’
arenrxma)audaoana@m'na,gav Lo o man enfa d:mcc:on ca)le B No $ f%? atfvncuén al cuudadarxo

Direccién: Ca!le 19 #9 g5, Edifi clty Mumapa! Tunja, Boyacd - Conmatadar- e (688) 740 57 28 Ext, 1190
Correa Electromco. atenmanalcuudadano@tun;a gov.co - web: Hitgs/ Iwww tw:;a-boyax:a GOV.Co
itz 891830848 1
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BEATARRLE.

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: £22 ¢/

ESPECIE: Canino: 2_Felino__

SEXO: Macho__ Hembra; x_

Yo e Z D
N° '24—5' Z,zg: de
ob]eto de la aplicacion
rlesgo de la present |

de ciudadania
Je 77~ eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
| estén al alcance la ciencia médi inari

Dejo oonst 3), a la
‘ ] dades que
5 0 clinico
quirtrgic
‘ anejarse
sin la pres
Declaro que: ( cedimientos
quirdrgicos Oy j i i i¢ : 0 el paciente

de mi propied:

Dejando Huella Re
realizacion de tramite

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Slatana de Idewfeacion do
Setunles Sanefiiarios du Frogramas Socotes

Fecha de consulta:
Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: | uz DALIA

Apellidos: s0SA CASTELBLANCO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 33368588
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Uitima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacicn via registros administrativos:

Pag. 3629 de 6530

Registro valido
04/09/2025

15001453506200000005

17/05/2023

17/05/2023

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

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electronico:

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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E% NUMERO DECUENTA 707680500

EmpresadaEnergfa Documento Equivalente Eleetrdnico No. 218341423
dofayendS AESP. MES DE SERVICIO AGO/2025
Pora Enersra Bogacense

conformo & [u esteblacido en (3 Clausuta 25 del CCU Contacta LAP. Tel.: 7605770

e an cra 10N 15-ELIpVOSI0 do AP S0 factura
aFet=F405

CLIENTE

et
TAMBO DE TAMBO MARIA ROSALBA descargar la Representacitn Gréfica 0L

L. ]

Eseaneando este cédigo QR podrd

=17k 0547 de 2002 y Gran CoMyente ~ Res. 000200 (27/12/2024)

C25NTA &3P Electrdnica de este decumento
Tunja "2
DATDS CONSUMD ;
o
128 Perlodo Servicio Desde: 18107/25 Hasta: 2108128
‘ Tipo Liguidacidn: MENSUAL 3
:\ N \ N\  TipoLectura: Toma Exltesa g
\\\ CEHERNE N
2025 ABR2D25 MAY/2025UN/2025 JUL/2025 ACTUAL PROMEDIR Fecha de generac]ﬂn 2110812025 09:03:21
Activa  Reactiva i DATOS TEEH!EBS
- Nivel Tensidn: Secundaria
tectura Anterigr - 313 R e e
Factor Mult. - Grupe: 1l W Aolva 026890322
. E}asf A Radus e EBSA21
- opiedad Activos: Redes Aereas
Total Consumo 128 0 Apmm(wnn i
Tipn Consuma  Porlodo “alor Xwh o Subsidin Valor Subadio
Kwh Unhtarie Suhsidlades Contribuelin Venta Contrfoeién
ACTIVA 128 082025 48811473 128 -5 $113.043 -$16.956
INFORMACIGN DE INTERES: CVZ%]S LRSSSg 2 ‘?3
| medip ambient: te ipvit 74
Ea"nEchse’r‘H?ﬁg'c?Wa "Eemngrg?aag};aegneu"?se”ne‘éﬂ' Y géaa Wy
casagntesde s uara cun er mas tips Ingresa a nuesir Costo Diarlo: SZ?I
apaglna www.ebs
Indicadores de calldad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL
Mes Div Divm Dluy Fiv Flom Fiug 3;’"3;:'“;“ Ellr’lg{lacslzg:llgg
a
FACTU A Fecha 09 512025 -
| DETALLE DE LA FACTURA K| GESTIG GARTERA EBSA
Valor factura periodo $112.043
SUBSIDIGS -§16.956
Ajuste Dacena 43
Taotal Gastifn Cartara ]
CONCEPTOS EXTERNOS
[.AP AC-MPAL-029-1998 $16.956§
TOTAL PERIODO $ 96.084 g
TOTAL BASE IVA $0 .3
VA $0 Total Externos $16.9565
Pa?o Oportuno *Suspensidn: Totala Paﬂar
01SEP/2025 01SEP/2025 $ 113.04
{')pnrslnu n;vounlu‘ lluchu{:laglacidusu w;cl;?m ;luuipulmlnndullsurvlcu Onl(3.803ta comynicacionp  .oden
ttes Contaos s A 1 14 v o oot ki e eonante “‘”’”“"’f"&‘ Fpic il i s
4
EREA i ' ‘
St NUMERC Dg GUENTA 707680500
EmpresadeEnargAOCUMENtO Equlvalente Electrdnico No. 218341423
deBayacaS.AESE, Fecha Vencimiento
Pura Enerafa Boyacense 01351?3, ]ﬂzlluﬂz 5

T
LAY

{615)7709998000483(8020)10000707480500(3900)0000113040
dn2 INanll COU-2RIR08 251 BT e

A
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JORNADA DE ESTERILIZACIO}\I CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

~ Pag. 3631 de 6530

FICHA:

FECHA: DIA:_OY_mes: 09 2025

; CQ((‘O ‘ '@ a

NOMBRE: 0 Yl IDENTIFICACION: 400302079 %
TELEEGNO: “D\9 446941y VEREDA/BARRIC: |OWCs ol Ty,
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: d a SEXO | MACHO: HEMBRA: [
especie;  |CANINO [T ] FELINO EDAD =Rem\
RAZA Dinachor PESO 26§
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| 4 OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| 4
ACTITUD  |ALERTA | & | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_*
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI A NO ANTIRRABICA: SIZ NO___
HABITAD CASA: R FINCA: CALLE:
CONDICION 'CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: J SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , X A1 . A
RECIENTE sl NO_ X CUAL? ATROPELLADO: Sl NOA~_
PLANIFICACION o
REPRODUCTIVA |5 —— NO_ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Wip 2025 J0p. 02 /]
ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: QMQQQ?/
_ FIRMA O SELLO Y- 452\
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEHA INTEGRADO DE & ES?IUN-:FIG
P?QCESG SECRETARIA DE:MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESD: LMIDAD DE GESTION DE PROTECCIO! 1Y Bs"EP-iE'TﬁR ﬁNiMH.L
FORMATO; REGISTRG-UNICD PE APHABLES DE COMPANEA

CONSECUTIVODE | & 9]
REGISTRG O

{FECHA DE:REGISTRO; DA - MES

, o meas DEL paopmmzm Ay

NOMBRESYAPELLIDOS cgm‘_\q Aol Plar. Cespec Poxb e
f cenum TOIRECCION ‘ ‘

: 1060102074 S: . |DE RESIDENCIA: m\g\ =l5;lé e\ ero B
[CORRED ELEcmomcgcm,,ec\Qsmm@ C,mm\ CO FICHA SISBEN O ESTRATO: Q]

"-BARRIO’YonQJ ddd  Paygee Y. JCEUAR JIGHU QY TH

.f.‘IﬂFékﬂﬁéﬁbﬁ:aE&ﬁﬂtﬂ#hbtfébﬁ?kﬁi& T

'.'NOMBRE FY\ (\(‘\ PSSV iscihamiy E
|RAZA: DinSheie e o EDAD: 8 0\1‘08
|sexo sacho L~ ] Hembra[ %] .. ICOLOR: CQ{Z‘Q
[EsTERLIZADO: §, e :

| DESTINACION: compAfiA | GUIANZA - pEFENSA || - OTRO l:]
.M‘CROCH'PlllllllllmlllllIlﬂlllllllllllllﬂlIIHIIIIHllllHllllHllllllllllmIIIIIIIHIIII ;.\f@‘}fméo{\{‘ ;  : a

; OBSERVACIONES

CoseeNO Qv Awie g ek
- 7 FIRMA DEL FUNCIONARIO. &gy b4tz me gﬂ paepmmgm
732 .

e S WS 1«\%51\2 CC (Dea;@lor’%qs

fid u—:)EdOI’.O pmp{etaaa secompmmaz‘e 2 cvmp//rrm o esfeb/eada en la Loy 84 de 1989 my 1}*74 de 2016y Ley 1801 dé 2@10 ydemas normas : :

’ roRcorddrites [ condoiendo:a su vey.gue el incumplimiento.de esta normatividad generara §- {38 sapciones prewstas &n3 125 misnyas. ]
m‘.?/ﬂ?e!‘[‘e déciara, b7 3. grivedad de Juramento gie es e propietario o mnedordel caning.p fahino en TRERCIOT, SUorza fa veriicacion de dichd: |

" fa/bnﬂaaan y asume 83 sanfmes que 8. ,wedan _;ueneraf &1 ¢3s0. de gue {a mfamzadon 5umlmstrada AY, 5ea veraz

' “PRDTECCION DE DM'OS / DISCLAIMER, De cenrorm ﬂad a' Decretq 1’?7 de 2(713 Tenga en c;xenta QUE ios datos de Laracter personal que usted deciara eu esre
urmdano hian Sitl aumqutradus ‘dé atuerdo a-la we:dau" ¥ que s recogmos de acuerdo con-lo duspuesmen i3 ley-dé ! proteccion de datns parsonalﬂs iSSi det 2812, |
X aauptada e 2 Aldaldis’ Ma{or dels cwidad-de Tunja resolickin D50 de” 202,56 nforing.que Jos. data$ &-mibrinacidn. registrada’ Serd uhllzada tmicamente: gara s Tiag det §
. for'nutar‘o P 16°tant0, se.advierts que'el-usa indisbida a'sio autorizacidn det pmpwtnnu de'ls datos para cuaiqmer otto fin v én contravia de'la ley de pmteccmr < gl j .
‘pérschiaigs ¥ tamsiey puede incurrif. dn deirds ue se encuenlran en 1 fey 1273 dél 2009 v sus adendas, & lren contravia. del @ tey 1712 del 2014 le ponemos ki
| cenecimiento que gstos. ats se driuentran almacenauos eit.un archive de propiedad-de la uependenda “Unidad de Gesmn Docimentat-De acuerdo con. fa Ley an'Pﬂer, 4
ﬂéne dexech.; & gharlérios: aerechos de accesd, rectificacitn, cancelacian, fiptitacitn, opbsicide 'y panaﬁmdazf de fatkra gratoita medisnte Lorneo eléctnditt s

atenctgnalaudadana@imja,gcv to o bxen enfa d:rectmn ca:le 19 No S-87 ate:xqun at cxudadana,”

Direccidn; Ca!fe 19 #1995, Edificiy Mumc:pal Tunja; Boyaca - Conmutador +57 (688) 74057 28 Ext. 119&
Correo Electrdnico:- atencwnalcnudadann@tun}a gov.co - web: fittgs/ lwww.tu-ua—bnyar.a GOV
Hit:- 8!31830846 1i
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BrrDaKRLE,

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

Nombre del Paciente: Tida

ESPECIE: CaninoX__Felino,__

SEXO: Machor_ HembraX

Yo Camla dul ' : . , 2. de ciudadania
N°_10030303as” de .'\Tm\u l%q expreso mi consentmiento de’ que el paciente sea

objeto dela apllcamon de teenicas, due estén 2l alcance la ciencia medico vetennana y que asumo el

rlinieey
wil [EYA~

manejarse

‘ cedimientos
quirdrgicos 0 el paciente

de mi propieda

De manera expresg au > la Alcaldia v deJ unja (Bo y de la "Fundacion
Dejando Huella Reft ' '
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifiest

En constancia firmo la presente autori:

FIRMA: Guﬁ’&h%’

A\)
0.2Q8 .

C.C: (002 5520205 ne
TELEFONO: _ Q)¢

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

-

- FECHA DE NACIMIENTO 13’“AR'2°00 -
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Registra vélido
Fecha de consulta: 25/08/2025

Ficha: 15001746807100000011

CS

Vuinerable

DATOS PERSONALES

Nombres: CAMILA DEL PILAR

Apellidos: CESPEDES POVEDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuamero de documento: 1007020795

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/04/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 04/06/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrdnico: sisben@tunja.gov.co

-
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16889

= NUMERO DE CUENTA 943205515

@ s DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000218342823

Pure Encryfo Bogocanss PERIGDO DEL SERVICIO 17/07/2025 - 16/08/2025
NIT. 891.800.219-1 W.ehsa,com, c el e il YOO

O:R: EBSAES.P. Cra 10 No.15.87 'I‘:nja Tel 7405000 e FACTUR,AD s AGCREE A R

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y grandes contribuyentes Res. 076 de 2016. FECHA DE EMISION 25/AUG/2025

R o TIPO DE FACTURA: FACTURACION: Mensual

: BanAgrario

BANCOLOMBIA oA
- COOPTEBOY OC BANCOITAY ~é;,;v ¥
“TunjaCll. 17 No. 10- 26 BANCO AV VILLAS Bancol b sla Maro
Paipa Cll. 24 No. 20 - 72 BANCO COLPATRIA Davhionda
* Duitama Cra. 12 No. 16 - 07 BANCO BBVA
Sogamoso Cil. 12 No. 10-48 {L 108 8} / Tl 11 No. 28 - 40 Sur BANCOPOPULAR

amar T 15N 16~ ’5(!10")(( La Calleja
GUTSOURCING ORIENTE LTOA; Sogamoso: Cra. 1§ No. 23 - 00

: Cajeros |
APP Banco
Débito Automatico

ERIS
*Solo oficinas en Boyaca.

Cliente POVEDA SUAREZ CARLOS ALFONSO Tipo Cadigo JUL MAY FEB Promedio
Nit. C.C. 80418679 Nit. A. 1 activa 63 74 61 62 68 66 65
Direccion Urbano K17 28A -9 Ap 101 Bq 1

Ciudad Tunja Contacto AP

943205515 T 010- 001580514

CUENTA Ruta Entrega Tipo Codigo
Estrato 1-BB Clase Servicio Residencial Interno
Cargo (kw) 6.0 Nivel Tension Secundaria AS Contader-1
Medidor No. PAFAL 31740798 Medidor No.

Tipo Medidor medidor activa ‘Tipo Medidor

Circuito 13587 Nodo Conexion 26995

mum

Pcrmdo Cobro: AGO-2025 hasta AGO-2025

= INFORMACION SUBSIDIO FOES ~

DETALLE FINANCIACION

(415)7709998000483(8020)0943205515(3900)0000041180

Diug Fium Fiug Dcscnpcxon antidad Periodo  Subsidio / Contribucion VALORTOTAL |
8 9242 0 217 1 0 Qa 1-Activa-Sencilla 76 2025/08 % H3.64 $ 31,116
G T D R P Cv Cf CcU
263.15 53.84 296.33 57.31 59.35 153.17 0.00 883.15
G+T+D+P+R+Cv+Cl
e 7 INFORMACION DE PAGOS ; = VALOR TOTAL CONSUMO $67,119
Valor Ultimo Pago $ 34,470 Fecha 2025-07-25 00:00:00 VALOR (SUBSIDIO/CONTRIBUCION) % 53.64 $-36,003
Saldo esta Factura $ ORemanente Recaudo $0 VALOR CONSUMO FACTURADO $ 31,116

Consumo (kwh) V/Total FOES ($) Valor factura periodo 31,116
Valor Unitario ($/kWh No. Factura LA.P AC-MPAL-029-1998 10,068
Ajuste Decena -4
0
0
0
. INFORMACION DE INTERES . 0
En EBSA pensamos en el medlo ambiente, por eso te invitamos a hacer uso racional de energia, 0
apagande las luces de tu casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nucstra pagina 0
www.ebsa.com.co 0
Por el no pago en la fecha establecida se procede a la suspension del servi |cxo contra esta comunicacion proceden los
recursos de reposicion ante EBSA y en subsidio a! de apelacién aate la superservicios dentro de los cinco dias
siguientes contados a partir de la estrega de osta factura.. Este documento es equivalente a la factura presta merito
ejecutivo de conformidad con el Articulo 130 de la ley 142 de 1994 y de conformidad con et Articulo 772 del cédigo de VALOR TOTAL A PAGAR a1
comercio. El presente documento es equivalente a la factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio (Art. 774 del =~ * =75 2P AR = P
cédigo de comercio). PAGO OPORTUNO ANTES DE

Descripcion Cuotas Cuotas Pendientes Intereses Periodicidad A partir de

2 DOCUMENTO EQUIVALENTE 000218342823
't:tﬁtﬂ'i’ N°
e NIT. 891.800.219-1 ;

Sy NUMERO DE CUENTA 943205515

I l I PERIODO FACTURADOG AGO-2025 A AGD-2025

|I||li| I II ||| ||| || || ||||| "I""l " ||| “ I“ s S e

VALOR A PAGAR $41,180

MovilRed
Funtored
Via Baloto
Apuestas JER

 MAR

Lectura

Lectura Consumo en  Observ. T
Anterior Actual Factor Mult. (KWh) Lectura
9086 9162 1 76 0
0

'DETALLE DE SU CUENTA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA

Wl EE VNI

FECHA: DIA:_O4 MES: 0§ 2025

NOMBRE: a gt L9sfede IDENTIFICACION: 4.007.02034¢€
[TELEFONO: =\ {690 R VEREDAIBARRIO: 1 owes del tavque
HISTORIA DEL PACIENTE

Especie:  |OANINO "2 7 FELINO EDAD Agcinos

RAZA Penda ¢ PESO SEy

COLOR BLANCO NEGRO| # | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO) DOCL | x | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | | DEPRIMIDO

SEN
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl _NO_ X ANTIRRABICA: SI__NO_.¥
HABITAD CASA: _A_  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD N :
RECIENTE sl  NO_A CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOg_
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA |5 —— NOZA CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Ne Suben No Jabin

OVH:

X

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

1P7\ refatado e 3I\l’rmr D\Q)(u:& owg 2 Weser Apcdx

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: E‘HM @Z) —

FIRMA O SELLO

“P-#328)
i ]
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pag. 3638 de 6530

SISTEMA INTEGRADO DE 'ES?IUN-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC SMBIENTE
SUBPROCESD: LNIDAD DE GESTRON OE PROTECCIO?& Y BiE(’IE"TMR ARIMAL
FGRHKH}‘ REGISTRG UNICD BE ANTMBLES DE ECOMPATTEA

CONSECUTIVODE. | , _ |
REGISTRO 63

|FECHA DE:REGISTRO; | Hia MES Ao [Sg75]

| T DATOS DEL PROPIETARIO, & "

NOMBRESYAPEUJDOS ("QmL\c\ c\?,\ P\qr . (é&\qf %\J-PACL e
TDIRECGION —

E».CEDULA 6% G20 A4S oeresmEnas O\ 3 e (6= 6\ J(om, \—\\

CORRED ELECTRONICOv65 poclef s i@y @ freaseocw. |FICHA SISBEN O ESTRATOSCY

[BARRIOToreS Aol poraee . |CEHULARRIG ANeF1Y

- INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

;'NOMBRE CO’\U{:C{ - " : "ESPECIE Camno " ‘ Fetmo I :. Z ~
{RAZA: Frpiek, . ngd\g e ,:',‘_EDA 17 Qx\@ e
| SEXO: Macho E— ] Hemhra ) COLOR Meq (Y

ESTERILIZADO: \§}.

{ DESTINACION: ..C(;MPAKI]'A "—-—“] 25] - cunza | I | DEFE[.\ISAl ] ‘otRO ] |
.L MICROCHlPHIIHIIIIIIIIHIIIIIIHIIIIHIHIIIIIIIHlllllllﬂlllllllllllIlﬂlllllllllllllllllll —

1¢ OBSERVACIONES

© FIRMADEL FUNCIONARIO. FIRMA :bEL paop rE'rARIc
CE; 7“\%S 1\2 o o (OG% 01@%5

{ & n.-nea‘or'o pmpfetaaa sa mpmmeza 2 mwp//r cm ,b e.ptab/ec/dar en b Ley. 84 de 1989 £ey 1)'?4 zfe 2016 ¥ Le)r 1801. de 2()10 ydemas nomas j

’ rohiordantes ;- conodiendo'a su ve,qaé el incumplidients deests. nonTAidad generara ffas sanaanes prewstas enfas mismas.

ssdiments,. dédlara Gz . grivedad de Juramiénto qué es et propietario o tenederdel canind o fefnoen TREACIOT, Aoria 13" ve;'/)fcauan ae dicha-
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: &-lru O\

¢ ESPECIE: Canino: X Felino,__
SEXQ: Macho:__ Hembra: X

Yo Camla duk brlow 80ped : jul: de ciudadania
N°_goio203al de "Rv \a BDM expreso mi conseniimien de que el paciente sea
obleto de la aplicacion de.téenicas,que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

“la Klraldia Maw r
£ a SuLdiid viay

Dejando Huella Reft
realizacién de tréamite

NQTA: El propietario manifiest

En constancia firmo la presente autori

FIRMA: GD uﬁ Q"
t{miﬁ-@ 50

CC: )
TELEFONO: 3l




recHA oE nacmienTo 18-MAR-200¢

TACHIRA-SAN CRISTOBAL
VENEZUEL2

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 B+ F
ESTATURA G.S.RH 0
03-MAY-2018 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wl
REGI!

INACIONAL
JUAN CARLOS 00 V.

P-0700100-01018636-F-1007020795-20180629 0061752214A 1 5021865212
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AESb‘éE’{ 4 m’k/ o

Registra vdiido
Fecha de consulta: 25/08/2025

Ficha: 15001746807100000011

€3

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: CAMILA DEL PILAR

Apellidos: CESPEDES POVEDA

:EEFG de docuniento: Céduia de ciudadania

Niimero de documento: 1007020795

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 13/04720621
(itimna actualizaddn ciudadano: 04/0672025
Ultima actualizacion via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a ia oficina dei Sisbén dei municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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




Pag. 3642 de 6530

EB5H
Empresade Energia

deBoyacaSA.ESP.
Ef\af:sfﬂ Bo:)acm.u\

NIT. 891,800.219-1 www ebsa.com.co

O:R: EBSA E.S.P. Cra 10 No.15-87 Tunja Tel 7405000

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

8anAgrario

BANCOLOMBIA At
COOPTEBQY CC BANCOITAU EB\\‘IT W,
Tunja Cll. 17 No. 10- 26 BANCO AV VILLAS Bialorabis 3 M
Paipa Cll. 24 No. 20 - 72 BANCO COLPATRIA Davivienda
Duitama Cra. 12 No. 16- 07 BANCO BBVA ; ;
 Sogamoso Cil. 12 No. 10- 43 {L 1088} / Cil. 11 No. 28 - 40 Sur ; BANCO POPULAR
SERVIPAGOS DA Dutoma €1 T5No.16-25(1107CC s SURSOCOAL L
el sl S de b BANCO SUDAMERIS APPBanco
*Solo oficinas en Boyaca. - Débito Automtico

POVEDA SUAREZ CARLOS ALFO\JSO

Cliente

Nit. C.C. 80418679 Nit. A.
Direccion Urbano K17 28A-9 Ap 101 Bg 1
Ciudad Tunja Contacto AP

CUENTA 943205515 “Ruta Entrega __ 010- 0015800705714

Estrato 1-BB Clase Servicio Residencial
Cargo (kw) 6.0 Nivel Tension Secundaria
Medidor No. PAFAL 31740798 Medidor No.

‘l'ipo Medidor medidor activa ‘Tipo Medidor

Circuito 13587 Nodo Conexién 26995

. CALIDAD DEL SERVICIO .
Diug Fiu Fium
217 1 (1] 6

:€0STO DE PRESTACION DEL SERVICIO-
Cv Ccf
57.31 59.35 153.17 0.00
G+T+D+P+R+Cv+CI
~INFORMACION DE PAGOS
$ 34,470 Fecha
$ O Remanente Recaudo

AGO 2025 hasta AGO-2025
-INFORMACION SUBSIDIO FOES

V/Total FOES ($)

No. Factura

G T D R P

CU

263.15 53.84 296.33 883.15

2025-07-25 00:00:00
50

Valor Ultimo Pago
Saldo esta Factura
Periodo Cobro:

Consumo (kwh)
Valor Unitario ($/kWh)

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

Por el no pago en la fecha establecida se procede a la suspension del servicio, contra esta comunicacién proceden los
recursos de reposicion ante EBSA y en subsidio al de apelacién ante la SUpErservicios dentro de los cinco dias

dos a partir de la estrega de esta factura.. Este do o es equivalente a la factura presta merito
ejecutivo de confermidad con el Articulo 130 de la ley 142 de 1994 y de conformidad con el Articulo 772 del cédigo de
comercio. El presente documento es equivalente a la factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio (Art. 774 del
codigo de comercio).

Descripcion Valor Cuotas Cuotas Pendientes
o *
L NIT. 891.800.219-1

NUMERO DE CUENTA
DOCUMENTO EQUIVALENTE N°

PERIODO DEL SERVICIO 17/07/2025 - 16/08/2025
PERIODO FACTURADC AGO-2025 A AGO-2025
FECHA DE EMISION 25/AUG/2025

TIPO DE FACTURA:

FACTURACION: Mensual

16889
943205515

000218342823

PunioRed
Via Baloto
Apuestas JER

Cédigo JUL

63

JUN
74

Tipo

1 activa

Lectura

. Codx = Lectura
Tipo Interno Anterior Actual Factor Mult. (KWh) Lectura
AS Contador-1 9086 9162 1 76 0
0

DETALLE DE SU CUENTA

Descnpcxon
i-Activa-Sencilla

(.antxdad Periodo
76 2025/08

Subsidio / Contribucion
% 53.64

VALOR TOTAL CONSUMO
VALOR (SUBSIDIO/CONTRIBUCION)
VALOR CONSUMO FACTURADO

~  DETALLE DETAFACTURA

Valor factura periodo
I.A.P AC-MPAL-029-1998
Ajuste Decena

VALOR TOTAL A PAGAR

DETALLE FINANCIACION

PAGO OPORTUNO ANTES DE
Saldo Intereses Periodicidad
DOCUMENTO EQUIVALENTE
NO
NUMERO DE CUENTA
PERIODO FACTURADO

PAGO CPORTUNC ANTES DE:

VALOR A PAGAR

(415)7709998000483(8020)0943205515(3900)0000041180

Consumo en

AGO-2025 A AGO-2025

N DEL SERVICIO DE ENERGIA |
desde ceiviar ai |

o

Promedio
65

Observ.

VALORTOTAL |
$ 31,116

$67,119
$-36,003
$ 31,116

% 53.64

OIISEP/202S

A partir de
000218342823

943205515

01/SEP/2025

$41,180
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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 09
(04/09/2025)

SITIO: PLAZA DE MERCADO DEL OCCIDENTE
(BARRIO “BELLO HORIZONTE?)

BARRIOS BENEFICIADOS: CARMEN, BELLO HORIZONTE,
TORRES DEL PARQUE




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

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 09 (04 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Pag. 3644 de 6530

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
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REFUGIO ANIMAL

FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 09 (04 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

% N > Ll |
i | 2

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
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REFUGIO ANIMAL

FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 09 (04 DE SEPTIEMBRE 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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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 09 (04 DE SEPTIEMBRE DE 2025)
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8
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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 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 09 (04 DE SEPTIEMBRE DE 2025)
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47
NO INGRESO

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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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA S
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 09 (04 DE SEPTIEMBRE DE 2025)
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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 10

(06/09/2025)

SITIO: SITIO: VEREDA PIRGUA (CASERIO
200m, VIA TUNJA - CHIVATA)

VEREDAS BENEFICIADAS: “PIRGUA” (SECTOR CASCADA)

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 10 (06 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

REFUGIO ANIMAL

P4g. 3652 de 6530

HONGR MagicZ'l;i:te

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
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Pag. 3653 de 6530

REFUGIO ANIMAL

FOTOS DE LA JORNADA 10 (06 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

) { W v
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
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REFUGIO ANIMAL

FOTOS DE LA JORNADA 10 (06 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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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 10
(06/09/2025)

SITIQ: SITIO: VEREDA PIRGUA (CASERIO
200m, ViA TUNJA - CHIVATA)

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

P&g. 3656 de 6530

CUENTAN°02(DOS)  DESDE: 17 DE AGOSTO DE 2025 HASTA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025
JORNADAN° 10. FECHA: 06/09/2025  SITIO: VEREDA PIRGUA (CASERIO 200 M, VIA TUNJA - CHIVATA).  BARRIOS / VEREDAS BENEFICIADOS: VEREDA PIRGUA (SECTOR CASCADA)
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL ($)
Fecha Sitio Ficha [ etoria Nombres y apellidos Cedulade | gopen|  Bamo Direccion Correo electronico Celula Condicién | Especie |  Nomb G Edad N° Microchi Orquiectomia OVH implantacién GRS || (D TOTAL
" Esterilizacion | o o yapell Ciudadania recel ! ular e specie | Nombre enero erochip "auiectom e Municipio ESAL
6/09/2025 Ve’?daz(']’l')’g“a 1 602 |ISABEL ANDREA PINEDA 1049606356 | B1 | Vereda'Pirgia" | Zona rural vereda pmottaroncancio@hotmail.com 3046692693 | PROPIETARIO | FELINO KIARA HEMBRA |24 Meses (2 900255000716614 0 $130.000,0} $40.000,0) $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0)
e CASTELLANOS “Pigia" Atos)
6/09/2025 | Vereda Prgia 2 603 |CLAUDIA PATRICIA CARDENAS 35354773 | No | Vereda'Pirgia | Zona rural vereda funrescate@amail.com 3118181291 CALLE  [cANINO|  LUNA HEMBRA | 120 Meses [900255000716941 of  $130.000,0) $40.0000]  $119.000,0 $51.0000  $170.000,0
(caserio 200 m, via GALVIS Aplica "Pirgiia" (10 Afios)
Tunja - Chivats)
6/0912025 | Vereda Prgiia 3 604 |CLAUDIA PATRICIA CARDENAS 35354773 No | Vereda'Pirgiia" |  Zona rural vereda funrescate@gmail.com 3118181291 CALLE CANINO|  OLVA HEMBRA | 120 Meses | 9002550007 16947 0 $130.000,0] $40.000,0) $119.000,0] $51.000,0) $ 170.000,0)
(caserio 200 m, via GALVIS Aplica "Pirgiia" (10 Afios)
Tunja - Chivatd)
6/09/2025 | Vereda Pirgiia 4 605 |CLAUDIA PATRICIA CARDENAS 35354773 No | Vereda"Pirgiia" |  Zona rural vereda funrescate@gmail.com 3118181291 CALLE CANINO| COCONA | HEMBRA |84 Meses (7{ 900255000716611 0f $130.000,0 $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0}
oy GALVIS Apica “Pirga" A9
610912025 | Vereda Prgia 5 606 |CLAUDIA PATRICIA CARDENAS 35354773 No | VeredaPirgiia" | Zona rural vereda funrescate@gmail.com 3118181291 CALLE CANINO| BRANDY | MACHO |[96Meses (8/900255000716613] $ 130.000,0 0) $40.000,0) $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0}
(c:sem}gs mg\sa GALVIS Aplica "Pirgiia" Afios)
6/09/2025 | Vereda Pirglia 6 607 |CLAUDIA PATRICIA CARDENAS 35354773 No | Vereda'Pirgiia" |  Zona rural vereda funrescate@gmail.com 3118181291 CALLE CANINO|  JACK MACHO |96 Meses (8/ 900255000716619]  $ 130.000,0) 0 $40.000,0] $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0}
(caserio 200 m, via GALVIS Aplica "Pirgiia" Afios)
6/00/2025 | Vereda Pirgiia 7 608 |CLAUDIA PATRICIA CARDENAS 35354773 No | Vereda"Pirgiia" |  Zona rural vereda funrescate@gmail.com 3118181291 CALLE CANINO|  SHIRLY HEMBRA | 120 Meses | 900255000716612 0f $130.000,0 $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0}
(caserio 200 m, via GALVIS Aplica "Pirgiia” (10 Afios)
Tunja - Chivats)
6/09/2025 | Vereda Pirglia 8 609 |CLAUDIA PATRICIA CARDENAS 35354773 No | Vereda'Pirgiia" | Zona rural vereda funrescate@gmail.com 3118181291 CALLE CANINO|  JUNIOR MACHO |60 Meses (5{900255000716615|  $ 130.000,0) 0 $40.000,0) $119.000,0] $51.000,0) $ 170.000,0
e GALVIS Aplica "Pirgiia” Afos)
6/09/2025 | Vereda Prgia 9 610 |CLAUDIA PATRICIA CARDENAS 35354773 | No | Vereda'Pirgia | Zona rural vereda funrescate@amail.com 3118181291 CALLE  [canINO|  PIPE MACHO | 144 Meses [900255000716616| ~ $ 130.000,0) 0 $40.0000]  $ 119.000,0 $51.0000  $170.000,0]
(caserio 200 m, via GALVIS Aplica "Pirgiia" (12 Afios)
Tunja - Chivata)
6/09/2025 | Vereda Pigiia 10 611 |CLAUDIA PATRICIA CARDENAS 35354773 | No | Vereda'Pirgia" | Zona rural vereda funrescate@qgmail.com 3118181291 CALLE  |CANINO| GORDO | MACHO | 132Meses|900255000716617| $ 130.000,0 0) $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0)
(caserio 200 m, via GALVIS Aplica "Pirgiia" (11 Afios)
Tunja - Chivats)
6/09/2025 | Vereda Pirglia 11 612 |CLAUDIA PATRICIA CARDENAS 35354773 No | Vereda'Pirgiia" |  Zona rural vereda funrescate@gmail.com 3118181291 CALLE CANINO|  SAMY MACHO | 108 Meses {900255000716601|  $ 130.000,0) 0 $40.000,0] $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0}
(casero 200 m,via GALVIS Aplica “Pirgia" (9 Afios)
Tunja - Chivatd)
6/09/2025 | VeredaPigia_ 12 613 |CLAUDIA PATRICIA CARDENAS 35354773 | No | Vereda'Pirgia” | Zona rural vereda funrescate@gmail.com 3118181291 CALLE  [CANINO| PANCHO | MACHO | 132Meses|900255000716618|  $130.000,0 0 $40.0000]  $ 119.000,0 $51.0000  $170.000,0]
(caserio 200 m, via GALVIS Aplica "Pirgiia" (11 Afios)
Tunja - Chivata)
6109/2025 | Vereda Prgiia 13 614 |CLAUDIA PATRICIA CARDENAS 35354773 No | Vereda'Pirgiia" |  Zona rural vereda funrescate@gmail.com 3118181291 CALLE CANINO| OREJAS | MACHO |72Meses (6/900255000716620] $ 130.000,0 0 $40.000,0] $ 119.000,0] $51.000,0) $170.000,0f
(c;asemizgg mg‘a GALVIS Aplica "Pirgiia" Afios)
6/09/2025 p Ve’?dzg’g“a 14 615 |DAYANA MARCELA ROJAS PINEDA| 1193063054 | A3 | Vereda'Pirgia" | Zona rural vereda dayana.rojas@gmail.com 3226124720 | PROPIETARIO [CANINO|  LAILA HEMBRA |18 Meses (11 900255000716602 0 $130.000,0] $40.000,0] $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0)
(casero 200 m, via " v Af
Tunia - Chivaté) "Pirgiia” %2 Afios)
6/09/2025 . Veroda gia 15 616 |DAYANA MARCELA ROJAS PINEDA| 1193063054 | A3 | Vereda'Pirgia” | Zona rural vereda dayana.rojas@gmail.com 3226124720 | PROPIETARIO [CANINO|  DARIA | HEMBRA |24 Meses (2 900255000716603 of  $130.000,0) $40.0000]  $119.000,0 $51.0000  $170.000,0
(casero 200 m, va Lo p
Tunia — Chivata) “Plrgua“ AHOS)
6/09/2025 (c:;’fgﬁzggn“aw 16 617 |YENY CAROLINA BARON PITA 1053611186 | C4 | Vereda'Pirgiia" | Zona rural vereda yeny.baron@gmail.com 3125829324 | PROPIETARIO [ FELINO|  LULU HEMBRA |36 Meses (3| 9002550007 16604 0 $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0)
Tunia — Chivaté) "Pirgiia" Adios)
6/09/2025 } Versdazggua‘ 17 618 |YENY CAROLINA BARON PITA 1053611186 | C4 | Vereda"Pirgiia" | Zona rural vereda yeny.baron@gmail.com 3125829324 | PROPIETARIO | CANINO|  PEPITO MACHO |18 Meses (1900255000716605]  $ 130.000,0) 0f $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $ 170.000,0}
(casero 200 m, via i A
Tunia _ Chivaté "Pirgiia" % Afios)
6/09/2025 Ve"?“z‘;"n'g“a 18 619 |ANGELICA JULIETH CAMACHO 1049657979 | B1 | Vereda'Pirgia" | Zona rural vereda angelica.camacho@gmail.com 3024903626 | PROPIETARIO | FELINO | PRINCESA | HEMBRA |18 Meses (11 900255000716607 0 $130.000,0] $40.000,0) $119.000,0] $51.000,0) $ 170.000,0
(c:semi 0 mg\sa CORREDOR "Pirgiia” % Afios)
6/0912025 | Vereda Prgiia 19 620 |HELEN DAMARIS ALZATE 1050098314 | A4 | Vereda'Pirgiia" |  Zona rural vereda helen.alzate@gmail.com 3508832075 | PROPIETARIO | FELINO|  ZEUS MACHO |18 Meses (11900255000716606|  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 §51.0000]  $170.000,0
Ny CAMACHO “Pirga" i ATos)
610912025 } Veréd;;mua 20 621 |AMALIA CORREDOR PARRA 40041330 B1 | Vereda'Pirgiia" | Zona rural vereda amalia,corredor@gmail.com 3214972414 | PROPIETARIO | FELINO|  TULUZ HEMBRA | 13Meses |900255000716609 0 $130.000,0] $40.000,0) $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0]
(casero 200 m, va e
Tunia — Chivaté) "Pirgiia"
6/09/2025 (;;’f;%’s’f:a% 21 622 |FERNANDO IGUAVITA GARZON 7166010 B3 | Vereda'Pirgiia" |  Zona rural vereda fernando.iguavita@gmail.com 3204406267 | PROPIETARIO | FELINO MILU HEMBRA | 07 Meses (900255000716610 0 $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0] $51.000,0) $ 170.000,0
Tunia_ Chivath) "Pirgiia"
6/09/2025 | Vereda Pigiia 22 623 |LUZ ANGELA RODRIGUEZ SOSA 33368886 | B7 | Vereda'Pirgia" | Zona rural vereda andrew1597@hotmail.com 3118199875 | NOINGRESO [CANINO| CANELA MACHO [ 12 Meses (1 0 YA SE ENCONTRABA ESTERILIZADO. NO TIENE MICROCHIP.
(cTaseriO 223 m:‘a *Pirgiia" (RETIRADO) | Afio)
6/09/2025 . Veroda gia 23 624 |SANDRA MILENA SUAREZ FAGUA | 1049605735 | A1 | Vereda'Pirgiia" | Zona rural vereda sandra.suarez@gmail.com 3144266333 | PROPIETARIO [ CANINO|  SACHA | HEMBRA | 11Meses 900255000716608 0f  $130.000,0) $40.0000]  $119.000,0 §51.0000  $170.000,0
(casero 200 m, va e
Tunia - Chivaté) "Pirgiia"
6/09/2025 p Ve’?dazggg“a 24 625 |SANDRA MILENA SUAREZ FAGUA | 1049605735 | A1 | Vereda'Pirgia" | Zona rural vereda sandra.suarez@gmail.com 3144266333 | PROPIETARIO | CANINO|  COFFI MACHO |84 Meses (71 900255000716635|  $ 130.000,0) 0 $40.000,0] $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0}
(casero 200 m, via " i
Tunia - Chivath) "Pirgiia" Afos)
6/09/2025 . Veroda Prgia 25 626 |SANDRA MILENA SUAREZ FAGUA | 1049605735 | A1 | Vereda'Pirgia” | Zona rural vereda sandra.suarez@amail.com 3144266333 | PROPIETARIO | CANINO| AZABACHE | MACHO |72Meses (6/900255000716634]  $ 130.000,0 i $40.0000]  $119.000,0 $51.0000  $170.000,0
(casero 200 m, va p
Tunia - Chivaté) "Pirgiia" Aiios)
6/09/2025 | Vereda Pirglia 26 627 |SANDRA MILENA SUAREZ FAGUA | 1049605735 | A1 | Vereda'Pirgia" | Zona rural vereda sandra.suarez@gmail.com 3144266333 | PROPIETARIO | FELINO ZEUS MACHO | 120 Meses [900255000716633|  $ 130.000,0 0 $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0}
(c?j;ravo}g:w:"év)a “Pirgia" (10 Afios)
6109/2025 } Ve'%daz;'wa‘ 27 628 |SANDRA MILENA SUAREZ FAGUA | 1049605735 | A1 | Vereda'Pirgiia" | Zona rural vereda sandra.suarez@gmail.com 3144266333 | PROPIETARIO | FELINO [  PERLA HEMBRA |24 Meses (21 900255000716636 0 $130.000,0] $40.000,0] $ 119.000,0] $51.000,0) $170.000,0)
(casero 200 m, via p
Tunia - Chita "Pirgiia" Afios)
610912025 (c::;gﬁzg'gm“am 28 629 |SANDRA MILENA SUAREZ FAGUA | 1049605735 | A1 | Vereda'Pirgia" | Zona rural vereda sandra.suarez@gmail.com 3144266333 | PROPIETARIO [CANINO| ~ BIMBO | MACHO |30 Meses (2(900255000716639]  $ 130.000,0) 0 $40.000,00  $119.000,0 §51.0000]  $170.000,0
T Chi Pirgiia" s Afos)
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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

P&g. 3657 de 6530

CUENTAN°02(DOS)  DESDE: 17 DE AGOSTO DE 2025 HASTA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 N
JORNADA N°10. FECHA: 06/09/2025  SITIO: VEREDA PIRGUA (CASERIO 200 M, VIA TUNJA - CHIVATA).  BARRIOS / VEREDAS BENEFICIADOS: VEREDA PIRGUA (SECTOR CASCADA)
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL ($)
Fecha sitio Ficha | oria Nombres y apellidos Cédulade | gopey Barrio Direccion Correo electronico Celular Condicion | Especie| Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implantacién Aporte 70% Aporte 30% TOTAL
Esterilizacion| .. . Ciudadania Microchio Municipio ESAL

6/09/2025 (c;/;rre:azof’lovumu‘aw 29 630 | SANDRA MILENA SUAREZ FAGUA | 1049605735 | A1 | Vereda'Pirgiia" Zona"'r;;rrsllj:reda sandra.suarez@gmail.com 3144266333 | PROPIETARIO [CANINO|  LULU HEMBRA | 07 Meses (900255000716631 0 $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0
S0 (c&szfs;zﬁ'?:::g 30 631 | SANDRA MILENA SUAREZ FAGUA | 1049605735 | A1 | Vereda'Pirgia" Zona;:rr;illj :?reda sandra.suarez@gmail.com 3144266333 | PROPIETARIO [CANINO| ~ ROCO MACHO |12 hiisoe)s (11900255000716621] ~ $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0]
61092025 (;V:e’fg;ﬁ':m“:v‘a 31 632 |LUZ DARY LOPEZ LOPEZ 1051568451 | A2 | Vereda "Pirgiia” Zonau:;t;:;lj :?reda migaliehermosa2023@amall.com | 3182586784 | PROPETARIO [ FELINO|  MISU | HEMBRA mi;soe)s (11900255000716637 o $130.0000 $40.0000]  §119.000,0) $51.00000  $170.000,0f
61092028 (gg;ﬁﬁ;%i 32 633 |LUZ DARY LOPEZ LOPEZ 1051568451 | A2 | Vereda"Pirgiia" Zona";;rr;illj:?reda migatitahermosa2023@gmail.com 3182586784 | PROPIETARIO | CANINO LUNA HEMBRA |36 I::;e)s (31900255000716640 0f $130.000,0 $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0}
S0 <c::§£§(?:"1m€5 33 634 é}h\lgEiSON FABIAN BECERRA 1049650739 | C8 | Vereda'Pirgiia" Zona“:rr;:j :?reda anderson.becerra@gmail.com 3132711160 | PROPIETARIO | CANINO| ~ QURA | HEMBRA |24 h:;::)s (2900255000716632 0 $130.000,0 §40.0000]  $ 119.000,0 §51.0000]  $170.000,0
6/0912025 (ﬁfﬁﬁé}%@ 34 635 /:EgﬁiSON FABIAN BECERRA 1049650739 | C8 | VeredaPirgiia" Zonaﬂ;;:;lj :?reda anderson becerra@gmail.com 3132711160 | PROPIETARIO | CANINO| ~ RULIS [ HEMBRA {36 h:::;s (31900255000716638 0f  $130.000,0) $40.0000]  $119.000,0 §51.0000]  $170.000,0
o2 (c&iﬁﬁ"‘ﬁg 35 636 |LUZ DARY LOPEZ LOPEZ 1051568451 | A2 | Vereda'Pirgiia" Zona'r]l:rr;llj :?reda luz.lopez@gmail.com 3182586784 | PROPIETARIO | FELINO TITA HEMBRA |48 h:'?::)s (41900255000716622 0 $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0
6109/2025 (;;fs;ﬁm;u:v; 36 637 |LUZ DARY LOPEZ LOPEZ 1051568451 | A2 | VeredaPirgiia" Zona"::;lj :?reda luz.Jopez@amail.com 3182586784 | PROPETARIO [ FELINO| ~ FIONA | HEMBRA |36 l\::z:)s (31900255000716624 0l $130.000,0) $40.0000[  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0)
609/2025 (g;ﬁéﬁ’%i 37 638 |ANDRES FELIPE SUAREZ SUAREZ | 1049652731 | C1 | Vereda "Pirgia" Zona"’rjl:rr;ll:?reda hernandezcostanza@gmail.com 3138264672 | PROPIETARIO | CANINO|  PININA HEMBRA |24 I::s:)s (21900255000716623 0 $130.000,0] $40.000,0] $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0}
6109/2025 (c::e?fz?uwm 38 639 IF.)IEI\II%SANELAGUTIERREZ 1002365507 | B2 | Vereda'Pirgiia" ZOna“:rr;:j :?reda hernandezcostanza@gmail.com 3138264672 | PROPIETARIO | CANINO|  CANELA | HEMBRA |36 n::::)s (31900255000716625 0f  $130.000,0) $40.0000]  $119.000,0 §51.0000  $170.000,0
6/0912025 (C;virfséﬁ'g““:v; 39 640 II;’IIEIE(Y)BANIELAGUTIERREZ 1002365507 | B2 | Vereda'Pirgiia" Zona":::; :?reda herandezcostanza@gmail.com 3138264672 | PROPIETARIO | CANINO| ESTRELLA | HEMBRA |60 r::::)s (5/900255000716627 0f  $130.000,0) $40.0000]  $119.000,0 §51.0000]  $170.000,0
61092025 (c?si’%ﬁﬁéi 40 641 FF,J‘DZBRAMELA GUTIERREZ 1002365507 | B2 | Vereda "Pirgla" Zona“'r)l:rr:l‘lj:?reda hernandezcostanza@gmail.com 3138264672 | PROPIETARIO |CANINO|  LUPITA | HEMBRA 12“2;?::511 900255000716628 0 $130.000,0] $40.000,0] $ 119.000,0] $51.000,0) $170.000,0f
6/0912025 (é/:erre:a;f":';mz%\a 41 642 IE,IIE'L%BANIELAGUTIERREZ 1002365507 | B2 | VeredaPirgiia" Zona";i‘:ii :reda herandezcostanza@gmail.com 3138264672 | PROPIETARIO [ CANINO|  LULU HEMBRA 48%::;5(4 900255000716626 0f  $130.000,0) $40.0000]  $119.000,0 §51.0000  $170.000,0
80802025 <c7::§£ﬁmm“%a 42 643 Ié%JNTEAZ DANIELA NONSOQUE 1051065665 | A3 | Vereda'Pirgiia" Zona"::rr;:j :?,eda qomezlauradanielaz8@amail.com | 3171005905 | PROPETARIO | FELINO|  MINNIE | HEMBRA | 04Meses |900255000717054 o $130.000,0) $40.0000]  $119.000,0) $51.0000]  §170.000,0)
6/09/2025 (c&i;r::-az}l};r;%a 43 644 Ié/gJMREA}DANIELA NONSOQUE 1051065665 | A3 | Vereda'Pirgiia" Zona"::;:reda gomezlauradaniela28@gmail.com 3171005905 | PROPIETARIO | CANINO| PRINCESA | HEMBRA | 08Meses [900255000716629 0 $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0
610972025 (cgifsérﬁ@m“%ﬁ 44 645 |MARIA MARISOL MARTINEZ ARIAS | 1049606388 | B4 | Vereda'Pirgia" ZOna“:rr::j :?reda davidyalejo25@gmail.com 3133533748 | PROPIETARIO [ FELINO| DINDN | HEMBRA | 09 Meses |900255000716630 of  $130.0000 $40.000,00  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0
6/09/2025 (;V;rregazﬁf:m“%ﬂ 45 646 |HILDA YANETH CUPA PACHECO | 1049604777 | B1 | Vereda'Pirgiia" Zona";;:; :?reda hilda.cupa@gmail.com 3123642803 | PROPIETARIO |CANINO| ~ RUCA | HEMBRA (48 h::::)s (41900255000717055 0 $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0
6/09/2025 (;V:;sﬁ@:ﬂ 46 647 |HILDA YANETH CUPAPACHECO | 1049604777 | B1 | Vereda'Pirgiia" Zona";l:rr;illj :?reda hilda.cupa@gmail.com 3123642803 | PROPIETARIO | FELINO| MUNECA | HEMBRA {24 r::;s (21900255000717053 0 $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0]
Sn0s (c&see'?sazﬁ'g,:%a 47 648 |HERMENCIA UNRIZA TIBAMBRE 40028230 B2 | Vereda"Pirgiia" Zonzi:rr;llj:?reda ferurrutiar@hotmail.com 3144458045 | PROPIETARIO | CANINO ODIN MACHO |24 “::‘3::)5 (21900255000717056]  $ 130.000,0) 0 $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0
6/09/2025 (;V;rreg;ﬁm;a 48 649 |HERMENCIA UNRIZA TIBAMBRE 40028230 | B2 | Vereda'Pirgia" Zona"'r;;rrga;llj :?reda nelsonunriza@gmail.com 3214121889 | PROPIETARIO |CANINO| HACHICO | MACHO (24 h::::)s (2900255000717057| ~ $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0
6/09/2025 (;:fsé;“:)@;%a 49 650 |HERMENCIA UNRIZA TIBAMBRE 40028230 | B2 | Vereda'Pirgia" Zonaﬂ;l:rr;illj :?reda nelsonunriza@gmail.com 3214121889 | PROPIETARIO [CANINO|  URIBE MACHO |36 I:s:;s (31900255000717047|  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0]
6/09/2025 (c:;'?sazi'!;“‘%ﬁ 50 651 |HERMENCIA UNRIZA TIBAMBRE 40028230 B2 | Vereda'Pirgiia" Zona“'r;:::l‘lj:?reda nelsonunriza@gmail.com 3214121889 | PROPIETARIO | CANINO| MUNECA | HEMBRA |36 h::::)s (31900255000717048 0f $130.000,0 $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0f
6/09/2025 (;/i'?g-azﬁ'“ﬁr:‘i 51 652 |HERMENCIA UNRIZA TIBAMBRE 40028230 | B2 | Vereda'Pirgiia" Zona"';Lit:;lj:?reda nelsonunriza@gmail.com 3214121889 | PROPIETARIO | CANINO MINI HEMBRA |36 "::::)S (31900255000717050 0 $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0
6109/2025 (;vse;sa;nnrg;u:; 52 | 653 |HERMENCIAUNRIZATIBAMBRE | 40028230 | B2 | VeredaPirgia’ Zona"::rr; :?reda ferurrutiar@hotmail.com 3144458045 | PROPETARIO [FELINO| ORION | MACHO | 10Meses [900255000717059| $ 130.000, 0 5400000  $119.0000]  $51.0000] $170.000,0]
6009/2025 (c};?£§§$%a 53 654 222@: MARIVEL CUERVO 33369654 | C8 | Vereda Pirgia" Zona“lr)l::;:j :?reda pita.estevan1008@gmail.com 3104869549 | PROPETARIO | FELINO| AMBER | HEMBRA | 08 Meses [900255000717041 o $130.000,0) $40.0000[  $ 119.000,0 $51.0000]  $170.000,0)
6/09/2025 (;/;rre:a;ﬁ':mua 54 655 | SANDRA MILENA SUAREZ FAGUA | 1049605735 | A1 | Vereda'Pirgiia" Zonﬁlgt;:sii:?reda sandra.suarez@gmail.com 3144266333 | PROPIETARIO | FELINO | FILOSOFO | MACHO |[12 hifz;s (11900255000717049]  $ 130.000,0) 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0
6/09/2025 (;;Tséﬁrg;%g 55 656 | SANDRA MILENA SUAREZ FAGUA | 1049605735 | A1 | Vereda'Pirgiia" Zona";l:rr;illj :freda sandra.suarez@gmail.com 3144266333 | PROPIETARIO | FELINO| NEGRA HEMBRA | 08Meses |900255000717042 0f $130.000,0 $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0}
6109/2025 (;V:e'fgazﬁ':ﬁa 56 657 |ALVARO OMEN MUNOZ 10691715 | A2 | Vereda'Pirgiia" Zona"'r)l.il:;lj :?reda alvaro.omen@grmail.com 3026183184 | PROPETARIO | FELINO| ~ PERLA | HEMBRA | 07 Meses (900255000717044 0 $130.000,0) $40.0000[ $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0)
oo (cg:;fgéﬁ@;%@ 57 658 |MARIA EUGENIA SILVA 40041688 | B3 | Vereda'Pirgia" Zona";l::;lj:?reda samuel.raquira09@gmail.com 3115147065 | PROPIETARIO [ FELINO| ~ BOTAS MACHO |36 I:’?;:)s (31900255000717051| ~ $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0]
80802025 (c:see'?k?azi'?:%h 58 659 |MARIA EUGENIA SILVA 40041688 B3 | Vereda "Pirgla" Zona“'r;:rr;l‘lj:?reda samuel.raquira@gmail.com 3115147065 | PROPIETARIO | CANINO| CAMPANA | HEMBRA (36 ’::::)5 (31900255000717043 0 $ 130.000,0] $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0 $ 170.000,0
6/09/2025 (C;V;'re;;;':sm;“ia 59 660 |CLAUDIA VALENCIA PERDOMO 1109414847 | A4 | Vereda'Pirgiia" Zona"erL;rrslli :?reda madrigaldidiero4@gmail.com 3123145627 | PROPIETARIO [CANINO| PRINCESA | HEMBRA mi:soe)s (11900255000717052 0 $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0
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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

P&g. 3658 de 6530

CUENTAN°02(DOS)  DESDE: 17 DE AGOSTO DE 2025 HASTA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025
JORNADA N°10. FECHA: 06/09/2025  SITIO: VEREDA PIRGUA (CASERIO 200 M, VIA TUNJA - CHIVATA).  BARRIOS / VEREDAS BENEFICIADOS: VEREDA PIRGUA (SECTOR CASCADA)
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL ($)
Fecha sitio Esl;:;:‘:cién Historia Nombres y apellidos CCI::::;:I: SISBEN! Barrio Direccion Correo electronico Celular Condicion | Especie| Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implanacin Ar:::i“ci:’"if A""Egiio% TOTAL
6/09/2025 (c:;’f:azgwm 60 661 |NELLYRICORIOS 46643346 B5 | Vereda'Pirgia" | Zona rural vereda nellyricorios@gmail.com 3133104174 | PROPIETARIO | FELINO | GINEBRA | HEMBRA | 08 Meses |900255000717046 0 $130.000,0] $40.000,0] $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0}
Tunia _ Chivath) "Pirgiia"
610912025 } Vevedaz";énsua 61 662 |MARIA CLEMENCIA NONZOQUE 40027539 | B1 | Vereda'Pirgia" | Zona rural vereda maria.nonzoque@gmail.com 3216845683 | PROPIETARIO | FELINO| ~ LIMON MACHO | 09 Meses (900255000717060|  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000  $170.000,0]
casero 200 m, via o
Tunia - Chivata DAZA "Pirgiia"
6/09/2025 (c:;'egazg'?:a . 62 663 |MARIA CLEMENCIA NONZOQUE 40027539 B1 | Vereda'Pirglia" | Zona rural vereda maria.nonzoque@gmail.com 3216845683 | PROPIETARIO | CANINO| CANELA | HEMBRA | 08 Meses [900255000716838 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0 $ 170.000,0)
' y -
Tunia - Chivath) DAZA "Pirgiia"
6/09/2025 ( Vevgdazgggua 63 664 |JUAN SEBASTIAN NONSOQUE 1096062474 | B6 | Vereda"Pirgiia" | Zona rural vereda Jforero65287@gmail.com 3135802164 | PROPIETARIO | FELINO | MANDARINA | HEMBRA |12 Meses (1) 900255000716832 0f $130.000,0 $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0}
casero 200 m, via o f
hivati FORERO "Pirgiia" Afio)
610912025 (c:;"*g;g@m“a .| 64 665 |JUAN SEBASTIAN NONSOQUE 1096062474 | BG | Vereda'Pirgia" | Zona rural vereda Jforero65287@gmail.com 3135802164 | PROPETARIO [CANINO|  ASTOR | MACHO [12Meses (1]900255000716837] $ 130.000,0) 0 $40.0000[  $119.000,0) $51.00000  §170.000,0)
' y e °
— Chivath) FORERO "Pirgiia" Afio)
6/09/2025 Ve’?daz";gg“a 65 666 |LILIANA PATRICIA LEGUIZAMON 33367876 C8 | Vereda'Pirgiia" |  Zona rural vereda liianaleguizamonmoB5@gmail.com 3196925922 | PROPIETARIO | CANINO LUNA HEMBRA |36 Meses (3 900255000716836 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0 $170.000,0)
e MORENO “Pigiia" ARos)
G092025 | VeredsPrsia 66 667 |LILIANA PATRICIA LEGUIZAMON 33367876 | C8 | Vereda'Pirgla" | Zonarural vereda | liianalequizamonmo5@gmailcom | 3196925922 | PROPIETARIO [CANINO|  ZEUS MACHO {36 Meses (3900255000716831] ~ § 130.000,0 0 $40.0000[  $119.000,0) $51.0000]  §170.000,0)
(cTasenui 00 m, ﬁv‘a MORENO "Pirgiia" Afios)
610912025 } Ve’?dﬁzggua 67 668 |NELLYRICO RIOS 46643346 | B5 | Vereda'Pirgia" |  Zona rural vereda nellyricorios@gmail.com 3133104174 | PROPIETARIO [ FELINO|  CANDY [ HEMBRA | 06 Meses |900255000716839 0 $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
casero 200 m, via . AR
Tunia - Chivath "Pirgiia" (Vs Afio)
6/09/2025 P Ve’?daz;""—‘“a 68 669 |ANDRES FELIPE SUAREZ SUAREZ | 1049652731 | C1 | Vereda'Pirgia" | Zona rural vereda hernandezcostanza@gmail.com 3138264672 | PROPIETARIO | CANINO| ~ MONA HEMBRA | 11Meses |900255000717058 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0) $51.000,0 $170.000,0f
casero 200 m, via
Tunia Chiath! "Pirgiia"
6/09/2025 (c:;’fgﬁzgi““m 69 670 |NELLYRICORIOS 46643346 B5 | Vereda'Pirgia" |  Zona rural vereda nellyricorios@gmail.com 3133104174 | PROPIETARIO | FELINO| NEGRA HEMBRA | 06 Meses |900255000717045 0 $130.000,0] $40.000,0] $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0}
Tunia _ Chivaté) "Pirgiia" (% Afio)
910912025 ( Ve 70 671 [NELLYRICORIOS 46643346 | B5 | Vereda'Pirgia’ | Zona rural vereda nelyricorios@gmail.com 3133104174 | PROPETARO [FELINO| NINA | HEMBRA | 06 Meses [900255000716840 o  $130.000,0) $40.0000[  $ 119.000,0 $51.00000  $170.000,0)
casero 200 m, via L A
Tunia - Chivath "Pirgiia" (Vs Afio)
VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS| $3.120.0000] §5.850.00000  $2.760.000.0] §8.211.000.0] §3.519.000.0] $ 11.730.000.0)
PROCEDIMIENTO TOTAL (5)
TIPO DE PROCEDIMIENTO TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD Valor Unitario Total Aol Rrorieog TOTAL
Municipio ESAL
1) OVARIOHISTERECTOMIA U ORQUIECTOMIA 24 $130.00000 $3.120.000,0]  $2.184.000,0]  $936.000,0] $3.120.000
ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE OVARIOHISTERECTOMIA 45 $130.000,0( $ 5.850.000,0) $4.095.000,0]  $1.755.000,0] $5.850.000,0)
ESPECIE CANINA Y FELINA
TOTAL PROCEDIMIENTOS 69 $8.970.000,0]  $6.279.000,0] $2.691.000,0] $ 8.970.000,0
TOTAL HISTORIAS CLINICAS 70
NO INGRESOS 1
[2) SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP 69 | 540.00000 $2760.000,0]  §1.932.0000]  $828.000,0] $2.760.000,0]
| $TOTAL JORNADA10 | $11.730.0000]  $8.211.000.0] $3519.0000] $11.730.0000]
——
NOMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS 6 $ 130.000,0 §780.0000(  $546.0000]  $234.000,0  $780.0000
NUMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS 20 $ 130.000,0] $2.600.000,0] $1.820.000,0] $780.000,00 $2.600.000,0)
NOMERO DE FELINOS INTERVENIDOS 26 $3.380.000,0]  $2.366.000,0 §1.014.000,0] $ 3.380.000,0
NOMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 18 $130.0000]  $2340.0000] $1.638.0000]  §$702.000,0] $2.340.000,
NOMERO DE CANINOS HEMBRA INTERVENIDAS 25 $130.0000]  $3250.0000] $2.275.0000]  $975.000,0] $3.250.000,0
NOMERO DE CANINOS INTERVENIDOS 43 $5.590.000,0] $3.913.000,0] §1.677.000,0] $5.590.000,0
[ TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS |69 | | $8970.00000 $6.279.000,00 $2.691.000,00 $ 8.970.000,0)

Nota 06: La paciente de la ficha de esterilizacion 623 (historia 22), de la JORNADA 10, no fue intervenida, por cuanto se detectd que ya estaba esterilizada, y NO se le implantd microchip de identificacion de este proyecto
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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 10
(06/09/2025)

SITIO: VEREDA PIRGUA (CASERIO
200m, VIA TUNJA — CHIVATA)

VEREDAS BENEFICIADAS: “PIRGUA” (SECTOR
CASCADA)




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3660 de 6530

ALCALDIA MAYORDE

UNJA

HISTORIA CLIiNICA FICHA:
FEGHA: DIA; 06 MES: G 2025 | ISTORIA CLINCAN® o2 B 11
<~ "DATOS DELFRGPIETARIO V L
NOMBRE lgabe\ Ardwen Pinedo Gtelanay IDENTIFICACION: {et{q 606358
TELEFONO: Rolleeq2ea’ VEREDA/BARRIO: er%\;c\-
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ‘é\ AR ‘SEXO MACHO: HEMBRA: X’

Espcie: | CANINO FELINOM™X ] | epap . areg

RAZA (riollo PESO 7,5 k.

COLOR BLANCO NEGRO| X | GRiS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | X NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
| R S RESENA |
CONDICION CALLE.____ CON PROPIERARIO : o~
| VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO____ ANTIRRABICA: SI__NO___
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD _
RECIENTE st NoX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOoX
PLANIFICACION -
rRepropuctiva |51 — NO_— CUAL? ’ :
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Hdo 2o1sS dho__61/25 2
T PR ‘PROCEDIMIENTO A REALIZAR 2. ..
OVH: X ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.:__|
FIRMA O SELLO
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, i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG Ss -
LRV somom S SRIMREENEa | e
£ l;ll'!]a‘ Sus FORMATD: REGToras UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA R m“”mw
CONSECUTIVO DE | |
REGISTRO | |
FECHA DE REGISTRO: pia [ OG | wes Ao [2475 ]
— DATOS DEL PROPIETARIO (A) \_
INOMBRES ¥ APELLIDOS: | \abel Brdica Pra IRECC&@?MQM@
— ——— - DIRECY
CEDULA: \ON\ G 606356 ___Joeresoencia: Norgda  Predua
CORREO‘-ELECTR@NI_CO:J?MN\_{.MA(‘P“,\Oc.é;)l , (\FICHA SISBEN O ESTRATO: v
BARRIO: D‘rguq “Comi |CELULAR: 304660 76 T 3
T INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA
{4OMBRE: #‘(av.d.\. | A | ESPECIE: Canino [ ]  Felino [o ]
[R2 D romgn _ [EDAD: 5 oy
[sexoimacho [ 1 Hembra[ 2 ] cotor: Abegra = auic
{ ESTERILIZADO: | _ _ .V U
PESTINACION:  covpafifa [ 1 euiavza 7 berensa T ome [
I*"“—7"00"”"3i-lﬂlllllm|||||||l|||l||l||||||l|||‘||||||||||||||||||||H|||||||||||||||||l|||||||| [VACUNACION ’ '
1900255000718514 i
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL PROPJETARIO

FIRMA PEL FUNCIONA e
Hteq=3a2 cC.

o gy

B tenedor o propletario se compromele a cumplir cor Jo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 ¥ Ley 1801 de 2015 y demds normas
; concordantes, conogiendo a su vez que ef incumplimiento de ests normatividad generard las sanciones previstas en las mismas,

wwhudlmente; declara bajo la gravedad de juramentn que es el propielario o tenedor del canine g faling en mencidn, autoriza 12 verificacion de gicha
informadion y asume /as sandones Que e puedan generar en caso de que 1z mformadion suministrada no sea veraz,

| "PROTECCIGN DE DATOS 7 DISCLAIMER: D comormans 2! Decreto 4377 de 2013, Tenga en cuenta que os datos de cardcter personal que osted detiara en este

formudario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogldos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,

adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a dudad de Tanja resolucidn 0450 de 2020, se Informa Que los datos e informacion registrada serd utilizada dinicamente para log: fines-det |

formulario. Por Io 1anto, se advierte que el usa mdebido o sin autorizacisn del propretario de los datos para cualquier otro fin'va en contravia de fa fey de proteccidn d datos

i personales y ambién puede incurrir an delitos que se encuentran en I3 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de I3 ley 1712 del 2014, Le ponemos eni

| Conodmientn que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documentat De acuerds con ia Ley anterigr,

tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico g
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja directién: calle 19 No. 937 atencin al ciudadano.”

~

Direccion: Calle 19 # 9 .95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 730 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atenciénaidudadano@nmja.gov.co ~ web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831830846 -1

et — & eme
T e e e e, P
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA (33
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e s
Nombre del Pamente L\AM
ESPECIE: Canino: __Felino:x_
SEXO: Macho;__ Hembra:xa
Yo \SABEL (Pm e TR AL dolé) L ni:}cenp, fcedtﬂ“a de ciudadania
N Y OUWd & ﬁ}fé de _ TON\N expreso mi consentimiento de gue el paciente sea

objeto de la aplicacion de-técnicas- que‘eéten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacwn’“de eventuahd’ades compllcaclonesm*accldent i tro de los procesos pre

fa

quirdirgicos, qum.lrglcosy pos operatonos q L

P . o 5,
‘\,(f« A M\

o ‘}s’s‘ ;
Dejo constancna de que ex1mo de- toda responsabllldad“‘a ld Alcaldla Mayor de Tunja (Boyaca) ala
“Fundacion Dejando Huella Refugio Ammal“ y al personal que en ella labora? por las. eventuahdades que
sobre el estado de salqd puedan sobre‘venir como consecuencia de las maniobras medlcas o clinico
quxrurglc“és que sean llcadas de manera correcta & fﬁ% |

¢ o 4 ;}% .,
El personal medlco no se hace resp orisable de los ammales que por su naturaleza na.~

sinla presenma del duefio y tampoco 'se hace- responsable de dafios a terceros ’ ° r«»« . }"‘

Declaro que
quirdrgicos

NOTA: El propietario mamf esta haber Areahzado ayuno de,ﬂ 2 horana su mascota
< %M

En constancia fimo Iﬁnte autonza

FIRMA: \SLSB

C.C ; ‘o% s 1

TELEFONO: 50 *

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Fachs de commita

Flcha:

DATOS PERSONALES
Nombres: [AREL ANOREA
Apellidor pIREDA CASTELLANOS
Tipo @Jdmunenm: Céxhuin de thnkadmin
Ninaro de documento: 1040506356
Municiple: Tungs

INFOARALION ABMINISTHATIVA

Encimgta aigens:

LTIy AtiAETc i rih AQECIFGR SAMNLT Mtk

S OCURITE B0 ICLOAMINOCTE O SN SCTARIN WG DEENISn Do (vl STRecyaesn 8 Uk 0NN S5l Sihan G Musracipio $onils oxld

[

Contacto Oficina SISBEN
Hombeg pminkaogiar:

Bireccicm:
Tadatoms:

Conroo Elecirdosion:

B1

Pobsera moderada

Regishoo villdo,
0470972025
150010246D3500D00ES5

19/0372019
Do/D5/2022

WIYRLAM MAGHOLIA BERNAL CAMAROD
Coxvera T Ko ta Bar - 114 €2 Floridu Shogging Sester local 207
1751007143

slsben@unm.gonce

Powered by BB CamScanner
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i Fecha Emision Periodo Facturado.. < 2625-08-11 20250542 . o 4TEEBIZE
! 20250829 - 20250agosto CETETEREET fREIEETE
¥ B g A8 4t Ty > ¥ P T AN AR o
SRR TTIACEDT T . ‘ e Fechs Bhomopeyy, 1 STELD
© SAMUEL NAVARRO LOPEZ Medidor ->JBERCONTA, Serial h g - - Wmeilime paos, 2EEFTEEE
5 CARRERA54-42 MANZANA M >08020001, Diamero =15 : e . Como sespensioy rrsiaecn
¥ casaz . Fecha anterior >2407/2025 Lechure e = » e vF  szoan :
P SectornZB ol 2811 A <5 - .
; tso: Residenciai P . 35 Lechra . . e P £
j o Ceeszoz - Ffzcg‘fgam‘ > 2200872025 - CosinSa cone ¥ Eawesin BR 42
Ruta: 812 - H - - .
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(.é N . d N
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SERVICIO ACUEDUCTO . . _ - .
41 CARGO FIJO ACUEDUCTO 1007 84 22787 99 SUBSIDIO CARGOFUO ACU ~3,41870
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 800 DI 2,813.53 SUBSIDIO CONSLNA0 ACUEDY L3352
SERVICIO ALCANTARILLADO ‘ _ -
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 800 D2 2.£25.58 SUSSIDIO CONSIRAD ALCANT ATIATES . B
42 CARGO FIIO ALCANTARILLADD .00 54 11,384 61 SUBSIDIO CFLIO ALCANTAR 138728 . - g
SERVICIO ASEQ URBASER : ..
27 APROVECHAMIENTO 100 s8¢ 1,352.00 S0 - mmm
8 SERVICIO ASEQ RESIDENCIAL 100 &4 2081500 SUBSIDIO - Y -cris 2] 5T
A X .
TR ¢ * w e -
! .

Facturas Pendientes SUBSIDID CFUIC ALTA,

138728

por cancelar 1, por SUBSDIO CONSUMO RCUE, DIIDES

valor de $565314:34 SUBSIDIO C FLIG ATUE. Ry

5 Saldaenfeclamo. 50 SUBSIDIO CONSUMO ALCA. T2
; sald—os afavor:

0 TOTAL SUBSIDICONTRISUCION:
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NOMBRE DEL CLIENTE: BAMUEL HAVARIO LOPEZ
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|
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JORNADA DE ESTERILIZACIO_N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

b o
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FICHA:
FECHA: DIA: 06 MES: o9 2025 | HISTORIA CLINICAN® GO, |2 |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Clovdfla PAETIEe Coavdena s Galu®™ IDENTIFICACION: 2 5. 354. /1@
TELEFONO: 21 SA® 7 oA VEREDA/BARRIO: ey
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBREI def\q SEXO MACHO HEMBRAZ 5

eepEgEe (WGl ) FEIND EDAD IO onrEK

RAZA el 4 PESO 20 Ko

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

ACTITUD ALERTA | x | DEPRIMIDO

RESENA |
CONDICION CALLE:___ X CONPROPIERARIO:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO _x_ ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA- FINCA: CALLE. X
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: _x_ IDEAL ___ SOBREPESO._____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD o |
RECIENTE SI__ NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NO_X
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | —— NOX CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO'6ELO FECHA ULTIMOPARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS TR N. & N R
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
WMEDICO VETERINARIO Y T.B:
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
..z,iig At Mine 34 PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE - FECHA: 2071172023
aar Ty nja SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL et Y, G
£ Seh FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARITA e 5

CONSECUTIVO DE 23

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Clovdic. Puilvte®o Covdevt sy Golot s
_ DIRECCION D
CEDUAY 2o 254 933 DE RESIDENCIA: Virgoo.
CORREQ ELECTRONICO: tonvesc ode® srnail -c anFICHA SISBEN O ESTRATO: Nohplice ( Ca lle)
BARRIO: P o - CELULAR: 2\) &AS A2 g {

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

| “OMBRE: Lora ESPECIE: Canino [ X ]  Felino [ ]

PLTA: C~iolle EDAD: Ao axoy
72 C: Macho :’ Hembra m COLOR: Nesx ©
STERILIZADO:
DESTINACION:  comprfifa | gumaNza [ T pErensA L GTRo %

FROGTE I~ AR

OBSERVACIONES:
A“TMQ,O <\ e C‘)-‘: Q? Q’a\/\ de. Q&Q\e-

v

L.

e LS

FIRMA DEL PROPIETARIO

cc 39394933

< enedor 9 propietario se compromete a cumplir con io establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas normnas
concordantes | conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard as sanciones previstas en 1as mismas.
walmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de que 2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform-dad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los catos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201z,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamenze para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los gatos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datss
personiales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
cenocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacion, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correg electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 18 No. 5-37 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electrénico: atencién alciudadano@tunja.gov.co - web: httn:// www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 89180084€- 1

=y
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CRIANDO HLfiar

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

Nombre del Paciente:  1one

ESPECIE: Canino: XFelino__

SEXO: Macho__ Hembra: %

Yo Cleod®o Rivict Covd anos Gutuss dentificado(a) con cédula de ciudadania
N°_25354333 de _Modvid , EXpreso mi consentimiento de que e paciente sea
objeto de la aplicacidn de técnicas que esten al alcance la ciencia médico veterinaria Yy que asumo el

riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procescs pre

Quiriraicos  auiniroicas v nne onaratariag
B - TR P B ) Bt B e oAb b

Dejo constancia de que eximo de ioda responsabiiidad a la Alcaidia Mayor de Tunja (Boyaca), a ia
“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

e e i e b A B e . T
QUITUTGICas que Sear apiiCauas de manera cofecia,

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

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajes y/io desventajas de los procedimientos
quirdrgicos Ovario histerectomia (OVH) v Orquiectomia (Castracion) al que serd sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), v de la “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal”. acceder a la informacion consignada en la historia clinica para Ia

e ntslare

realizacion de frémites internos y externos, Gue sean necesarios, debiendo guardar la resenva.
NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia firmo la presente autorizacién, hoy o8 de Seet /2025

FIRMA:

CC.__ 35254%%x3
TELEFONG: 2usig2al

8
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R W

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA >
FORMATO ANIMALES EN CONDICION DE CALLE 5

PACIENTE: Lono ESPECIE:  Cewt nes

Yo_ CloudRe Polfcte Codenas identificado(a) con cédula de ciudadania

N°_ 295 394392 de Madad . CERTIFICO que e animai con hisioria dinica
nimero _/03 _ es un animal en condicion de calle, estado de vuinerabilidad v abandono del
sector Pixaua de la ciudad de Tunja.

En mi calidad de rescatista v proteccionista animal asumo Ia responsabilidad en su totalidad de
SU Captura, ingreso a cirugia, y hogar de paso para su recuperacion durante al menos dos dias
de po

o o ol

St operaiorio en un iugar y bajo unas condiciones adecuadas.

-

s mismo aseguro que dicho animal por su condicion necesita esterilizacion gratuita por medio
dei prograima de bienestar animai de ia Aicaidia Mayor de Tunja.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Fundacién Dejando huella Refugio

animal y a personal que en elia labora, asi mismo & la seCrelaria de Medio Ambiente del
municipic de Tunja por las eventualidades que scbre el estado de salud puedan sobre venir
como consecuencia gel proceso llevado a cabo desde su Captura hasta su liberacion o entrega

Lt 5 R0 T Tt P N T i R R L
il AUV Dl TUESE B Labo.

De manera expresa autorizo al personal de la Fundacién Dejando Huella Refugio Animal, de
acceder & fa informiacion consignada en la Mistoria clinica para ia realizacion de trémites internos
y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

Eoiy crmtatniain fitha o e il il Jn i 6 . Oc? e
Lii LOTistalivia 1ifiiio ia Presenie auidnizacion, noy O GE UE LUZT.

Cirmn Dimmdmmml ;e iy ’ﬁzﬂﬁ@\
g i Uieulivi iiola 2
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JORNADA DE ESTER!LIZACIOFN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

, 26 3
Pag. 3672 de 6530

FICHA:
FECHA: DIA:_O% MES:_Ce_ 2025 | HISTORIA CLINICAN® (04 ] 3
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Cleudfe Tohislo Co~xemey Geluiy IDENTIFICACION: 2=.354.3193
TELEFONO: 33\\ S48 A291 VEREDA/BARRIO: Pix QL
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE, | CANINO [ | FELINO — o o
RAZA C w\\y PESO As S
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL X NERVIOSO
ACTITUD ALERTA X DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE.__ X CONPROPIERARIO:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO ANTIRRABICA: S| NO__
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: X
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: _\_ IDEAL: __ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESC:
ENFERMEDAD = _
BECIENTR Sl NO¥X_ CUAL? ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACION :
REPRODUCTVA |5 —— NO& CUAL?
DATOS FECHA ULTIMOCELQ FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N, 7 Nz N &
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: A ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
WEDICO VETERINARIOY TP ' A g@m% B

FIRMA O SELLO \T:P 43 23 )
23 %, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

—~
&
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; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

PETBN o A, L, A
G : R : UNIDAD - 7 ;
E S8 i€ FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFITA i PIRRCHR fan 100y

CONSECUTIVO DE

REGISTRO =
FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ClpudiTo fhdide Coxdevasy QoJuts
DIRECCION -
UL 35 B54. %9 DE RESIDENCIA: Pugea
CORREQ ELECTRONICO: £ny-enc s be S o3\ c ow| FICHA SISBEN O ESTRATO: Mo o8 lreer (calle)
BARRIO: Prsve = CELULAR: 211 812 AZ Q4|
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
{"OMBRE: Ot o ESPECIE: Canino [ X_] Felino [ ]
L7 cAolo EDAD: A oxos
cooimacho L] Hembral_x ] COLOR: QT
ESTERILIZADO:
DESTINACION:  COMPARtiA | GuUIANZA | perensa | otRe | X i
HECROLHIR A OO N A - | vAcUNACION
900255000716947

OBSERVACIONES:

Antan o)l ewn ComaieWa  de oolie.

FIRMA DEL PROPIETARIO

Soe S SRS o

< tenedor 9 propietario se compromete a cumplir con lo establecido en I3 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara Ias Sanciones previstas en 1as mismas.
cuslmente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue I3 informacion suministrada no ses versz,

i

“PROTECCICN DE DATOS / DISCLAIMER: De conform-dad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han side suministrades de acuerdo a la verdad v que son recogides de acuerdo con lo dispuesto en 1a ley de proteccién de datos personales 1581 del 201Z,
c¢doptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para 10 fines dei
formulario. Por le tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de protecaidn de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 v sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
canocimiento que estas datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho 3 ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacién, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correg electrénico a
atencionaiciudadano@tunja.gev.co o bien en Iz direccién: calle 19 No. $ 37 atencidn al crudadano.”

Direccion: Calie 13 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaci - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electrénico: atencinaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www . tunja-boyaca.gov.co
Nit: 861800846~ 1
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WBD HLEWLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: OfT e

ESPECIE: Canino: A_Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra: X

Yo Clowd®s Pobeto Cwdevas G identificadola) con  cédula de  ciudedania
N°_3s2sa3133 de _ ™o antel . expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria Yy que asumo &l
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirlirgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

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

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

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

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

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _0¢  de %cﬁ?"(“ /2025,

FIRMA:
LLL BEisa s
TELEFONO: _=zun&raizsl

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
FORMATO ANIMALES EN CONDICION DE CALLE

; >
&% 3

A 0

ENTw

; e 41 47 SL

PACIENTE: __ O™« ESPECIE: __ Comino

Yo_ClovdTo Battein Cowdevas identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_ 253543713 de _ tRod~id. . CERTIFICO que el animal con historia clinica
nimero _&604 __ es un animal en condicién de calle, estado de vulnerabilidad y abandono del
sector Prgps de la ciudad de Tunja.

En mi calidad de rescatista y proteccionista animal asumo la responsabilidad en su totalidad de
Su captura, ingreso a cirugia, y hogar de paso para su recuperacion durante al menos dos dias
de post operatorio en un lugar y bajo unas condiciones adecuadas.

A si mismo aseguro que dicho animal por su condicion necesita esterilizacion gratuita por medio
del programa de bienestar animal de la Alcaldia Mayor de Tunja.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Fundacién Dejando huella Refugio
animal y al personal que en ella labora, asi mismo a la secretaria de Medio Ambiente del
municipio de Tunja por las eventualidades que sobre e estado de salud puedan sobre venir
como consecuencia del proceso llevado a cabo desde su captura hasta su liberacion o entrega
en adopcion si fuese el caso.

De manera expresa autorizo al personal de la Fundacién Dejando Huella Refugio Animal, de
acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de trémites internos
y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva,

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

Firma Proteccionista

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

3638
P4g. 3678 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_Cb MES: ©Qg 2025 |HISTORIA CLINICAN® G095 4 |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: (Cloudfe TedfRa Coideuvos Galuis  IDENTIFICACION: 2= 353233
TELEFONO: 20 g Azal VEREDA/BARRIO: P apay
HISTORIA DEL PACIENTE

EsPECiE: | CANINO 751 FELINO EDAD . D .

RAZA CeNo PESO 1 Ko

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

ACTITUD ALERTA | w | DEPRIMDO

RESERNA
CONDICION CALLE.____ CONPROPIERARIO:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Si___ NO _X ANTIRRABICA: SI__NO X
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: X
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO______
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; _
SEEEE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NO.X
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | S} —— NOX CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N N = N2
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: N ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP ¢ |
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG eim B
Ao tia et o PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: :?&yzm‘.

Tu n}a‘ SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL .

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA s g Zon e

CONSECUTIVO DE
REGISTRO A

FECHA DE REGISTRO: pa [ 06 | mes [ DT | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: MoudRa PolR ate Covdevtis Qal g

) DIRECCION .

RERULAL o isiapmoy By DE RESIDENCIA: Pl gquac

CORREQ ELECTRONICO: f\a~esesd £ Secrno il cc~|FICHA SISBEN O ESTRATO: WO o blice (Calle ) .
BARRIO: Dy = CELULAR: ) 8 8 \zQl

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

{4OMBRE: C ooty ESPECIE: Canino Felino [ ]
ey EDAD: Y oros
=0:Macho ] Hembra [ X_| COLOR: We =
ESTERILIZADO: =

DESTINACION:  comprfia| | GuiaNza T DEFENsA | otrc | X i
PRSP I~ [7AoNAcon

900255!300?16(511 - -

OBSERVACIONES:

f

L.

Ol R

FIRMA DELF FIRMA DEL PROPIETARIO
cC 353543

v {enedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en I3 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividas generard las sanciones previstas en las mismas,
Judlmente, dedlara bajo 1a gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canine o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que Iz informacion suminist-ada no sea veraz,

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform-dad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con !o dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 1581 del 201z,
adoptada en la Alcaidia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos € informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por o tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de les datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personsles y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le pcnemos en
conoCimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tierie derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacién, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 5-97 atencicn al ciudadano.”

Direccién: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidénalciudadano@tunja.gov.co - web: nttp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1

G
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JANDO

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: O

ESPECIE: Canino:y_Felino:
SEXO: Macho:__ Hembra: X

Yo Clewdfo Reldde Coclenss Q. identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_25254 327 de _ Madad , €Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo e
riesgo de la presentacién de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad & 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
quirlrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

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

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirdrgicos 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 (Boyacé), y de fa “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _©8 de ‘;(fi- /1 2025.

FIRMA:
C.C: ASIS 49743
TELEFONO: _ 20\ &ns 12l

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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DELRATA HATALA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA g)
FORMATO ANIMALES EN CONDICION DE CALLE ks

EERLG) meisal

PACIENTE: __ Cocona ESPECIE: Cou W

Yo_ Moudto Dot cics Codans idenﬁﬂoado( a) con cédula de ciudadania

N® 25 224733 de . Nod e . CERTIFiCO que el animal con historia dinica
nimero 695 es un animal en condicién de calle. estado de vuinerabilidad y abandono del
sector r\}\“*\w = de la ciudad de Tunja.

En mi calidad de rescatista v proteccionista animal asumo Ia responsabilidad en su totalidad de
Su captura, ingreso a cir ugsa y hogar de paso para su reouperacuon durante al menos dos dias
ge post operaiorio en un iugar y Dajo unas condiciones adecuada

Dejo constancia de que eximo de foda responsabilsdad a la Fundacion Dejando huella Refug

arni Illlldl }' dl }JU! SO Idl L]UC en til d deUid db! lll'blllu d Id SeCh tﬁid! Id Gt}' IVIUUIU !‘\!IIUIGI ![G UCI
municipic de Tunja por las eventualidades que sobre el estado de salud puedan sobre venir
COmo consecuencia ael proceso llevado a cabo desde su captura hasta su liberacién o entrega

&l ClUUI.Jbl\)I i Dl !UGDU ‘3! Caso.

De manera expresa autorizo al personal de la Fur*damon De;ando Huella Refuglo Ammai de

CiLrLaWUI a IO ii HUIIIIG\JIUH GOl IOIBI Idud il FCI HIOLUI IG L;lli iod pcna iG IGQ’!ILCI.‘VIUI i UU l;arl IllCO i iLUl 1S

y externos, que sean necesarios, debiendo Quardar la reserva.

I Vi Shois Oé . q R o Yot Toy
i1 COi IDLCII i\.;lCl Hl i IU id I\Jl UOG! ILC GULUI ILC{\JIU] 1, I IU)‘ ue O US L0,
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JORNADA DE ESTERIL!ZACIO,N CANINAY FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: OG MES: OY 2025 |HISTORIACLINICAN®  BO€ = |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Clouvdiu S\ dar Cad arv~s Exoliis IDENTIFICACION: 2> H2S% 393
TELEFONO: =11 81832l VEREDA/BARRIQ: Prxava
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE- CANINO [~ FELINO EDAD .
RAZA CaNo PESO i K
COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE: X CON PROPIERARIO .
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO )~ ANTIRRABICA:  SI__NO X
HABITAD CASA: FINCA: _ CALLE: A
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO. ___ IDEAL: X SOBREPESO
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ; _
RERIEATE SI__ NO_A CUAL? ATROPELLADO: S| NO_X
PLANIFICACION , :
ReprRoDUCTIVA |5 — NO— CUAL? N A
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N A N A Y A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA. .4
h (Y W woadict on A8 uelh
OBSERVACIONES Ponrsd ew € <

MEDICO VETERINARIO Y T.P | _
FIRMA O SELLO TP 4>20)

A,
8

Fg2, ALCALDIA MAYORDE

¥ ETUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANTA

LA o vaim 2 PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE (FECHA: 28/13/202% _
- SUBPRCCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y SIEMESTAR ANIMAL | CODIGOS SMA-PAAF-001

CONSECUTIVC DE =

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA MEs - [ o9 | a0
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Cl\oudRO, NS a codenss  GSod o
e DIRECCIGN Q
T RAD DSA I3 DE RESIDENCIA: HQuoc
CORREQ ELECTRONICO: Srvens «te O ¢, yrrcit ler |FICHA SISBEN O ESTRATO: No o Slice, (Calle)
BARRIO: Poso e - CELULAR: 2\ s\ A7 QA

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

IOMBRE: Bcondyy ESPECIE: Canino Felino [
T C~Yall o EDAD: Q  oros

201 Macho Hembral | COLOR: Wens o

|E£STERILIZADO: *

DESTINACION:  cOMPrftfA | GuiaNza _ — beFensA | GOTRG DX

e [ T e VACUNACION

900255000716613 .
OBSERVACIONES: hotvrial  ew  mocdidien e Selle

i
A
//42111 ) %/,EZA\,\
FIRMA DEL FNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.C. 10y 9600942 cC 35 D5Y37 3

<+ tenedor o propietario se compromete @ cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concorgantes ; conociends a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en (as mismas.

- usalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietsria o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza ia verificacion de dicha

: informacidn y asume 13s sanciones que se puedan generar en caso de que Iz informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform-dad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a Iz verdad ¥ que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en lz ley de preteccién de datos personales 1581 del 30 1Z,
adoptads en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja rescluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utilizada Gnicamente para los fines de
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebida o sin autonzacion del propietaric de los datas para cualquier otro fin va en contravia de la ley de protecaidn de datos
persoinales y también puede incurrir an delitos que se eicuenzran en 13 ley 1273 del 2609 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos en
concamiento Gue estes datos se encuzntran almacenados en un archivo de propiecad de 'a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuitz meciantz correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Iz direccidn: calle 19 No. 5 87 atencidn al ciudacano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénice: atencién alciudadano@tunja.gov.co - wab: http:// wwiw.tunja-boyaca.geov.co
Nit: 891850846 - 1
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1ANDO HUEULA 5

DEIANDS

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Mtﬂ

ESPECIE: Canino: X_Felino:__
SEXO: Macho:X Hembra:__

Yo Clovdia Pohteie, Codevas dentificado(a) con cédula de ciudadania
N°_2576 447> de _ MNedd - expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tcnicas que estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirdrgicos y pos operatorics.

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 Ias eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o cfinico

quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

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

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

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

NQTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.
En constancia firmo la presente autarizacion, hoy _©6 de Seﬁg* 12025,
FIRMA:

CC _ 25254973
TELEFONO: __ 21 &%

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA t 3
FORMATO ANIMALES EN CONDICION DE CALLE .

PACIENTE: __ Bwowdl ESPECE: Crovo

Yo_ Cloydts Padwer Cordaves G identificado(a) con cédula de ciudadania

N° 3s3545%3 de Mol e , CERTIFICO que el animal con historia clinica
nlmero _¢06  es un animal en condicion de calle, estado de vulnerabilidad y abandono del
sector Q\:\g Ued de Ia ciudad de Tunja.

En mi calidad de rescatista y proteccionista animal asumo la responsabilidad en su totalidad de
su captura, ingreso a cirugia, y hogar de paso para su recuperacién durante al menos dos dias
de post operatorio en un lugar y bajo unas condiciones adecuadas.

A si mismo aseguro que dicho animal por su condicion necesita esterilizacion gratuita por medio
del programa de bienestar animal de la Alcaldia Mayor de Tunja.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Fundacion Dejando huella Refugio
animal y al personal que en ella labora, asi mismo a la secretaria de Medio Ambiente del
municipio de Tunja por las eventualidades que sobre el estado de salud puedan sobre venir
como consecuencia del proceso llevado a cabo desde su captura hasta su liberacion o entrega
en adopciodn si fuese el caso.

De manera expresa autorizo al personal de la Fundacion Dejando Huella Refugio Animal, de
acceder a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos
y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

En constancia firmo la presente autorizacién, hoy _ 08 de %eﬁ\ de 2025.

Firma Proteccionista

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

369 o

Pag. 3690 de 6530

HISTORIA CLINICA

FICHA
FECHA: DIA: 06 MES: ©<S_ 2025 | HISTORIA CLINICA N° 60% | & |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Cloudfa Tohta Cuudouwsy @Geldor ~  IDENTIFICACION: 35 453 333
TELEFONO: 2\ &1z VEREDA/BARRIO: Pixswa.
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Aoe = SEXg |MACHE | 3 | HEMBRA:
ESPECIE: | CANINO [T ] FELINO EDAD QA cren
RAZA PESO AS
2
COLOR BLANCO NEGRO| A\ | GRIS CAFE | . OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMDO
RESERA o
CONDICION CALLE:__X__ CONPROPIERARIO:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X ANTIRRABICA:  SI__NOX_
HABITAD CASA: FINCA: CALLE. X
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL: _X_ SOBREPESO:_____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A
: X
SEETTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO A
PLANIFICACION N _
REPRODUCTIVA |5} —— NO_ CUAL? N A
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N A N A N A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA.: b 4
= al =wi cen~alion e 3 \
OBSERVACIONES P e wele

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:

FIRMA O SELLO

TPA4378)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Pég. 3691 de 6530 |

" ; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
_‘,,l&g 2 90 PROCESQ: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 291172023
= TUNJA  SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL et e
& i s FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPASITA . _ i
CONSECUTIVO DE e ’
REGISTRO ]

FECHA DE REGISTRO: DIA ©6 [ MES \[ 0% | ANO [coasl

DATOS DEL PROPIETARIC (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Cloudiar Padiiciey Condevess G aloS

DIRECCION .

CEDULA: 23S 354 ¥ DE RESIDENCIA: ?”ﬁ"%

CORREQ ELECTRONICO: {rrvwescwteESc ect con |FICHA SISBEN O ESTRATO: Moo plicer ( Calle)
BARRIO: PIvs oo CELULAR:  2n 81 Azal '

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

{¢OMBRE: Nacowr ESPECIE: Canino Felino

Pa Cac\lo EDAD: A o
coorMacho X ] Hembra ] COLOR: Nesxe.
ESTERILIZADO: =3 =

DESTINACION:  comprfifa [ T Guianza | pErensa | otRc | X
MICROGE I ecor

900255000716619

CBSERVACIONES:

; © ’;\\/ﬁm&l ek —oakieilidn e caNe |

|

AN

S DS
FIRMA/\D/EL FUNCIONARIO FIRMA DEL P‘ROPIETARIO

cC  (0496074C ¢t B35HBYTT2

5 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecicdo en i3 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiente de esta normatividad generard /35 Sanciones previstas en 1as mismas,
edalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el Ppropietario ¢ tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha

] informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de gue I3 nformacion Suministrads no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
farmuiario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que san recogidos de acuardo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 201z,
adoptada en Ia Alcaldiz Mayor de la ciudad de Tunjz resolucion 9450 de 2020, se informa que los datos e informacicn registrada seré util
formulario. Par lo tanto, se advierte que el usa indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos pera cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datss
personaies y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenadas en un archivo de prepiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene detecho 3 ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencienalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 5-37 atencién al ciudadano.”

izada unicamente para 105 fines dei

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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OEIANDO HuERAL

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y F ELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Aoy

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

Yo Clewdte Bidlsta Codevo> identificadofa) con cédula de ciudadania
N° 252548333 de  Hodd. expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria Yy que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los proceses pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

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

El personal medico o 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 histerectomfa (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 (Boyac4), y de la “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacién consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _ 96 de Sg:ﬂr 12025,

FIRMA:
CC: 35594493
TELEFONO: _zm el ézal

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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— G
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @ &
FORMATO ANIMALES EN CONDICION DE CALLE e
PACENTE: _ Nocx ESPECIE:  Ceutvp

Yo_ Qoo hvicion Cod N (G identiﬂcado( a) con cédula de ciudadania
N°_a5 354 93 de . CERTIFiCO que el animai con historia clinica
nimero_H 0 _es un animal en condicién de cafie estado de vulnerabilidad v abandono del
sector Pso de la ciudad de Tunja.

En mi calidad de rescatista v proteccionista animal asumo I a responsabilidad en su totalidad de
Su captura, mgreso acirugia, y hogar de paso para su eouperacson durante al menos dos dias

de post opsratorio en un iugar y bajo unas condiciones adecuadas.

A si mismo aseguro que dicho animal por su condicion nec sita esterilizacion gratuita por medio
iei j nesiar animai de ia Aicaldia Mayor de Tun ija.

De;o constancia de que eximo de toda responsablhdad a la Fundacion De;ando huella Refuglo
dHHIIdI y dl }JGEDUI Idl qUG ei b‘lld IdUUId dbl HHbIIIU da 1d btibleldl Id UU IV]':'JUIU )'\iHUIUHU;' UEI
municipio de Tunja por las eventualidades que sobre el estado de salud puedan sobre venir
COMo consecuencia del proceso llevado a cabo desde su captura hasta su liberacion o entrega
& GUU}JL«IUII bl Iul:'bt:‘ ’C,'I bdbu

De manera expresa autonzo al personai de la Fundaolon De;ando Huella Refuglo Animal, de

d'u\.rQUGI a iCI ii HUI i ldb!Ul i bUI IDIHE lCl\Jd GH ICJ HIDLUI IG ‘uiil IIUG }.JGICI id 1t:a|iz.auun UU LICIU i HlUD Ij llU? 103

Yy externos, que sean necesarios. debiendo guardar la reserva.

ot ot 2 A e OYSIE
I_I 1 COn IDlG] I\.rld lil o ICl { S5C1 !LG GULUI I/_ObIUS l | iy 06 uc Oq T LU0,
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

3€9€

Pag. 3696 de 6530

HISTORIA CLINICA

FICHA:
FECHA: DIA: ot MES: O 2025 |HISTORIA CLINICAN®  GOZ& Y |
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: (Mlovdto WA Sa Cuxdeveos Qadwis IDENTIFICACION: 23 DSZ A
TELEFONO: 2\ 8 v al VEREDA/BARRIO:  Yrsxva
HISTORIA DEL PACIENTE
EspEciE: | CANINO [ FELING EDAD AO axes
RAZA C \No PESO 20 *Q
COLOR BLANCO NEGRO | . GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA x_| DEPRIMDO
RESENA
CONDICION CALLE.__X__ CONPROPIERARIO:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X _ ANTIRRABICA: SI__NO_X
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: X
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: X SOBREPESO____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
2 : X
RECIENTE Sl NO_ XA CUAL ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION :
ReproDUCTVA | S — MO CUAL? N-A
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N N W E
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: e ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES Pt en condtasn de celle
MEDICO VETERINARIOY TP . | L
FIRMA O SELLO TP43%)
23 ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




—_— e
D O™

e o)

PAg. 3697 de 6530

SISTEMA IMTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

FECHA: 29/11/2023
VERSION: 01
cﬂnxsae-su-n_.l-r-oaz

CONSECUTIVO DE =
REGISTRO )

FECHA DE REGISTRO: pia [ 06 ] MEs Ao [zoes
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Cloodlcr e Cunid s Qo oS

CEDULA:

DIRECCION

RS A=A 2233 DE RESIDENCIA:

Pr'quCL

CORREO ELECTRONICO: Rnvesc k-0 Sov-ot Leew IFICHA SISBEN O ESTRATO:

Neelica ( calle)

BARRIO:  Bwequo. CELULAR: =\ G\& AT A
INFCRMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
{OMBRE: o o \\{ ESPECIE: Canino [ X_| Felino [ ]
A eNeNo EDAD: A0 xR
soMachol ] Hembra [ X ] COLOR: Wesve,
ESTERILIZADO: =
DESTINACION:  comprRia [ " guiaNza _ 7 DEFensa | otRe | X ;
MICROGHIE: I~ TvAconACTo
900255000716612
OBSERVACIONES: Rowral  en coadidon e cole

-

Woreedlid>-
FIRMA DEL FUMAREO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc Ypyebwite . BSESY11H

- tenedor o propietario se compromete a cumplir cor lo establecido en Iz Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nornas

.nidimente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenecdor del canino o felino en mencicn, autoriza la verificacion de dicha

concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generars Ias sanciones previstas en 13s mismas.

informacion y asume las sanciones que se puedarn generar en caso de que I3 informacion suministrada no sea verayz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De con
formulario han sido suministrados de acuerdo a |

adoptada en la Alcaldiz Mayor de 13 ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa
formularig. Por |

personaies y también puede incurrir ar

cenocimiento que estos aatos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de
tiene derecho a ejercer los derechos de

form-Cad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
a verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201Z,

que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
G tanto, se advierte que el uso indebido ¢ sin autorizacion del propietaric de los datos para cuaiquier otro fin va en contravia de la ley de protecaidn de datos

20 delitos que se encuentran en 13 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le panemos en
'2 dependencia Unidad de Gestidén Documental De acuerdo con 1a Ley anterior,

acceso, rectificacion, cancelacidn, limitacién, oposicién y portabilidad de manera giatuita mediante correo electronico @
etencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. §-97 atencidn ai cudadano,”

Direccion: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipai - Tunja, Boyacs - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electranico: atencién alciudadano@turjz.gov.co - web: http:// www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8391820846 - 1
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BEIANDT HOELLR

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

Nombre del Paciente: A 'i\,{\

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

Yo Cloodfe Cbdse Codaws & ideniificadole) con  cédula de  ciudadania
N°_ZZR35SA > de _ Hedtd- , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

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

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

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
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 (Boyacd), y de la “Fundacidn
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacién consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

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

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _ Q5% de gf.\}s’l /2025,

FIRMA:
CC__ 35354553
TELEFONO: __ =t &v&t2%)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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'\
JORNADA DE ESTERILIZACION CAN]NA Y FELINA @ :_
FORMATO ANIMALES EN CONDICION DE CALLE ‘}/
PACIENTE: @“‘*\\ ESPECIE: Coui vy

Yo_ QouvRe Buldcdie Cadentim identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_ 25 2s4 993 e , CERTIFiCO que el animai con hisioria clinica
nimero 689 es un animal en condicion de calle, estado de vulnerabilidad y abandono del
sector ® DA de la ciudad de Tunja.

En mi calidad de rescatista y proteccionista animal asumo la responsabilidad en su totalidad de
su captura, ingreso a cirugia y hogar de paso para Su recuperacic’)n durante al menos dos dias

A si mism eguro q cho animal por su condicion necesita esterilizacién gratuita por medio
animai ce ia Alcaidia Mayor de T unja

Dejo constancia de que eximo de toda responsabllldad a la Fundacién De;ando huella Refugro
ail IIHECII y cli ptfl bOihlal qut:' e Clld IdUUld dbl !HlblHU 4a Id btﬁbi':»‘ldl Id UG i\l’lb‘UiU hlilU!dlllb‘ \JU
municipio de Tunja por las eventualidades que sobre el estado de salud puedan sobre venir
como consecuencia del proceso llevado a cabo desde su captura hasta su liberacién o entrega

en dUU}J'uIUtI ‘C:I EUGC:U CI Caso.

De manera expresa autorizo al personai de la Fundauon Dejando Huella Refugzo Animal, de

B
dCCEUEl did il IIUi i Id\JIUI i GO IOISI Idud Tiiid i |lDlUI lCl ‘ulll i%bCl Pdld Id IWH/_G\JIUI i UU lIGI i iILGD il ILGI (oS

y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva,

Do mmimmd i mim Floimm m dm memimm il bl 0 L 6 P P ety Ty
L Lulisiaiivid G 1d Pi Seeiite auloniZation, 10y O ue C)C? UGS LUL0.
AY

lCW!UIIIOlQ
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