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DEIANDO HUE(L K

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA Y FELINA @f
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA g cemmen
Nombre del Paciente; _RGmen
ESPECIE: Canino: __ Felingit_
- SEXO Macho X Hembra:__
2 f«"
Yo N B\ 0 3 ) ogix cedula de ciudadania
N°40 0644430 de /f(m\m ", expreso mi consenttmtento de que el paciente sea

objeto de la aphcacxon de-técnicas uewesten al alcance fa ciencia médico vetermana Yy que:asumo el

2

oda responsablhda‘d"“‘”“”ia Alcalds%\ﬂ ‘%c‘)rd Boyac), a la

FIRMA: Nes\ew Qz:\smo\\ momg
C.C 405405 44;

- —

=



Pag. 5252 de 6530

NOMERD »,'[ 051 064 T70 :
. MUNOZSALCEDO el

APEL!Z!DOS" & )

:"E
17N NESTOR PASCUAL ..

— 1\

"NOMBRES
e

“Aav

%
H 4
,\J"eﬂ-ov Pa SCUQ) mun aE )
i o
. .?""‘*_. ,,«:":f TRRMA
N A A .
‘\.g_‘i_.._.,'_l‘——«~~._.‘--_.« v
1]
3
H
%
—— - SRS U |
FECHA DE NACIMIENTO ;25-DIC-2003
TUNJA G R ;
(BOYACA) £ : i
LUGAR DE,NACIMIENTO Ry .
» A
1.84. O+ Mo,
ESTATURA- G.S.RH SEXO : .
25-ENE-2022:TUNJA: -
FECHA'Y TUGAR-DE EXPEDICION:
. - e - \&A—
o .~  REGISTRADOR NACIONAL -
1 AL
f 3, .
. i :
! u‘? i :
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} 00780439824+ 8503947876 ;
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Sisama 04 ksnchcadon da
Potencialas Besetziarias e Programas Sacoles

Registro vélide
Fecha de consulta: 10/09/2025

Ficha: 15001042503400000217

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: NESTOR PASCUAL

Apellidos: MUNOZ SALCEDO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

NUmero de documento: 1051064170

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGON ADMINISTRATIVA {
Encuesta vigente: + 14/03/20189

Utima actualizacién ciudadano: 01/04/2024

Uttima actualizaci6n via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrdnico: sisben@tunja.gov.co
i
(
i
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;“? Purn Enm:sa Sosucmsa
Nl'I' 891 800 219 E wwwehsa com Co

;Grupo Ava[ .
1BEVA

5
a

BANCO COLPA%RIA B iBancolomb«aalaMano
7.5 BANCOBBVA;

Ca;emsAutomahws
P— .

] ' ]NF.OACION CLIENTE
Cliente MUNOZ GUEVARA NESTOR

Nit. C.C. 91455711 Nit. A.
Direccién Urbano C 1B N 14-58 MZ8 CS 8
Ciudad Tunja Contacto AP
) INFORMACION TECNICA.
CUENTA 409734131 Ruta Entrega 020- 0001009813481
Estrato 3-MB Clase Servicio Residencial
Cargo (kw) 1.0 Nivel Tensién Secundaria
Medidor No.. SCORPION 8094978 Medidor No.
Tipo Medidor medidor activa Tipo Medidor
Circuito 14524 Nodo Conexi6n 20103
;o CALIDAD DEL SERVICIOQY « ™ "
Mes Diu Dium Diug Fiu Fium Fiug
8 .0628 0 2.17 1 0 6
COSTODE PRESTACION. DEE SERVICIO
G T ] R P Cv Ccf Ccu
263.15 53.84 296.33 57.31 59.35 153.17 0.00 883.15
G+T+D+P+R+Cv+Cf

INFORMACION DE PAGOS’
Valor Ultimo Pago $ 70,650 Fecha T 2025-09-01 00:00:00
Saldo esta Factura $ ORemanente Recaudo s0
Periodo Cobro: - hasta AGO-2025
e S TNFORMACION'SUBSIDIO FOES:
Consumo (kwh) V/Total FOES ($)
Valor Unitario ($/kWh) No. Factura

INFORMACION DE INTERES

apagando las luces de tu casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestra pagina
'www.ebsa.com.co

Por el no pago en la fecha establecida se procede'a la suspensién del servicio, contra esta comunicacién proceden los
recursos de reposicion ante EBSA y en subsidio al de. apelacidn ante la superservicios dentro de los cinco dias
siguientes contados a partir de la estrega de esta factura.. Este documento es equivalente a la factura presta merito
ejecutivo de conformidad con el Articulo 130 de la ley 142 de 1994 y de conformidad con el Articulo 772 del cédigo de
comercio. El pr d es ! a la factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio (Art. 774 del
cédigo de comercio).

- n,‘s

Ol
=] |
i

%&Eﬂiﬂs §i§h§§§‘§‘£§$

En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos a hacer uso racional de energia,

EVOLUGION DE SU CONSUMO
MAY MAR  FEB
88.

Tipo Cédigo JUL  JUN
13 activa 103 83

Cédigo Lectura
Interno Anterior
AS Contador-13 11870

Tipo

+ DETAEEE DE SU CUENTA

Descripcion Cantidad Periodo Subsidio / Contribucién VALOR TOTAL

13-Activa-Senciila 80 2025/08

[ VALOR TOTAL CONSUMG:

VALOR (SUBSTDIO}CONI‘RIBUCION)
VALOR CONSUMO-FACTURADO!

LA.P AC-MPAL-029-1998
Ajuste Decena
Pago Aplicado a Factura

VALOR TOTAL APAGAR
PAGQ: OPORTUNO:

DETALLE FINANCIACION
()

DETERMINACION DE SU CONSUMO:

: = s ETAFTFDE LA FACTURA.
Valor factura periodo

35
1VR para REPOITE DE FALLAS EN LA PRESTACIGN DEL SERVICIO DE ENERGIA
oi| marcando graiur}amenie ¥ desde celular al

[ LTHEAS O SERVICID ALLLIENTE

3201 %ﬁ@@ 999 115 &5)°

Bpcidn 1di gltanda el nfmera de cuenta y celular

,ogm 83 1747°

Promedio
86 80 83 87

Observ.

Lectura Consumo en
Actual  Factor Mult. ") Lectura
11950 1 80 0

0

% 15 $ 60,054

§ $70,652
' %15 $.-10,598
§.60,054

RS-
===l
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA N°

651
“DATOS DEL PR‘@”’?*?‘ETARI@%

Mot Dover Quunked 121

|FECHA: DIA;:_1\ _MES:_ D9 2025

NOMBRE:

VEREDA/BARRIO: “Tymidad.

TELEFONO: D2 28Y 98 06.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: @hdq‘w@ sExo |MACHO: HEMBRA: | o

ESPECIE: CANINO FELINO[~x | Epap ‘% Meses

RAZA R-omon PESO 1519 -

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

ACTITUD ALERTA \| DEPRIMIDO

o

CONDICION

cALLE:

CONPROPERARO: A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NOo_ X ANTIRRABICA: SI__NO_ X
HABITAD CASA. X FINCA: CALLE: —

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

ENFERMEDAD ~ X s ,

RECIENTE . Sl NO™ CUAL? ATROPELLADO: Sl NOo X
PLANIFICACION R s i
REPRODUCTIVA |51 — NO— CUAL? , !
DATOS | FECHA ULTIMO CELO, FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS M W e lhico WD ha twide
. 'PROCEDIMIENTO'A'REALIZAR:

OVH: X ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @B@k&»

FIRMA O SELLO - 4328

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG & et L

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ;

SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPARHA

CONSECUTIVO DE ‘\q
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: pia [ (| mess [ _0Og | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: davg _ &lona  Bowniero  Bermaddl

. DIRECCION
CEDULA: {010 O14 £93 DE RESIDENCIA: ©ra. 1 2121 dor

CORREO ELECTRONICO neincut sy vl 8,00 gan ul oo FICHA SISBEN O ESTRATO:
BARRIO: ¢ 1 A il CELULAR: R 21284 q80¢,

~ INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

IOMBRE: - qulQPe ESPECIE: Canino [ |  Felino
CRZAT S D MOD EDAD: 3 mefe)

izsorMacho [ ] Hembra lcowor: A rodo
\J

ESTERILIZADO:, T,

I m—— P SIU———. oo kb waT  mwrny

DESTINACION:  COMPARIA 1 eumanza [ Joeensa [ ' omwoy. -
RO lfttﬂgg@ggg@g@gﬂgtﬁﬂ:mnumnununmunmummumnm e
OBSERVACIONES:

ol

FI 'DE.MCIONARIO ﬁc 40E Crao FIRMA DEL PROPIETARIO
1049 6(094¢ a3y o 4Otk RELHACTO

# tenedor o propietaric se compromete a cumplircon o establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concardantes ; conocdiendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generaré Ias sanciones previstas en 13s mismas.
sualmente, declara bajo Iz gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza s verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue 12 mnformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad ! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerda a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resofuciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tnicamente: para tos fines de
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de fa ley de proteccion de datos
personales y también puede incurri en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o i en contravia de la ley 1712 def 2014. Le ponemos en
conpcimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 2 dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerda con'fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita megdiante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en J3 direccidn: calle 19 No. 5-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificie Municipal - Tunja, Boyaca - Cenmutador: +57 (608) 740 57.70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencionalcindadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

e s g i}




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

Nombre del Paciente: é\da&qlmpe

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO Macho:__ Hembra:X

D : ,_5 con,;-%edula de ciudadania
"DY\\ a , eXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
ue estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
Y - 2 s ,

objeto de la apllcac;lo
riesgo de la presentac

£

~=toda responsabf%ad“*‘“’“l Alcaldl;%?l\/lg*,

«

e ace»vresponsable de dafios a terceros.

B

quirtrgicos O\ "' ' i i6 1 ido el paciente
de mi propiedad:; F

nal ’ie la Alcaldia Mayor

e

dzfgunja (Boy

En constangi

FIRMA: @@7

C.C:_TOURBURAS
TELEFONO:

ALCALDIA MAYOR DE :

TUNJA
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BEIANTO RUELLA -

A



Pag. 5258 de 6530

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” TN
NIT: 900966264-8 @9
-

Fecha 11-04-25

Yo MHa fa_€lena Qosero Be coder
Identificado con cedula de ciudadania nimero _ 1010074693 expedidaen __(un{a
residente en la direccion_cv . 11 #4121 S0ov__ bamio__Tri%dad  de la ciudad'de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a _Danct el HQJ cna

identificado con cedula de ciudadania nimero expedida en
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _Bell e - ‘de especie
CanTao _ de razaDYAou\ el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada

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

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

Atentamente

7l ;

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

Pagina 1 de 1
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 1 .01 0.‘01 4.693
QUINTERO BERMUDEZ

_ APELLIDOS
_MARIA ELENA

_“NOMBRES

! REPUBLICA DE COLOMBIA

3

recHA DE NacimienTo  O4-ENE-2000

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 B+ F
ESTATURA G.S.BH SEXO
22-FEB-2018 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REG) TRADD
JUAN CARLOS GA' Dvi

s m ' '
b e BA B DL A E :
1 1
it B | | |
il "] s
) g 1
'.:-.I K |
L 1) s ¥
!-' e | ) :rl
/ " 1
Fili ol | -l

P-0700100-01033903-F-1010014693-20180828 0062409812A 1 50206459



Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ELENA

Apellidos: QUINTERO BERMUDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Nimero de documento: 1010014693

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

P4g. 5260 de 6530

10/09/2025

150019161107400001278

09/03/2022
09/03/2022

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

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co



(;} VEQOLIA DETIEIII8S
B

DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS

PUBLICOS ¥ DOMICILIARIOS ELECTRONICO

NIT B20000671

VEOLIA AGUAS DE TUNJASAES.P CUIOE: a7 o B oA SIS Rt i

Fecha Emision Periodo Facturado Facha Maxima de pago Se suspande a ; ,;; '

414516

o LA A Hke T Sty (A e T e

* 25b8

Referencia de pago
20250707 2025/unio 2025-07-24 17528892

[informacidn del Clieots I € ' ’
: . ’ ! ; Fecha (#imo pago 16062025 5
PEDRO J GUTIERREZ MESA Medidor ->SAPPEL, Senal > - 7 160821 B
CARRERR 168 01 - 25 SUR SH{3VA381044, Diametro ->15 e o @ 2. Yolor Uk pao: 14019200 5

Suctor: 4 fecha antenor ->20/05/2025 Lectura i Costo suspensin y rexnsiaiacion
Uso Residencial 21479 37011 }
;{.:f:: ?Tom 10040 Fecha actual ->01/07/2025 Lectura sk de y reconexibn 66_;81 é
Estrate. 2 - Residencial »1508 & g .
Novedad -=TOMA EXITOSA 2

Consumo ->26

‘i-e:-r- L

SERVICIO ACUEDUCTO
41 CARGO FIJO ACUEDUCTO 100 94 22112 11 SUBSIDIO CARGO FLIO ACU 884484
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 2600 D90 2,827 17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU 801868
SERVICIO ALCANTARILLADO
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 2600 DSO 235471 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT 932470
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 100 9S4 11,056.07 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR -4 080.75
SERVICIO ASEO URBASER IO
27 APROVECHAMIENTO 100 94 1,295.00 -0.00 22510 00
8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 100 94 2351000 SUBSIDIO 1653500 SOy

'No. 10576074
Facturas

Wosy e = clones

% SUBSIDIOS ¥ CON

" CargoFio %

ESTRATO 2

=

Powered by CamScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 5262 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA:_\| _MES! 09 2025 |HisTORIA CLiNICAN"  BS2 20
2 'DATOS DEL'PROPIETARIO =
NOMBRE: Mafia Eleha Qun €D Eoimddez. IDENTIFICACION: 4.013- 0 1</ .693
TELEFONO: 22\ 234 4806 VEREDA/BARRIO: —vimabd,
HISTORIA DEL PACIENTE |

NOMBRE: Rell, SEXQ | MACHO: HEMBRA: [ ¥

Especie: | CANINO [ 471 FELINO EDAD 2 enesey

RAZA D@rbei\\v PESO A

COLOR BLANCO | =< | NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG pociL | A| NERVIOSO

AcTitup  [ALERTA | o] DEPRIMIDO

CONDICION | CALLE: CON PROPIERARIO - %
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO___ ANTIRRABICA:  SI___NOX_
HABITAD CASA. X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: A IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , ,
EECENTE i Sl NO_& CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_2
PLANIFICACION , :
REPRODUCTIVA | S —— NO-B CUAL? f
DATOS FECHA ULTIMO CELQ FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS K0 Vaen om0 N7 W demid 0 o
"PROCEDIMIENTO'A'REALIZAR. _
ORQUIECTOMIA ;
OBSERVACIONES :
MEDICO VETERINARIO Y T.P: E\& U@2/
FIRMA O SELLO AN w2

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

A A At e et

P
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG v ity I £
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE aauu.. zsmgzo‘;'a Ey
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR ANIMAL L VERSION: GY oo
FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DF COMPARIEA

CONSECUTIVO DE '
. REGISTRO 20
FECHA DE REGISTRO: DIA Ms [ O9 ] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: YAana _Elona  Quntoro  Berpoden

: DIRECCION

CEDULA: | o) o004 643 DE RESIDENCIA:CPrer 1D 12V S
CORREO ELECTRONICO: h gl cy g e don o @l Conn_[FICHA SISBEN O ESTRATO: |5

BARRIO: Ty (n ) Acaad v CELULAR:

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

T e

IPRTALAL O\\o EDAD: U weiel
0:Macho | Hembra ,, |cotor: Rlane® - nehw
U

ESTERILIZADO: {\

~omsRE: Poll oy ESPECIE: Canino [ o |  Felino [ |

—

a1 T

OBSERVACIONES:

pESTINACION:  coMpAfifa | o | Guianza [ [oerEnsa [ L oG ..

Lo end

A”l"'ll'e Ccmo

T loMa ey

FIRMA DEL PROPIETARIO

CC 1P LR LU,

¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norimas
concordantes ; conodiendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas. :

Jovalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza ks verificacion de dicha
informacion y asume /as sanciones gue se puedan generar. en caso de gue 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformedad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados- de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en (a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayar de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa gue los datos e informacicn registrada serd utilizada tnicamente para los fines: dei
formulario. Por lo tanto, se advierte gue el uso indebido 0 sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de fa ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ey 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento-que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, imitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccin: calle 19 No. $-87 atencidn al audadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunja, Bovaca - Conmuzador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Carrea Electrénico: atencionalcindadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8518350846 - 1
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JORNADA DE ES:I’ERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nembre del Paciente: %G\\a .

ESPECIE: Canino: A Felino:__

SEXO Macho __Hembra: i/

edula, de ciudadania
N° 20 Ip0 7;//5' 93 de 7\0/&\1 O\ expreso ‘mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la apllcamon ' ays;que esten al alcance la CIenCIa médico veterinaria y que asumo el

R, e

e entuéhdad

ormado:sobre los nesgos ventajas y/o desventajés delo

20

3
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
! IDENTIFICACION PERSONAL
f CEDULA DE CIUDADANIA

nowsro  1.010.014.693
QUINTERO BERMUDEZ

APELLIDDS

_ MARIA ELENA

NOMBRES

- R MR TG s e O R A O,

FJRMA

=

FECHA DE NACIMIENTO 04-ENE-2000

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
- 1.59 B+ |=
s ESTATURA G.S. RH
% 22-FEB-2018 TUNJA
_ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

JUAN M!LDS(H\ NDD \l'ﬂ

P-0700100-01033903-F-1010014693-20180828 0062409812A 1 50206459
|
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Sisben

Sitwr du dnatlenttn
Brmert niey besafioasn o e oo,

Fecha de consulia: 04/08/2025
Ficha: 150019161107400001278
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

hNombres: MARIA ELENA

Apellidos: QUINTERO BERMUDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1010014693
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/03/2022
Uhtima actualizacién ciudadano: 09/03/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co



2556

(v veouia

DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS

PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
NIT 820000671
VEOLIA AGUAS DE TUNJASAESP.

Fecha Emision
2025-07-07

AR

i xy whibe
PEL‘ROJUUT"IERRC? MESA
CARRERA 168 01 - 25 SUR

Sector. 24 = 5 Lectura L]
Uso Restdencial ! ‘xh_a anterior ->29/05/202
Criclo. 2006 >1479 .
Ruta. 733 - Orden: 10040 Fecha actual ->01/07/2025 Lectura
Estrato. 2 - Residencisl >1505
Novedad ->TOMA EXITOSA
COan _.-26 Noer] ML END !I".z:r»'f: > s

_Ar‘#

SERVICIO ACUEDUCTO
<41 CARGO FLJIO ACUEDUCTO
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3
SERVICIO ALCANTARILLADO
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO
SERVICIO ASEO URBASER
27 APROVECHAMIENTO
8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL

Perlodo Facturado
2025ﬁumo

Medidor ->SAPPEL, Senal
>H19VA281044, Diametro ->15 =)

LHDE o T saGOOSRRE SIS AR ) ZASIA G | e AP

2025-07-21

a )

Wiade g

PNV AL T e

Fecha uflimo pago 15
Valor ditimo pago
Costo suspension y rewistatacisn

]

0t

¥,
Costo te corle y reconexitn 65 481

100 94 2211211 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU
2600 D90 2,827 17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU
2600 DSO 2354 71 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT

100 94 11,056 07 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR

100 94 1,295.00
100 9S4 23,510 00 SUBSIDIO

8,844 84
901868

932470
408075

-0.00
-16.535.00

Powered by
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A28 Bale 7 ¥ T S b TR | J 0 TTSOR

Fecha Maxima de pago  Se suspends a partir de Refarancia de pago

17526892

T TSR T,

0520106
148192 00

on Mohicos Demioitnis - 3520

Serve

129500
23.510.00

CamScanner



JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 5268 de 6530

HISTORIA CLINICA

FECHA pia: (\ mes: OA 2025

HISTORIACLINICAN®

2 00

'NOMBRE: QLI Fada NMorehd IDENTIFICACION: 4 .049. A4
TELEFONO: 51 238123% VEREDA/BARRIO:  Zolar’
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: I\A\)[q SEX0 |MACHO: HEMBRA: | >

Especie: | CANING FELNOTA™ ]| EDAD Aaro

RAZA D.comstn PESO 2,69

COLOR BLANCO NEGRO| R | GRIS CAFE| o | oOTRO| ~
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pocll | X | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA |\ | DEPRIMIDO

CONDICION

CON PROPIERARIO ; X

CALLE: X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X ANTIRRABICA: SI__NO. A

HABITAD CASA: K FINCA: CALLE: ,

CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: A IDEAL: SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO: .

ENFERMEDAD . . ,

RECIENTE . sl No_X cuAL? ATROPELLAPO. S NOX

PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S| —— NOA CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS ;\bﬂf J0% dm_o s | </|’ ‘

b ROCEDIMIENTO A'REALIZAI

OVH: ORQUIECTOMIA

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @J\@( :

FIRMA O SELLO Y. 452 !
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FORMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG g o i
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE . FEbIA: 29,*1112023 2
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL  NERSIGN: D1 .

- CONSECUTIVO DE -
REGISTRO 2\
FECHA DE REGISTRO: DIA Ms [ 09 ] afo
T ” DATOS DEL PROPIETARIO (A) "'
NOMBRES Y APELLIDOS: Wlly Vool Mareno
CEDULA: | ‘ DIRECCION
'(OLMG“QOO@ pE restoencia: M L $¥ 16 -9

CORREQ ELECTRONICO: tsbothpererp din f;)g,,\qd e |FICHA SISBEN O ESTRATOLA\

BARRIO: Rl CELULAR: 31\ 2881233

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

~OMBRE: Mo\Ql ESPECIE: Canino [ |  Felino [ x|
:._m\- D.L0mM30 R =L N <)
{1Ex0: Macho [ ] Hembra COLOR: Ahigrada

ESTERILIZADO: {\ v

pesTivacioN:  compaffa ] o< | eumamza [ Joerensa 3 omog.
MICROCHIP:: VACUNACION
llllllolgﬂlgﬂlyoﬂylyysﬂﬂlllllHIIIHIHMIIHHIHHIHHHIIIIIHHHHHHI j
OBSERVACIONES: '
Lty A
F TONARIO cf} Z’Z;f"‘" FIRMA DEL PROPIETARIO
.V wudEoedt 4ot c.casigedzcos

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con Io establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norimas
concordantes ; conociendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 13s mismas.
snwalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 12 verificacion de dicha
informacion y asume /as sanciones que se puedan generar en caso de gue 12 informacion suministrada no sea veraz.

fea s v et - ey

“PROTECCION DE DATOS./ DISCLAYMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con fo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2017,
adoptada en Iz Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada (nicamente’ para los fines dei
‘| formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido 0 sin autorizacién def propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccién de datos

personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos dates se encuentran afmacenados en un archivo de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo eléctrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1130
Carreo Electrdnico: atencionalciundadano@tunja.gov.co - web: htip:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891820846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA Y FELINA @f
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e e

Nombre del Paciente: M \u&\ =
ESPECIE: Canino: __Felino:_X

SEXO: Macho:__ Hembra; x

ficade(§ %gonﬁ, %cedula de ciudadania

Yo Jolly Pa e
N°_ 1064647006

I
CTE

] , EXpreso mi consentlmtento de’ que el paciente sea
objeto de la aplicacion de.tecnicas ue estén al alcance la ClenC!a médico veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentacion ‘de eventuahdad S icaciones; 0 act ntro de los procesos pre

Mtoda responsablhdad“’“"‘ & Alcaldis ‘ ,ayorﬁ'd

0 tmal” y al personal que en ella iab@é‘ por lidades que
T

as o clinico

Io,\Qanlmales que porsu na

ace responsable de dafios a terceros E

ie la Alcaldla Mayor dez]unja (Boy 2 y de la “Fundacmn

S :sn

TELEFONO:. (2882 ES

P A Gy, ek v -

g, ALCALDIA MAYORDE |

STUNJA
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REPUBLICA DéE COLOMBIA

PERSONA!

TUNJA‘
(BOYACA) N

1;57r -

ESTATURA s
-

7-MAY-2013TUNJA DR |
FECHAYLU R.DEEXPEDICION‘

N

¥

"
s braea vadAD  bist Gptenhn A
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Sisén

Sisterna de Ientificndda de
fos de.

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Pag. 5272 de 6530

Registro valido

AT

11/09/2025

15001033806900000086

Pobreza extrema

Nombres: JULLY PAOLA

Apellidos: MORENO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1049642006

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

"INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

-t

04/03/2020°

Ultima actualizacién ciudadano: 04/03/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

-municipio donde reside actualmente

Nombre administrador:

~Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

e Nem—

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR!I

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

*
1

) ‘ 41751001

13
%

) sisber;@tunja.gov.
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%’ﬁgﬁﬁ;}r;ﬁ NUMERD DECUENTA 410039253
@}‘ deBayacsS.AESE. Bocumento Equivalente Electrdnico Mo, 218348901

3 Pora Enersfa Goypeense MES DE SERVICID AB0D/2025

Nit891.800 219-1
OR:EBSAESP Ca 10N 1

87 Turga
Tek: 7405000, wwwebsal:

cmpuasto de AP se factura conlorme a lo 8stablecido en (a Clausula 25 del CCU Contacto LAP. Tal: 7405770 )

CLIENTE P
! Escaneando este codigo §R podra
(E:S]Pr\ﬂé _G;J;\IZALEZ CECILIA descargar (a Representacidn Gréfica
Electronica de este documents a
Tunja $
2
UATOS CONSUMO 8
[=%
139 &
n. & : 19 4. Periada Servicio Desde: 19/07/25 Hasta: 18/08£25 ¢
T RN 2N ‘ HHOEs
. §\ \ § §\ Xy § Tipo Liquidacidn: MENSUAL z
N ) . >
\\ § \ & ‘ A \\\ Tipo Lectura: Toma Exitosa
VAR/2025AD2025 MAY/2025)Utl2025 L2025 ACTUAL ProbEnia Fecha de generacidn: 18/08/2025 04:22:25
Activa  Reactiva 4 DATOS TECNICOS
] i - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 11000.
Fochmadnlerior  WIY - Circuito - Nodo: 14523 - 1010 Ruta, 210011395501074
Factor Mult. 1 - Gfupu-ﬂ Med. Activa: 6558641
Consumo Mes 122 - Estrato: Med. Reactiva: -
Prefactuado : ok ﬁeﬁv}? e Redes aGreas EBSAZ]
- . - ropiedad Activos: Redes Aereas
Total Consumo 122 0 AFHJDH% 5001
ol Tipo Cangumo  Ca¢inddn Valor [twh % Subsidio Valar Subsdio .
lwh Unftarlo Suhsiliados Cantribucida Vunta Contribuciin
ACTIVA 122 08/2025 48831673 122 -4206 $107.764 ~$45.317
NFORMACION DE INTERES: G: 26315 T:5386  D:29633
En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos |CU: 15377 PR:59.3 R- 5730 ¢
a hacer usa racional de energia, apaganda las luces de ty CF: Cu: ? Al S
casa antes de salif, para conocer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $ 2,08 3
a pagina www.ebsa.com.co s
Indicadores de calldad IFORMACIGN F0ES INFORMACIGN COMEREIAL §
Mes Diu Dium Diug Fiu Fiom Fiug | Consumo: Einalnci%ctidn: <
] itaria: uutas Ptes: @
700600 207 10 09 60 | Yhumiteric Utimo Paco. § 80230 &
FACTU??A Fecha: 01/08/2025 %
| DETALLE DELA FACTURA i BESTION CARTERA E05A |5
Valor fastura perinde $307.744 %
SUBSIDIOS -$45.317 2
Aluste Decena 31 g
3
=]
. Z
Total Gestién Cartera 48 3
i CONCEPTOS EXTERNDS £
AP AC ‘MPAL-029-1998 $16.162 %
TOTAL PERIODO $62.528 §
TOTAL BASE IVA 30 E:
! g
IVA $0° Total Externos $16.062 &
Pa%w Oportuno *Suspensién: Tutal a Paaar
(1SEP/20235 01 SEPI?GZS
{") por 8l no pago en 14 fecha establacida se procedera 3 {a suspansion del servicio/CURTTE B3ta comunicacion proceden
P tos recursos de raposicion ante sbsa y y en subsidio 6'da apslacion ants la supersarvicos dentro sde los cinco dias sig .,
viantes contados a partir de (2 entrega da esta factura,
e Lt 2 P P
o - 3
l z: —— “*""'“"‘2;-.‘:'3 S ,m-: PRIV S i 0 oy ; :
, u=[g.=au 9 NUMERO DE CUENTA | 410039253
7 EmpresadeEnerGeumento Equivalente Electrdnico No. 218348901
‘ deBoyacaS AESH. Fech V t
Pura. EnetBa Btﬂacense ec a Vencimienta i 01 SEPI 2025
! $78.590

|

I

N

|

|

|

I

{4157709998000483( 8020)1(]000410039253(390(1 0000078590

WMBILUNG V.3 1.34-EBSA-PR USRhlonaz 10-pult FEHINIANRIRIN I

~ [MAEIRTLAE

oo =

F1

T2 WY ST

e e WAt e K Meed

.

N R Sk 7

7

>

Pag. 5273 de 6530




JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 5274 de 6530

HISTORIA CLINICAN® €54 l

ZSees

FECHA: DIA:_\_ MES: B\ 2025

‘DATOS DEL PROPIETARIO:

33.3%,606

%

Tt R
oy

NOMBRE: oandm Yaneth wda Oopxlfe IDENTIFICACION:
TELEFONO: >V 44y 6238 VEREDA/BARRIO: €\ trigat@
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: pdo SEX0 |MACHO: HEMBRA: | »
EsPecie: | CANINO ™} FELINO EDAD 9dnas
RAZA Prondn 0. PESO s
COLOR BLANCO | X | NEGRO " GRIS CAFED OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | % | :NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | o | DEPRIMIDO

h CALLE CON PROPIERARIO V\

CONDICION

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO %X _ ANTIRRABICA:  SIXNO___
HABITAD CASA: _K _ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO:'X _  IDEAL SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD , .

RECENTE Sl ___ No_K CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_of
PLANIFICACION o

REPRODUCTIVA | S — NO CUAL? .

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO ~ |#PARTOS: |
REPRODUCTIVOS MaZ0 200 Ne Wd Jondd 0O

; ROCEDIMIENTO:A:REALIZAR

OVH: P\ ORQUIECTOMIA

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.. MM

FIRMA O SELLO
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SISTEMA INTEGRADO DE & SESTION-SIG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIQ AMBIENTE )
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL ..
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFHA B

CONSECUTIVO DE
27

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ O | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: doindrt Nanoth  Porada  bomialed _
' | DIRECCION

CEDULA: 3 3 3,006 DE RESIDENCIA: Crran 1Y H 2 -0%
CORREO ELECTRONICO: - =pmdvar. porodo Scrmail.con}FICHA SISBEN O ESTRATO: RY.

BARRIO.(\ Tronkto CELULAR: 314N Y62 BG

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

*OMBRE: C@ D\‘*O ESPECIE: Canino Felino [:]

T vasr o

er7a: Froneh 0. EDAD: D)  onof

5
iimoiMacho [ | Hembra COLOR: B’bﬁ@@

ESTERILIZADO: §)

DESTINACION:  compaffa | < | guianza [ Joeeensa [T omey .
MICROCHIP: L]L"!! L!lﬂ Llﬂl l{lllu,]lll ll"l!;”” I VACUNACION

OBSERVACIONES:

Sradce D!ZQ hﬁ!k ﬁ@/ 0'0[@,
FIRMA DEL PROPIETARIO

CC.3337600 ¢ o

; £ tenedor o propietario se compromete a cumplir.con o establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norimas

! concordantes ; conociendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara 135 sanciones previstas en 1as misnias,

Spoalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es ef propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 1z verificacion de dicha
informacidn y asume /as sanciones que se puedan generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a 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 tinicamente; para los fines dei
formulario. Por fo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datas para cualquier otro fin va en contravia de fa ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en 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
conocimiento que estos dates se-encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo confa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso; rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabitidad de manera gratuita mediante correo electromco a
atencionaiciudadano@tunja.gov.co © bien en s direccidn: calle 19 No. §-87 atencidn al ciudadano.”

Direcci6n: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipai - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atenciénalcindadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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DEIANDOS SIUELLA

JORNADA DE ES:I'ERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA @ 3
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA "mm

Nombre del Paciente:. C@?\’\’O

¥
!

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra; X
N CRRIER g’?ﬁg‘% . Y
ldentlflc% o(a) - COMls. ,«cedula de ciudadania
N° , EXpreso mi consentlmlento to de que el paciente sea
objeto de la aphcamon de gegnlcas que esten al alcance la menmq medlco veterinaria y que asumo el
nde 08t s"dentro de los procesos pre

0-de toda responsablhdad ala Alcaldla Mayor de
igic, Anlmal” y al personal que en ella labora,” por l
bre

En constancia firmo la presente autoﬁz’adj;’zg hoy Vﬁ% de: . Oal 1 2025.
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06-MAY-2002 TUNJA e
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION o\
. X e A {
i




-

Sisén

‘Sictaerad din Sdentiindidn de
Potencictes Benefidorios de Progromas Sodales.

Pag. 5278 de 6530

Fecha de consulta:

Ficha:

B2

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA YANETH

Apellidos: PARADA GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 33376006

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién cludadano:

Ulitima actualizaclén via registros administrativos:

Registro valido
10/09/2025
15001003500700000496

18/03/2019
13/05/2019

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

donde reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: 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

e



4 7 s MITdERD 1 UTA ~ FI9BR%Z11
grfjg TO>TT  NUMERODECUENTA ~ 443311648
O sifoessarsy  --BeS>Tento Equivalente Electrdnico No. 218350450
Pora Energa Bo:sacense xy=o OE SERVICID AGD2025
e K £91200219-% .
?‘f 755"4‘5956‘ Pﬁﬁ:ﬁﬁem dg AP 3¢ factura conforne 219 estzbiscdo ea ta Jtzusula 25 dst ECU Contzcto 1 AP Tel -1 %
CLIENTE | . !
'  Estaneandoeste cadige QR padré i
PARADA PIN.EDA LUIS PARMENIC descargaria Representacidn Gréfica - {
 KTANZ-07 Electrnica de este documents f
i Tunja : 8
DATOS CONSUMD g
: - m £
T RN 17 J38 39 Periodo Servicio Desde: 18207/25 Hasta: wsg
t \\ ‘§ § % § l % Tipo Liquidacién: MENSUAL .~ £
. i X
k\ &\ &\ & :\\\ & ﬁpol.ecturaTuma—Exltm T
MARI2025 ABRZ025 MAY/282STUNI2025 JUU202S ACTUAL PROMEDM Fecha de generacion: 19/08/2025 100125
Activa  Reactiva e Tonss DATOS TECHICOS qh T
lectura Anterfior 46249 - ivel Tensi6n: Secundaria =~ Carga (W 6400—
Lectura Actuat 46507 - Circuito - Nedo: 15522 357~ ‘Rugg: 210041660701013
Factor Mult, 1 - Grup: 1 Z "Med. Activa: 4512841 -~ 4
Consumo Mes 158 - Estratp:1 = » Med. Reactiva: -
!T’r?f?%tumdu 158 - grlgse %gﬁwfé?;%?ge%ggﬁr as EBSA il 3
- 1el ¥ £3Ss L%
i 1UA: 1008850001
Tipe Coszamz  Peiidda Yatar Xwk GSubaidis s, Yalar Sehafn
Tk taRaslh  Subsidlaias TontsBuctn Yo CanteBuctia

ACTNA 6 25 $EEIWTB 10 - 53K $139537 541584 ¢

\

e —— R <
dviopte iy oS adnv 133, 9IS o=
apagnawww.’e%sé%%r U @S, et Ayesty Costo Diario: § 2515 L e S
Intiadores da calldad nguménﬁk;nss‘ INFORMACIGNCOMERCIAL ~ §
Mes Div Dium Diug Fiv Fau Fiug | Constmo: Einatmsi?’ctiﬁg s,
. ) o b itasio: uglasries: , 2
700680 27 Y U0 gy Viunltgro: ltimo Page:$ 83330 i £
FACTURA Fecha: 04/0812025. g |
8 I TN | T
Valer factura periodo -3139537 °F 5
SUBSIDICS = K150 g
Ajuste Decena : 43 gt
D i % f
- z %
Total Gastifn Cartera $ 5 !
CONCEFTOSEXTERNS' S §
LAP AC-MPAL-029-1998 20938
TOTAL PERICED ‘aErRee - 5.
TOTAL BASE VA [ ~%a - . 3 %
. —_ T e aedl, . “ 3 E
WA Lo ‘“%*$ 0 7otal Externos - $2933
Pagun ortuno " *Syspensidn: Tntal’ql?agar i
01SEPI2025 01SEP/2025 S98sel ¢
* }2;“?.‘:5‘:§§s°é§?:é’u‘éJ;’ui“:rii‘éE’é@“%’ﬁfé@éﬁ?%ﬁéﬂ:&mmgmsmasm.mf-’*' !
uisates contadus 2 pacti s I3 antregs dy esta !at}ma/“% PO Bogindison £, .
— RS R R e %
N A-‘,-’j\x‘,.“h.—.z\_,* v of
TR il —
e T IITRE T I Pl :
R S S
i T T - '
S . ;
~ A._;::';"?’:M.... I R e -~ — — ..'f
56 NOMERODECUENTA | 443311448
Em;resaﬂe&mmmumentn Equivalente Electrénico No. 218350450
eBnyanalAESS, Fecha Vencimienta | g1 SEP/2025|
Pora Enargfa Bospcense . -~ Totalapagar [ § 98580
"~ (A llﬁ'
’ ' :'*%i ; g
(AR
- i3 plitig
‘ K i il ] ) }
7 b i’ ! ‘|ﬁ :
{415)7709998000483(8020}10000443311648{3900}0000098880 <
WMBILLING V3.1 3¢ EBSA-PRUSRhlopaz D:aull FCHZDSI81915128 / N

L, I S P i e Aoyt e P . 3

srm
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 5280 de 6530

FECHA: DIA: W mes: 9 2025 j_HISTORIA cLincane 895
‘DATOS DELPROPIETARIO". . o e
NOMBRE: Sandrsl Uandth  Hada lopzalez IDENTIFICACION: 2-336.000
TELEFONO: G\ MY 6938 VEREDA/BARRIO: & tvwnFo
HISTORIA DEL PACIENTE ‘ |
NOMBRE: “Timaieq sExo | MACHO: HEMBRA: |
EsPECEE:  |CANINO FELINO[ 1 | EpAD BMEsos
RAZA D.comdn - PESO AP .
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS| X | CAFEI:I- OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL 'NERVIOSO | N
ACTITUD ALERTA 0N DEPRIMIDO q

TCALLE.____ CONPROPIERARIO: A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_ K ANTIRRABICA: SI__NO_&
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: .
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: !
ENFERMEDAD . .
RECENTE st No X CuAL? ATROPELLADO: _ NO__X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA _|S! — NO& CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No Wa %wdq No \iat tond0 0
ROCEDIMIENTO A:REALIZAR. '
ORQUIECTOMIA

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @W
FIRMA O SELLO »\5}6\

ALCALDIA MAYORDE

~ TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRGO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA .

- CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2 ?)

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes  [_oo ]| Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: [y d e \Uch@iln ~ Marada  bomdlSk
DIRECCION
CEDULA: T 3 g Y 006 DE RESIDENCIA:Cr o VX AT 2 -0

CORREQ ELECTRONICO: g:wdqu.w\ada@qm.\ cof |FICHA SISBEN O ESTRATO: B2
BARRIO: €|  4¢ivnfo CELULAR: 21\ Y1 4ye7.38

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

‘ :_OMBRE Tim (‘\-\ oq ESPECIE: Canino [ | Felino [ ]
2878 0 emmndn EDAD: 8 wefef
.01 Macho l: Hembra |coLor: k\q nCoO —9 rs

ESTERILIZADO:§; -

Y — oo e v sy

DESTINACION:  COMPARiA] o4 | eumanza [ Joerensa [ 0 omo
cRocke: I |
OBSERVACIONES:

e Goo Lan J (Z /.[@32 Z] P_hl F@racﬂq
FIRMA DEL PROPIETARIO

Ceteqqgyor g cc33348 008

¥{ tenedor o propietario se compromete a cumplir con o establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norimas
concordantes ;! conociendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en /as mismas. ]
Sowaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume Jas sanciones que se puiedan generar en caso de que I2 mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad vy que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resofucisin 9450 de.2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propeetaric de los dates para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurir en delitos que se encuentran en Ia ley 1273 del 2008 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 de! 2014. Le; ponemos en
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con;la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer Ios derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionaldudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 8-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9-95 Edificio Municinal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1



Pag. 5282 de 6530

DEIANOO RUELLA

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

Nombre del Paciente: W\OAV@\

ESPECIE: Canino: __Felino:X_

: SEXO Macho:__ Hembra: X

'%% %55{ t‘{ﬂ@&(

k{f
Yo alols ) S5 o0n,. ¢ cedula de ciudadania
N°_=323 TJ—/nr’) de "i \J Qx \q expreso ‘mi consentlmlento ) de” que el paciente sea
objeto ‘defa aplicacion de tecmcas QUE ¢ & estén al alcance la ciencia meg:hco veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentac:10n de eventuahdades comphcamones«o acc1de es-dentro de los procesos pre

gy LR

7

i .

Declaro qué' sei
quirtrgicos Ovar

NOTA: El propietario manifie

B

En constancia fimo la presente autonzamon hoy 0 de A‘"?’OCT 1 2025.

5,&»* .

i,
‘@

FRMA: Sga 'y o //a/)e/// 2.
CC: 3232 L5y enr . ) -
TELEFONO: 977&/4/1/5‘2 33

TUNJA

23
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-1

‘Sistern da Kdet¥icdin de
Powesces Bereficlsto s Progromeas Scricdes

Registro vélido
Fecha de consulta: 10/09/2025

Ficha: 15001003500700000496

B2 -

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: SANDRA YANETH :
Apellidos: PARADA GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Numero de documento: 33376006
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/03/2019
Ultima actualizacidn cludadano: 13/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

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

Correo Electrdnico: sisben@tunja.gov.co

i

|



B Erresstatreraic NUMERO DE CUENTA 4463311648
Y deBoyacaSAESE. (,llnﬁ/ento Equivalente Electronico No. 218350450
Pura Enersfa Bc\u)a:.ense “my—-2 OE SERVICID AGD/2025

[¥desto d2 A7 se factura contorme 2 o establacids en 12 Stausuts 35 del COU Contacto 1AP Tel 70570

CLIENTE Escaneando este crdigo QR podra 3 E
PARADA PINEDA LUIS PARMENIC e s 5 -
descargar (a Representacion Grafica oy
KVANZ-C7 Electrdnica de este documento
Tunja $
~3
DATOS CONSUMO g
Q
(<3
. s ‘Q% g gy g Periodo Servicio Desde: 18/07125 Hasta: 19406128
§\ \‘§ § "\§ Q I Q Tipo Liguidacion: MENSUAL £
. - . . >'
N &\ g\\ \\\ \\\\\ N Tipo Lectura: Toma Exitosa
VARi2025ABRI2025 MAY/2025)0Ni 2025 JULz025 ACTUAL PROMEDI Fecha de generacidn: 19/08/2025 10:11:25
Activa  Reactiva DATOS TECMICOS
Lectura Anterior 46269 - Nivel Tensidn: Secundaris Carga (W}: 400
Lectura Actual 46407 - Circuitg - Nodo: 16522 - 352 Ruta: 210041¢60701013
Factor Mult. 1 - ?r;]pot: 1 meg. éeiw?- 4412841
Consumo Mes 158 - strato: 1 ed. Reacliva: -
?rﬂ??:?urado : - o A s EBSA 7 h
otal Const 158 - ropie! ctivos: Redes Aereas EBSA 2
SRR IUA: 1008850001
Tipe Consymd Periodo Yalor Kwh ¥ Subsidin Yabor Sehsdio
Kwh Vattario Subsidlades Cantsibucida Vemta Contribucidn
ACTIVA 158 08/2025 38831473 130 -93.64 §139537 -§ 61584
INFORMACIGN DE INTERES: G: 26315 ) 2963
En EBSA pensamas enelmedio . ot i te ipvitamos Cii 18317 PR 59 35 R:5131 =
a hacer uso racnz de eneryi. s yur ssde ty CF:0 U: $8831473 S
casa gntes de salir, para condres nad Ly, nuestr Costo Diario: § 2. 515 3
@ pagina www.ebsa.co 1 s
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL f
Mes Div Dium Divg Fiu 1wn Fiug | Consumo: lF:inatnci;i,ctién: g
Yiunitario: uotas Ptes:
700600 207 10 00 0 | {lunitaro Ultimo Pauo- 3 83,330 :
FACTURA Fecha: 04/08/2025 e
DETALLEDELA FA GESTIOH CARTERA EBSA ‘}f
valor facturaperiods sl@swm Bl B il —“‘f
SUBSIDICS S
Ajuste Cecena 3
g
Total Gestidn Cartera §82
CONCERTOS EXTERNDS g
|.APAC-MPAL-029-1998 $20.931 5
TOTAL PERIODO $ 77949
TOTAL BASE I¥A $0 3
VA $0 Total Externos $209313
‘ Pagoo ortuno “Suspension: TntalaPagar
01SEP/2025 01SEP/2023 S 98.88
{7 oar ol w0350 lac 3 an
(o3 recurses g2 ri
vizntes contadus 2 p
L£aca, NUMERD DE CUENTA | £/43311448
Empresadztrerdfocumento Equivalente Electrdnico No. 218350450
dEB“Yifa” ESP. Fecha Vencimiento | 01 SEP/2025
Pova Enerofa Biogpoense Total apager | § 98.880

i
W

\413)770999¢CC(1483(8C2C‘V‘CCCMSSH&LC(S%C joacacoseac

WMBILLING ¥ 3 13% EBSA-PRUSRhlopez iD:null FOR 20250819151128
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA: .
FECHA: DIA: || _ MES: OF 2025 | HISTORIA CLINCAN® S5 | L_Zq“
. ATOSDEEPROPIETARION © o ‘
NOMBRE:  Mana V4 Wa{tinex '
TELEFONO: DA FH 1A 32034¥2906  VEREDA/BARRIO: Toeo
HISTORIA DEL PACIENTE ;
NOMBRE: NMa. SEX0 [MACHO: | x| - HEMBRA:
Especie: | CANINO FELINO[ 1| epaD Sand
RAZA D comn PESO Agics
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | pdfandlh
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERViosO| 2
ACTITUD  |ALERTA | A | DEPRIMIDO |
o RE 0 ”
NDICION CALLE "~ CON PROPIERARIO - _X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO _&_ ANTIRRABICA:  SI_.NO_#
HABITAD CASA: _X_ FINCA CALLE: N ‘
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: __  IDEAL SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ~
ENFERMEDAD ' .
RECIENTE Sl ___ NOA_ CUAL? ATROPELLADO: S NO_4
PLANIFICACION '
REPRODUCTIVA |5 — no & cuiL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS: |
REPRODUCTIVOS Np® N
L ROCEDIMIENTO A'REALIZAR =
OVH: ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @’
FIRMA O SELLO - A58 ;

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE f :
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCI®N ¥ BIENESTAR ANIMAL ‘mm
FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA ek ey

CONSECUTIVO DE | Zu

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA MES . Aflo
T DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Manict Mol tartinel
— 562 DIRECCION
CEDULA: 2.3 Y 2 0518 DE RESIDENCIA: Oy (X #Y - 22

CORREQ ELECTRONICO: QHO,G\JQD‘@OMGJ Com FICHA SISBEN O ESTRATO: O
BARRIO:E | +ooo CELULAR: 370 302906~ 321 353 \ 14

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

InOMBRE: N\ CI & ESPECIE: Canino [__|  Felino '
E”}?‘?A D ComuNn EDAD: 3 cmol
- i_=0: Macho Hembral ] COLOR: Aprar\\O
ESTERILIZADO:,
DESTINACION:  compafial | Guianza [ JoEFEnsA | omRo,
ceoci. [IMMmmmmmyy, "N
OBSERVACIONES:

i | Angre Goo Z@Zﬁf‘z@g_ m ﬂémf 5
FIWCIONARIO Ccq FIRMA DEL PROPIETARI .
cc Y I04961094C tAEASTR cc. 23926738 /2’

; £ renedor 0 propietario se compromete a cumplir con Io establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norimas
concordantes ;) conociendp a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generars /as sanciones previstas en 13s. mismas.
snwalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino.en mencion, autoriza Iz verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue 12 informacion suministrada no sea veraz.

" “PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formuiario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacicn registrada serd utilizada (inicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién de! propietaric de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de Ia ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o it en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos dates se-encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 5-97 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608} 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electrdnico: atencibnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1



JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA @}
AUTORIZACION DE ANESTESIA YFIRUGIA oo
Nombre del Paciente; /(// 49/3( )
ESPECIE: Canino: _ Felino‘:x
SEXO: Macho: >Z\Hembra
Yo ok

g B

; o a)%conm?cedula de
23 C?’Z/a 8/ [§ de

: e2E. ciudadania
l@gsca ;53224 , expreso 'mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnor] de-tgc icas que este al alcance la CIenma medlco veterlnana y que asumo el

;?Boyacé) ala
i alldades que

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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~ «
> 1
1
|
B2
) |
| s
f -
’ .
| *=
i )
|
| .
! » .
|
| o |
! ').’
FECHA DE NACIMIENTO  16-JUL-1977
TOTA | .. ) .
(BOYACA) . |
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 | A+ F I
ESTATURA | G.S.RH SEXO ‘
13~AGO-1§996 PESCA Lo |
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4;‘,,,/',,,//.-—»7/»- ‘ : )
z REGISTRADOR NACIONAL
: CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES l’
]!\ LK d v'* ”
. %i -l;' & bl y - I
THCI ] b } hial !
!’,.1,.& Kl 3ty é.} %..é‘- vl
A-0720200-00203441-F-0023926818-20091215 0019091981A 1 29969711 X !
e - }
REPUBLICA DE COLOMBIA '
IDENTIFICACION PERSOMAL -
CEDULA DE CIUDADANIA
numero 23.926.818
VELA MARTINEZ -
APELLIDOS
MARIA
NOMBRES
o e ot~
! / VQK'.G;."."_./O. Mafi)ey -
FIRMA T
i
- B |
‘ !
_— i
- l[
|
| |
! - |
Il & |
| ¥ o * ;
j * ’ ) '
| & |
| |
-
‘ w
3 *
|



Fecha de consulta:

04/09/2025

Ficla: i
l -

150019181107400000436

GRUPO SISBEN IV
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA
Apellidos:
VELA MARTINEZ
Tipo de documenta:
Cédula de ciudadania

Ntimero de
dociimento:

23926818 =
Municipio: Tunja
Departamento:

Boyaca «

&
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= = s __WdENTA T 407414294

b EmpresadeEnergia Dosumento fqmvalente Electrdnico No. 217121778
deBoyacaSAESP. MES DE SERVICIO JULI2025

Pora Eneraja [So\uxafcnse

uesto de AP se factura conforme a lo establecido en (3 Clausuls 25 del CCU Contacto LA P Tel : 7405770

CLIENTE

- Escaneando este cadigo (}Rlpudré 3
E‘??ﬁE{;AE 24§‘RIA DE descargar la Representacion Grafica =
; Eleclidnica de este documento
Tunja

DATOS CONSUMO

& b ‘. 16 Periodo Servicio Desde: 18/06/25 Hasta: 19107125

\ § Tipo Liquidacion: MENSUAL
N & \\ Tipo Lectura: Toma Exitosa

FEBI2025 MAR/2025ABRI2025 MAYIZDZSJUNIZMS ACTUAL PRUMED(U Fecha de generacion: 19/07/2025 08:26:20

R

I,
WY
D
%
//%E

Actlva  Reactiva DATOS TECNICOS
Leclura Anterior 79757 . Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 2000
Loctura Actual 19943 - Circuito - Nodo: 13589 - 1372 Ruta: 130078902301017
Faclor Mult. | - Grupo: 11 Med. Activa: 12672162
Consunu Mes 186 - Estrato:2 Med. Reactiva: -
Prefacturado - %lase ﬁur]vk:ng; RLSIF?E‘]NCIQL EBSA
£ ropiedad Activos: Redes Aereas EBS
Total Consumo 186 IUAPlODK‘)OOUm
Tipo Consumo Periodo Valor Kwh s Subsidlo / Valor Subsdlo
Kwh Unhario Subsidiados Contribuclén Venta Contiibucién
ACTIVA W6 07/202% $ 9057866 130 -4357 $168.476 -451.306
INFORMACION DF INTERES: (:28087 1: 5469 D:299.85
Fn EBSA pensainios en el mediy dllllllUHh” por eso te invitamos fV 15[« 49 PR:6279  R:5631
a hacer usu ra ur{naldv Pnu ia, auu{.m( ulas tuces de y CU: $905,7866
rasa pntes de 5'{," para ron CUr A% Lips ingresa a nuestr C%IO Diario: $ 3.780
a paging www.ehsa.com.c
Indicaclores de ralidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL
Mes Diu Dium Divg Fiu Fium Fiug | Consumo: Finalnciapctigg-
7 Vlunitario: “votas
6 08700 2177 10 00 6.0 T(.‘Uff}xll_g:n Ultimo Pa[{]u $152.190
FACTURA Fecha: 05/07/2025
| DETALLE DE LA FACTURA || cesnoncaRTeRa essa
Valor factura periodo §168.476
SUBSICIOS -$51.305
Ajuste Decena -$2
Total Gestidn Cartara §0
CONCEPTOS EXTERNOS l
AP AC-MPAL-02951998 $26.2N1
TOTAL PERIODO $ 112.169
TOTAL BASE IVA $0
IVA $0 Total Externos,, $25.20
Pago Oportuno *Suspension: Total a Pagar
0TAGO/2025 01AG0/2025 § 162.44

(') por 21 10 pago en Lz fecha establecida 2 procedara 3 L3 suspension del servicio, contra esta comuifeacion proceden
los recur;os de reposicion ante ebsa y y en subsidio el de apelacion ante (3 superservicos dentro sde (os cinco dias sig
vientes contados a partir de (3 entrega de esta lartura

~ NUMERO DE CUENTA | 407414294
Ll I;l_)cy{mﬁu tumento Equivalente Electronico No. 217121778
> [ dene; P
iy ‘, ooy SAE ST Fecha Vencimiento | (11 AGQ/2025
i Totalapogar | ~§ 142,440

it

M

|

|

|

N

ML

wAnnnainl A

Vigilada Superservicios

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y Gran Contribuyente — Res. 000200 (27/12/2024)
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 5292 de 6530

NOMBRE: gy _{ymue ‘Om , ”IDENTIFICACION 41642301
TELEFONO: 320 (4Bo 18| Y VEREDA/BARRIO: "\NFO.
HISTORIA DEL PACIENTE |

NOMBRE: , Nm SEXO MACHO: HEMBRA: | X

especie: | CANINO 1 FELINO EDAD GNeses .

RAZA crollo PESO MK .

COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO| « | GRS CAFE | % OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | X | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA |X | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: | CON PROPE;AEI-O—%

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO_ ANTIRRABICA: SI__NO_ X
HABITAD CASA: _Y  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: __~ IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . ,

| RECIENTE sl No K cuAL? ATROPELLADO: S| NOA
PLANIFICACION ‘

REPRODUCTIVA |5 — NO& CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO, # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No Ver M do Na [,\m er. d;; ()

ORQUIECTE)MIA

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @QA%

FIRMA O SELLO P 42

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPARA

N, *

CONSECUTIVO DE ; i
REGISTRO 25

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o9 | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \"Ci nird ?C)‘ mire 1 BU\"\"( GI\%O
DIRECCIO
o . ’
cEDULA:H 164 239 DERESIDENCIA: Crra Y4 =™
CORRED ELECTRONICO: 1) vy 31,4 00 ma L€ FICHA SISBEN O ESTRATO: A2
BARRIO:Z|\ drion Ly |CELULAR: 270 UY6618)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: \&ty ESPECIE: Canino [ K |  Felino [ ]
kY - -
5 78 Bnollo EDAD: b mefe (
z0:Macho ] Hembra |coLor: T coloy

ESTERILIZADO:

e e g e
stivacionN:  compaffa ]l KX 1 cumanza [ Joesensa [V ooy, .

€ X0%,

RGP [N, |0

OBSERVACIONES:
I
/ .
FIRM{?EL FUNSIONARIO é’% e (ano
cc. 042 600 99 7 19446440737

E £ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demads norinas
concordantes ; conodiendo a su vez gue el incumplimiento de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en 1as mismas, ;
‘puaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mendidn, autoriza le verificacion de dicha
informacion y asume fas sanciones que se puedan generar en caso de gue l2 informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE PATOS / DISCLAIMER: De canformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en aste
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Unicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido 0 sin autorizacidn del propietaric de los dates para cualquier otro fin va.en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de ia ley 1712 del 2024. Le ponemos en
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestién Documerital De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 bien en J3 direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1
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DEIANOO HUELLR

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA'Y CI?UGIA

/. /
Nombre del Paciente: \_/\xfO\ O

>

[
4

ESPECIE: Canino: 1/’ Felind:_

SEXC: MachO' Hembra: _;[
i én@ﬁ%ﬂo( a) mcg%% cedula de  cludadania
, €Xpreso mi consentlmlento de que el pamente sea

Yo {
N° L

Dejo consqupma de que

“FundacxenDe]ando Huel

g‘il?yf%por

xmal” y al personal que en ella Iab

obre los riesgos, ventajas y/o desven
H) u Orquiectomia (Castracion) al que se doel paciente

Ova

RS

quirtirgicos

de mi propiedég . &%
k. %w%‘%

lpers
3 2 o .( )N
al Macceder a la informacion cons:gnada e

En constancia firmo la presente autorizacjon,

Frva G Pamige, \?:U E*aO\O

C.C: Q' (laUdeOns o o
TELEFONG: 2 0L

R T




DECO

'gﬁccloNTEMW

.-umwg-_,.., N ~“'
26-00512

FECHA DE K

stga-g&%%n

300

AUMIE'“

IPC

95e2;§£§§4 9((7(((((((((((((((

RAHIREZC T@SSQ8UEE[EZ‘T9’&‘LZ@<<:(7
BUITRAGO<SCYANIRACICLLS

RN
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Sistemnu du Identificucitn de
Patenclelas Benaficiarios aa Pepgramas Sociates

PSS |
o an
H

Regisire valido :
Fecha de consulta: 11/09/2025

Ficha: 150019201108200024018

Pobreza extrema

-~

DATOS PERSONALES

Nombres: YANIRA

. - o~ 7
Apellidos: RAMIREZ BUITRAGO
Tipo de documento: Permisc Por Proteccién Temporal
Namero de documento: 4164239

Municipio: Tunja -

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
. Encuesta vigente: i -~ 28/02/2024
Ultima actualizacién ciudadano: - 28/02/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.

e



o .

° . OE CUERTA 410291965

‘(@ .calo eguivalente No. 202981924
s wES O -ERVICIO AGD/2024

PU\'{} .“";

NitBST: e 4y e

$.5:7i25:\m_cﬁ10 NISERsussto de A2 setartuigeonisae Lalablendo ents Clagsuia 25 el COU Contactn i AP Tel- 2205770
&k 720 b 0

CLIENTE
GONZALLZIBELFONSO
KILNG 118

lulija

DATOS .. HSUMB ’a
e " ’ P
UL Qﬁ\\ \"\% N ‘\1\'1 Periodo Servicio Deste: 107424 Hasta: 191081268 _
§ § \\\\ \\\\ \\? b N\, Tivo Luvidacion: HEHSLAL M
\\ \\\\ y N i § retire Tanma o 3
?\‘k\ & }\\\\ :\\ & s & lruulu.tl.lr-a'.Tuuwk.\nusa ‘/— o . ;‘T
1AR202: ABRI2024 MAYI202A N0 TULI2024 ATTUAL PROMLX ! [eclia Enision: 19/08/2024 7 — -
Astiva  Reactiva DATOSTECRICES
bondoiad e REND Miweel Jer o Sepudaria P W 12000
VLAt oot W T Lentoiind oudu, b 1;5\',.;,‘ . CT03% 8 770163
§actor bt ] [_51U|lll: - vd, Acliva: b318284
Cansutio Mes Wit Fstratg: 2 . Med. Reactiva;
Prefaciuado Clase Servicio; RESIDENCIAL -
tutal Consunie 4 Propiedad Activos: Redes Aeress EBSA 21
1UA: 1001240001 7 .
Tipo Consumy  Perivde Valor Kwh / % Subsidio ¢ # Valor Subsgio -
fiwh Unftarky Subsidiados Contribucidn Venta Contribucita”
ACTIVA add 0872024 $ 8705877 13[}’ -4395 4 $389.53 -$49.762
INFORMACIGN DE INTERES: 16:30345 15593 /' D: 26632

En EBSA pensamos en el medip ainbiente, por eso teinvitamos  [CV:T4325  PR:6708°  R:3456
@ hater Bso racignal de energia, ::pagan op_las luces de ty CE:0 CU:$ 8705877

casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a avestr Costo Diario: $ 10.265

A pagini Wy PISA.Com.co T

o
Indicadores de calidad INFORMACION FOES IFORMACION COMERCIAL &
Mes Div Biwn vy Fy  Fium Fioy | Cnns:mnp: Financiacion: °
I 0WOD 21 10 00 b0 |feat (it Ba:§ 62520 F
S - H i o
FACTURA ['eeha: 0670812024 , fé
DETALLE DE LA FACTURA i CESTIONCARTERAEBSA @ |2
Valor factyra perindo * 4389153 ‘ : 3
CHRSMIECS Y9 §
Ajustie Detuna 44, g
! s >
1 3 8
. &
b :
' Total Gestidn Cartera $03
| | 1 concepros extennos z
N LAPAC MPAL 029-1998 $58.373 é’
. > i
! 8
1UTAL PERIODO $339.407 : E
15.LAL BAS) 1WA U I
VA P 0 TotalBxernos $ERATIE
; + 3 E
Pago Gportuno *Suspensian: | Total a Pagar®
02 SCPI2024 02 SEPI2024 . : S 397.78
== =< S s es s e ]

wnnzsth

. . i oo [
+ 1007 1 00 D3RO en I3 fecha estableriia se proredera 2 I3 SESPEASION HE( SETVICI0,CONa £33 COMUNICETDR PFOCEEH
SO IECUrSDS OF r2DOYTION Ante 2bSA Y 5 b SUhman #l de spelacinn ante 13 supeISErvICDS denl_gn'sde Ios cinco dias sig
st el opate e by anigea e X1 tacline

? g0
_ 72y [Elooje Lo
- ,E;:c" e : l\_) i [“} 0 g"l —
i = 3 PP e
L0055 —
S Ty il o Vol e
~inlor- :.

et o T -

3%
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 5298 de 6530

“+“HISTORIA CLINICA
‘FECHA DIA: 1\ MES: 3 2025 | HISTORIA CLINICA N° 898 -
R % + ““DATOS DECPROPIETARIO: %5 * e - : e
NOMBRE: Nt \"Q\Jl\na batoa V24 IDENTIFIGACION: N2V
TELEFONO: 20 80094 L VEREDA/BARRIO: _ ¥d\way
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Mowdany SExo |MACHO: HEMBRA: 1

especie: | CANINO FELINOT™ 52 1 | EDAD A oS

RAZA 2. comk PESO 4563

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE otro | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| #

ACTITUD  |ALERTA | | DEPRIMIDO
G RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO _%_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NOA _ ANTIRRABICA:  SIA NO___
HABITAD CASA: _ &\  FINCA: CALLE: N
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: _  IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: , ,
ENFERMEDAD X i ! , ‘
RECIENTE . SI___ NO_™ CUAL? ATROPELLADO: Sl NOA
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | S| — NOZ> CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS d\mo 01 :
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @MW
FIRMA O SELLO .

TUNJA

ALCALDIA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADO DE RESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD: DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

i CONSECUTIVO DE e
REGISTRO 2 b

FECHA DE REGISTRO: DIA MES . ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: M 0 o Pavlina  Aavcia \lega

DIRECCION ~ ~ '
ceputa i b 631 672 DERESIDENCIA: (W 2. 2=15-63
CORREQ ELECTRONICO: yigatolma eg\oxqq@cﬁm\ com |FICHA SISBEN O ESTRATO: R}
BARRIO: Bolwiciv CELULAR: 370802 A4 1472,

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

IHOMBRE: M cmC}r\ o ESPECIE: Canino__ []  Felino -
PRIAD iy N EDAD: 4 a0l
i
i2%20: Macho l:l Hembra COLOR: e@{\S - n24fQ
ESTERILIZADO: §\ v

DESTINACION:  comprffa| < | auianza [ Joerensa | ooy L
R e

900255000717434

OBSERVACIONES:

0 Pz & oru
’g:“f/ e (e FIRMA DEL PROPIETARIO

Cloge eqoqzn CC Y661 4632

% tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y tey 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo 3 st vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en /as mismas.
Snuaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mendion, autoriza 2 verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de que Ja nformacion suministrada no sea veraz.

oot womtd e

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad 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 la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utilizada tnicamente; para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido 0 sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 13 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerda con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, imitacidn, oposicién y portsbilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en I3 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

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

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

Nombre del Paciente:  Mangiaa) .

ESPECIE: Canino: __ Feling: A

SEXO: Macho:__ Hembra: «_
%%’é g ‘
! (a) %on%gcedula} de ciudadania
expreso ‘mi consentimiento de que el paciente sea
: g_ue esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que;asumo el
itro de los procesos pre

Yo N\\ \QN\ oAV
N° b, 619 6’r'L de
objeto de la aphcamqp d t'v i

Dejando Huella Refu
realizacion de tramites'ir

C.C: M &2 é
TELEFONO: 2




&

ey ennin 5

JOVCISIPREvIY

P

.,{/ .

~r;v % %

BELEN
(BOYACA);" %
LUGAR DE NACIMIENTQ
154 0+ ‘”f
ESTATURA GS. Bi -
29-ENE-1997 DUITAMA

"’f«"&\ﬁ -~
FA ) O |
Food
i:s\
SEXO- ¥
r‘;’:{ Fx ’3

FECHAY LUGAB BE EXPEDICION/,‘,L.‘/~J/)""“‘)/"'

REGISTRADOR NACIONAL
0S AREL SANCHEZ TORRES

.
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Sistaca de Mieficasdn tu
Potencitas Berfizionos Sa Progromas Saciaies

- 4
- o, - e v g,

Registrovalido
Fecha de consulta: 11/09/2025
7

Ficha: 15001010501400000238

B1

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA PAULINA

Apellidos: GARCIA VEGA

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Numero de documento: 46674672

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/03/2019
Ultima actualizacién ciudadana: 02/05/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

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

E ¥

-



&

%gﬁ
: %JE tpewiterg:  NUMERO DECUENTA 409840649 Pdg. 5303 de 6530
deBayacaS.AESE, Documento Equivalente Electrénico Ne. 211708245 ¥
Pore En°r3’a Boyacense MES DE SERVICIO MAR/2025

QR E8SA F.S.P Crl ‘10N 15-87 Tunja

Tel 7405000 wwwebsacomeaie s g AP st lavtura vunloini @ Lo wstablecids en bz Clausula 25 det CCU Contacto AP, Tel: 2605770

1

;:\HEI;]/-\ETORRE" AYDA LUZ Escaneando este cddige QR podra .. _
g W 43 ME 30811 descargar la Representacién Gréfica:
M s Electrénica de este ducumento 2
Tunja x:
DATOS CONSUMD 8
§=3
oy
JU Periodu Servicio Desde: 17/02/25 Hasta: 171031253’: [
i b7 - 34
SN pmeme
N u| -
N \\\ \ N e " .
0CT/202 HOV/2024 DICI202% mznzs FEBI2025. Al:um PROMEDID Fecha de generacidn: 17/03/2025 10:23:42 < ¥
. Activa  Reactiva DATOS TECICOS »
peturit Auterior w2/ Nivel Tensidn: Secundaria Iarga (W) 1000~
rechmi Autablr  wifid Ciruity. Not: 12524 =102 ful: 000009815081
Faclor Mull, T Grupo: 1, Med. Activa’7463404  }
Conzurg Mes 43 Estrato: 2 Med. Reactiva: -
Prefiulurailu 4 h g}gsfegggtg:é?l&k;g]e%h;s Aerea;s EBSA 21 i
lotal Cunsunio &3 IUA':]mUH%UUm 5 | | . ’,‘ :
Tigo Consumo  Periado Valor Kwh % Sobsidls Yator Subsdio ‘i
Kwh Unitarls Suhsidlados Contriuciéa Venta Contrituciin ™ -
ACTIVA 43 03202 §9727226 43 -4883 $41827  -$:20%26.
INFORMALIGN OF INTERES: G-40004 T: 4985 D: 27298
Cu PESA pensanus e el i andic ::u. pureso leinvitamos [C:1B676  PR-84G2  RA06B o
a laser uso raciogat te energia, apay J}dll do tas luces de tu F:0 CU: § 972,7226. g
Gusi pnles e s salir, jtet GoNeGer mas lips ingresa a nuestr Casto Diario: 3793 &
4 g wiww.elisa.Cuti. 6o g
Indicadares de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL § )
e . b=4
Mes Uiy Divm Divy Fiv Fium Fiug 5;’"3"““’7 Erlltlggcslaﬁ:tlgg ;
Y 4 itario: ¢
FACTURA Fecha: 021 312025 %
1 DETALLE DE LA FACTURA 11 GESTIdH CARTERA EBSA E
(%]
Valor factna perimlo $41.827 8
SUBSIDIGS 420426 4
Ajuste Deceng $5 g
i e .
; Py
z
Total Gestidn Cartera $03
' CONCEPTOS EXTERNOS 8.
- 1AP AC-MPAL-029-1998 $62 8
1
TOTAL PERIODO $ 21.406 5
1UTAl BASE IVA ~$0 3
VA $0° Total Extarnas $62T4 3
Pa%m Oportuno *Suspensidn; _ Total a,Paé;ar
JU1ABR/2025 01ABR/2025
12 oor et ppana RN fecha » 3 det cor
105 renrsns fe repnsminn ante eh3a 77 en sebsidin atnmzimnn ante la :unetgcm;osgu tro sue los cingo dias ng\m
wietdys snnlatos u pato de B3 enhieys de esty l.srlum - 1 K -
jer's Qf ’- TR - 2—
{ I ; e
0 z\\wti"' g )
ALY »zx;m

EmpresadeEnerB8cumento Equivalente Electrdnica Ne.
deBoyacdSAESE.

Pura £ Energf {a Eo acense

.%

i

I

-

AN

NUMERO DE CUENTA 4098 40649
. 211708269 1 |

Fecha Vencimients | 01 ABR/2025|
$27.680 |

[ HENTEEN

{413)7709998000483(8020)10000609840449(3900)0000027480

WHBIL.ING VD' § 30-FIISA PRUSR-ptubasura I ault FLH:2025031715234%




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 5304 de 6530

L E

HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA: |\ _MES: OL\ 2025 | HISTORIA CLINICA N° 85‘?{ . 23]
Sl L ORIE DATOSDEL PROPIETARIO s i i SESE T :
NOMBRE: Y £n2y dnet (JMneY Sumio IDENTIFICACION: S 2Z52. 50)q
TELEFONO: _ 2\ 3Y) 20 43 VEREDA/BARRIO: _ Triun[-8
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: \0ne, sExo | MACHO: HEMBRA: | A

especie;  |CANINO X FELINO EDAD AGRD

RAZA erio\lo PESO 1268

COLOR BLANCO |~ | NEGRO| ™ | GRS CAFE| # | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO) DOCIL | @ | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA K | DEPRIMIDO
SR T - RESERAL-"7
CONDICION CALLE.____ CONPROPIERARIO; @&
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_X ANTIRRABICA:  SI__NO_%*
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: ‘
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: X IDEAL SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD | - . o X
EECENTE sl No_A cuAL ATROPELLADO: ~ SI_ NOX_
PLANIFICACION K i
REPRODUCTIVA |51 — NO— CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA'ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Ron| 201s Jun0 200 /
i R ieT NS PROCEDIMIENTO A REALIZAR ™

A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: MW
FIRMA O SELLO g
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATD: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPANIA

: CONSECUTIVO DE T
REGISTRO Zg'

FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfO

DATOS DEL PROPIETARIO (A) T
NOMBRES Y APELLIDOS:Y 91~ Mo nY Vivene) davrmeento

i DIRECCION
CEDULA: 512525@6[ DE RESIDENCIA: | 4 gor -\=\=\Ot 17
CORREO ELECTRONICO: cjeviy( \mvey\e%obtkﬂuu\ «|FICHA SISBEN O ESTRATO: ALY
BARRIO: ©\  ~tyyon to , CELULAR: 3| 233733043

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Ly n ¢ ESPECIE: Canino Felino [ |
178 iy ollo EDAD: 4 ofo

- o:Macho L] Hembra coLor: Tricnlor

ESTERILIZADO: ()i

L

DESTINACTON:  coMpaffa ] o | cumamza [ Joesensa | omoy
PO (N [
900255000717438
OBSERVACIONES:

"y e
FIRMA/DEL EUNCIONARIO /Z,czof/qft‘/:’ , FIRMA DEL PROPIETARIO
CC.  HgsUL T CC ST2525og

¥t renedor o propretario se compromete a cumplir con Io establecido en /a Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas normas

\ concordantes ; conodiendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara Ias sanciones previstas en fas mismas.

Spualments; declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o 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 J2 informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Teriga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la. verdad y que son recogidos de acuerdo con 1o dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en 13 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 8450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que e! uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incuirir en delitos que se encuentran en 1a ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de ia ley 1712 dei 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, fimitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correp electrnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. §-87 afencidn al audadano.”

Direccién: Calle 13 # 9-95 Edificio Municipa? - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencibnalcindadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851830846 -1
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DEIANOG RUE(LA

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

Nombre del Paciente: ‘Um - ;i B

ESPECIE; Canino:A_ Feling;__

SEXO Macho:__ Hembraf
7 %i“ %m
YL@ fe xlaent” fxckade(a @con% %@dula de ciudadania
O\® TS~ | expreso mi consentimiento de’ que el paClente sea
ue estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el

we la Alcaldia Mayor deg unja
cceder a la informacion cons;gnada €
externos, que sean necesarios &%eblend"

o

é:?y '
er realizado ayun@ d

En constancia firmo la presente autoﬁnzae\

FIRMA@W

C.C: .
TELEFONO:

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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- - - Repistro vilids
Fecha de consulta: : 10/09/2025
Ficha: 15001915500400000251

s 8 ;
A4 ﬁ;
!
Pobreza extrema i
DATOS PERSONALES
Nombres: YENZY YANET i
1
Apellidos: JIMENEZ SARMIENTO '
Tipo de documento: Cédula de ciudadania 5
1
Nimero de documento: 52252509
Municipio: Tunja ’
. Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/04/2021
Ultima actualizacién ciudadano: - 30/04/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

~

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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[ E5oT  wMeRoDECURNTA  siozausn2

LY genyacsS AESR, Documenso-Equitatente Electrdnica No. 218351499

Pura Ener rofo Eo\v.\acense MES DE SERVICID AGD/2025

it 6 nswzxg i,

. ?’Eg,im e esto da 4P se 1Iclura conforme a Lo gteblecido enta Clavsula 25 del CCU Contacta LAP. Tel: 760520
ﬂgg&% MADAN Escaneando este cddigo QR pedrd
CLSNB-12 descargar {a Representacion Grdfica
Tunja ) Electrdnica de este documento

DATOS CONSUMD

e 11
6% Tipo Liguidacion: MENSUAL B

l'\\\\ \\\\ \\ \\ \ . \\\\\ Tipo Lectura: Toma Exitosa

ABRI2025 MAY/20251URIZ025 IWLI2025 ACTUAL PROMED® Fecha de generacin: 19/08/2025 12:53:56

Actlva  Reactiva DATOSTECMICDS

Lectura Ant 388 Nivel Tension: Secundarla Carga (W): 20
pectura Anteror - Jadig Ciuit - lod: 22 123 Futa, 210063598801018

o

=

g

S
Periodo Servicio Desde: 18/07/25 Hasta: 19IDBﬂ§ :
E’:

Factor Mult, 1 : Erugo: T e, dotia: 571921
- eactiva: -
Gt o T |HeeSueewpmon O
" - I Vi ¥
olalConsumo VA 1001950601
Tipo Cassume  Porioda Vatar Keh hSohsidio ¢ Valor Subsdh
Kwh Unharla Substdisdos Contrivuctin Yenta tou{rﬂu:lln
ACTINA M1 08J2028 $8B3MI3 W -5364 §98029  -$52583
INFORMACIGH DE INTERES: : 'cvzfgéu lT:: 1:5353% g ggg{ss
Ea"eraBn%‘?‘l‘??g?g'c'i“seld‘éle'ﬂE?é" a'“mé"te °“’s° Gieinitamos (R} cU:Sgesus - 5
{dsd fmtesdesa IT, para conucer ma: tlpsingresaanuestr Costo Diario: t'll;6{) =
a pagina www.ebsa.coin.co s
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIH COMERCIAL £
Mes Div Divm Divg Fiu Fium Fiug 39@“"‘?1 Ellrllgtrx{g%t:tlgg_ ,E
700600 21 10 0n 60 |VAinitaro: - Ultins Paco: s 4850 ol
FACTURA Fecha: 2110712025
|  oeAdEdEdAeacrues - | CESTIONCARTERATRSAY .~
Valor factura periodo $98.029 £
SUBSIDIOS -$52583 E
g
]
»~
Yg
TutalBestlﬁnl:artem Sé
CONCEPTOS EXTERNOS 4
{:AP AC-MPAL-029-1998 $7.706
TATAL PERICDD $ 45,546 _
TOTAL BASE IVA $0 <
VA $0 Total Externos 17088
Pa?nu ortunc *Suspensidn: . TntalaPangar
{1 5EP/2025 018EP/202 P/2025 § 40.151

{") por sl'no pagn enla fechd esteblecida se procedera ala suspension dat mm’mm’gm COMURIC2SIGN Srosegan
{os recursos ds reposicion ante absay yen s"bsld'n'"l'd: mlrm xnte [ supstselyivos deatra sdz fos mss diasyie
uisntes cantados B partir de ta entrags e 2tz facturs «,,

2ob \,

A

drredir®

.

L e LR T i T e n TR

—-@%f’ NOMERO DE CUENTA | 410234972
“| g{urg::::ggilgmaucumento Equivalente Electrdnico No.. | 218351499
Pora Ene\":nga [So&ar_ense Fecha Vencimiento 01 SEP I 2&25
$ 60.150

IR A
L

t

1

[3C_-2426813
--~--RECAUDD JER §.A.-----
FECHA:23/08/2025 14:58:47

COLILLA: 3C_~242693 $V:00000211

CV: 003370543028 -E:00000221
DATOS RECAUDO
RECAUDD PARA:EBSA

NUMERD FACTURA : -0410234972

VALOR: $:%+60150

PDR FAVOR REVISE SU FACTURA
: ASESORA

b R}.]Ef.COM.CD

et

't

A
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

L J ALCALDIA MAYORDE

EETUNJA

FICHA
FECHA: DIA: \\ MES: 0‘1 2025 | HISTORIA CLINICA N° 86__01 - ?S
Miood T * " SDATOS DEL PROPIETARIO VAR ’ :
NOMBRE QQV\ 24 \Am\q} uney Jarmento IDENTIFICACION: S 2.252 509
TELEFONO: D}y 379 0N VEREDA/BARRIO:  ~Jrnuni™Y
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: M\O\ SEXQ | MACHO: HEMBRA: [ y

ESPECIE: | CANING [T "] FELINO EDAD AN 4w,

RAZA Criollo PESO 81y .

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

ACTITUD ALERTA | & | DEPRIMIDO
CONDICION CALLE; CON PROPIERARIO_ L
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI ¥ NO_ ANTIRRABICA: SIL.X'NO___
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD 14 ,
RECIENTE Sl NO_XNCUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOy_
PLANIFICACION £ Ui
RepropuUCTIVA |51 — NOL CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Jovo 2005 o g tomch 7
Eal PSR 5 PROCEDIMIENTO'AREALIZAR <

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
, (%W/

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:
FIRMA O SELLO . ks
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SISTEMA INTEGRADO DE G GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIOQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD: DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPASHA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 28
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ O | afo [ 201
DATOS DEL PROPIETARIO (A) T
NOMBRES Y APELLIDOS:\ o7 danet . Limen®  formiento
T <~ |DIRECCION
CEDULA: 6125250°\ DE RESIDENCIA: CAL # sur %\ q -2

CORREOQ ELECTRONICO: s | ieneneg-odgamail-cor |FICHA SISBEN O ESTRATO: A
BARRIO:E\  4v10n o | CELULAR: S\ 2233 30X\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

\

"iO_MBRE N q\q ESPECIE: Canino Felino [ ]
5578 O Ao EDAD: | dto  dateq
. imoiMacho L] Hembra colorR: [a Lo

i:El'ERILIZADO: Sy

DESTINACIOM:  compafifa [ o | Guianza [ perensa [ T

mnggg@ggfﬂqugmunmmnmmumumunmunummm VACUNAGEN

OBSERVACIONES:
Aregre oo f@’i‘—:
FIR! L\FUNCIONARIO 77 FIRMA DEL PROPIETARIO .
ey 6o sy > Sa
CC  TYowgslo M1 CC ¢z&s T

; £1 tenedor -0 propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas

: concordantes ; conociendp a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en 1as mismas.,

spuaimente, declare bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de gue 2. nformacion suministrada no sea veraz.

" “PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad ¥ que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201Z,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacicn registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo 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 proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Lé ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerda con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer 1os derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante corren electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No.9-87 atencidn al cudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
l Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
| Nit: 891850846 - 1




' pag 5312 de 6530 %9

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

Nombre del Paciente: NC\\O\

ESPECIE: Canino: A Felino__

SEXO Macho _Hembra: ¥

_‘ : lcado a) wc%,, fegcedula de ciudadania
N° £29s ZS‘OC/ e 'B O\ oo~ , expreso mi ‘consentimiento de que el paciente sea
' uéjesten al alcance la ciencia médico vetennana Yy que asumo el

¢ 0 tro de los procesos pre

% ,Jde i %

sfoda responsablhdad““ 1a Alcald ayor e
imal” y al personal que en ella !a§b@ra ,por Ia

na ge la Alcaldia Mayor de;Tunj
‘acceder a la informacion ( qria

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Sistrrme o
Fotencicles Bencficicrios da Pr

Fecha de consulta: 10/09/2025

Ficha: 15001915500400000251

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YENZY YANET
Apellidos: JIMENEZ SARMIENTO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 52252509
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/04/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 30/04/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co




LBt NUMERO DE CUENTA 410234972

EmpresadeEnaryfa < P -
deBayacaS AEEP, ! DogymenZaEquivalente Electrdnico No. 218351499
Pura Ener in Bcﬁacense MES DE SERVICID AGD/2025
. ﬁ“ﬁﬁéﬁmﬁmﬁm g AP 5= factura conforme 2 (o asteblecivo enia Clzusula 23 dzl CCU Conlaclol AP Tt ]&05170
%EHELEO MADAN Escaneands este cddigo QR podrd
CLSNT-12 descargar {a Representacion Grafica
. Electrdnica de este documento o
Tunja s
DATOS CONSUMD g -
=
g ‘\8" - il Periodo Servicio Desde: 18/07/26 Hasta: 1_9}[18)2_§ :
N\ \\Q \ . § TmolndaiiueNs e F
N \ \ \ >
\i\\ \ \ \ \\ \\ Tipo Lectura: Toma Exitasa
AWSABRIZNS BAYI20251UHI2025 JULIZ02S ACTUAL PROMEC: Fecha de generacidn: 1940812025 12:53:56
Activa  Reattiva DATOS TECMICDS
i g - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 2000
e Anienar s - Clouty- o 4522123 fute 2101163598301018
Factor Mult, 1 - D Med. Activa: 13179274
Consumo Mes i - E 1 Hed, Reactwa -
Prefacfurado - - ClaseSerwcm RESIDENCIAL
Total Consumo m - PmmedadActIvus Redes Aereas EBSA 21
1UA: 10019500
Tiga Canumo  Perbdo Valor Keh Subsidh Valor Suhsdh
Kwh Unltarla Substildas Contriyuctin Yenta Contriyuisn
ACTIVA H 08:2025 $8831473 m -53.64 §98029  -$52583
INFORMACIGN DF INTERES: G: 263,15 T: 5384 0: 29633
En EBSA pensamos en el medip amhlenle puresu tel Jmtumns CB407  PR:59 ‘35 R 5131 =
ahacerusn racignal de energia, apaganda {as luces de CF:0 . _CU.s88% E]
£asa ?n es de salir, para conacer mas tips ingresa a nuestr Costo Diaric: § 1.466 8
2 paning www.ebsa.con.co g
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFURMACIGN COMERCIAL ~ §
Mes Diy Dium Diug Fiy Fium Fiug | Consumo: Finanelagidn: !
. CuotasPless - ° &g,
1 00500 27 10 00 6D Vg{ﬂ{gﬂﬂ Tiihs PP
FAGTURA Fecha: 2i107/2025
{ | iAiEnElafaciuRs 0 || GESTIGN CARTERAEBSA
Valor factura periodo $98.029
SuBsinios -§$562.563 S
z
Total GestifnCartera $6
CONCEPTOS EXTERNOS ~ S
LAP AC-MPAL-029-1998° $14.7068
TOTAL PERIODD $ 45.666 g
TOTAL BASE VA $0 ]
lvA $C Total Externos § 17043
Pago Dporfuno *Suspensidn: .. Intala Pangar
01SER/2025 UIS P/2025 § 611.15
{") por ol no paps anla facha establecida se piocedera 2 2 suspansion det servig] 313 comunicanan stoTaden

los rcursos du reposicion ante sbsa y y en subsidid d sl de-aplacion ants l- svpmzmuas dontrn sda losginco3asye |
uisntes contatus unmu de taenlragade etz factuta.,

s

o
A - - - - B
. :

o P DU o

%ﬁ ) NGMERD DECUENTA | 410234972
l

5 EmpresodeEn
C ) & Eé!:e;u 4 AEmBucumentn Equivalente Electrdnico No. 218351499

Purd Ena e 8o peanse Fecha Vencimiente msSEPIQBE

B

R TARER

B

1

{3C_-2426913

----- RECAUDD JER S.A,-----
FECHA:23/08/2025 14:58:47
COLILLA: 3C_-242693 SY:00000211
CV: 0603370543026 E:00000221
DATOS RECAUDG

RECAUDD PARA:EBSA

NUMERG FACTURA : -0410234972
VALOR: $:#++60150

POR FAVOR REVISE SU FACTURA
A+ ASESORA
W, jer.com.co

T

B
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA s
HISTORIA CLINICA ' FICHA:

HISTORIACLINICAN® 86 1

ATOS DEL PROPIETARIO: = -
lDENTlFlCACION < 2,252,509

Manty  Yaneth

TELEFONO: ™\ ) p ‘-H VEREDA/BARRIO: “\(iUunFo .
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Condo, SEX0 |MACHO: HEMBRA: | 5
RAZA PESO o
C/MD“ - ey
‘COLOR BLANCO | A | NEGRO| X | GRIS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DociL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X DEPRIMIDO

S

e

«31

‘CONDICION N CALLE:' | CON PROPIERARIO :_X_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.XNO__ ANTIRRABICA: SLX'NO___
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE: ‘
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL; _2X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD 7 _

RECENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: S NO 4
PLANIFICACION ’ .

REPRODUCTIVA |5/ — NO& CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nulo 90K No W ol d )

 'PROCEDIMIENTOAREALIZAR: . =
ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: &J\P %

FIRMA O SELLO - -4328]

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARITA

. CONSECUTIVO DE
REGISTRO 29
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o9 | Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: \{Qn7 d Nanfd Limerd) J0r miOnio

' DIRECCION
CEDULA: $2L3LSOH pE restoencia: O M s +\?l°\
CORREO ELECTRONICO: “jeviay. yumenes Bemodl cFICHA SISBEN O ESTRATO: /U
BARRIO:=|  tv(1n {p CELULAR: 312 223 3o}

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: Nn Ay ESPECIE: Canino Felino [ ]
SR Proolo | EDAD: | como Y mejef

zoiMacho | Hembra coLor: R\ o - nO4 D — <
NIV

ESTERILIZADO: {\

S— et e s

x | guianza [ | perENsA | ' GTRG |

U, o A P S ——— ] -

FICROCHE [ [PAeoNAcon

9002550007174
OBSERVACIONES:

DESTINACION:  COMPARIA |

’4217"3 Cao FIRMA DEL PROPIETARIO
Cloqetb‘lO?BL c.C S—Z_ sz 367

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido-en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo 3 st vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 135 mismas.
savalmente; declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 2 verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue Iz informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad ! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caricter personal-que usted; declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 de} 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente, para 195 fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en 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:
conocimiento que.estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con, la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmuisdor: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Coarreo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1




o9

Pag. 5318 de 6530

DEMADO hUEILA

JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA @.‘5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: CO»V\A\S\} .

ESPECIE: Canino: X_Felino:__

SEXO: Macho;__ Hembra;_ X
i f_gf? & A

' T » P
( 1) f=c0n,. seédula, de  ciudadania
° J g Fraur b i -
N° £ sZ 5 7& S de _ @oq@ e expreso mi consentlmlento ) de que el paciente sea
objeto de la aphcacxon d(e féenicas: que%:sten al alcance la ciencia médico vetermana y que asumo el
riesgo de la presentacxon e’ eventuahdades comphcacmne;' s:0-a6ciden
quirlrgicos, quirlrgic S Eratorios, 4 ‘j; LT

»z,,-—'

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




£ PA&g. 5319 de 6530

LA ke

e

SyEEECELSE 1 yEZvE80ZDLI0

POOLYE0Z-B052522500-4-F0LBar10-0D10020°Y

2 ’W\Q ™ N NOIa3eE 30 Byon A vioad
0 00 V10908 2661-010-82

oxas = RY'SD VHNLVLST
d +Q 51
OANSINIOUN RO HYONT

. {vovaos)
OSOWHIHOdINYD
YL6L-AVIN-Gg OLNIMWIOVN 30'VHDRL

,
. e el e e B T VU P |

Egl ~ DS Easses
' :
SYEGROEISS 1 VELPESOZYIO P00 Y20Z-5052522500 470837 L-0010040°Y
e .
LOIVHD SODYHIM HyRsat
.. {¥NOIOVN BOQVHISIOSY
RarA e ﬁngmmaaxa FQHYONT AVHORS
L *3'G V.LODOR 2661-010-82 ~
- oxas HHST  vHMIVIS3
4 +0 LS°)
OLNSWIDVN 3G HYOnl-
.. (vovaoa) R
OSONHIHOLINYD R
v26k-AVINEGZ - OLNIINIOYN 3Q YHOIS 3 X
: \
5
— e - P




N

Pag. 5320 de 6530

. Regisire vilide

A

Fecha de consulta: 10/09/2025

Ficha: 15001915500400000251

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: YENZY YANET
Apellidos: JIMENEZ SARMIENTO
Tipo de documento: Cadula de ciudadania
Nuamero de documento: 52252509
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 30/04/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 30/04/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co




410234972

| ESZTT NUMERD DE CUENTA
deBmymaSAESR.  Documento Equivalente Flectrdnico No. 215608431

Pora Ener o Eosacense MES DE SERVICIG JUR/2025
%ﬁ%‘g‘}’s w%(‘,;,ﬁ‘,,’ﬁm% e A se Tartirs confoime 3 to establecid nta Clavsuta 25 del COU Contacto LA, Tel: 7605770
ENTE s .

f < Escaneando este codigu QR pedra
RSES%NI ‘1\2[] AN tlescargar {a Representacion Gifica
. Electranica de este documento
ya

‘ DATOS CONSUMD

’ 8

e

LR, .

//43

///;_n
/////,ﬁ

8 \\\\ Tipo Liguidacidn: MENSUAL
N \ Tipo Lectura: Toma Exitosa

MARIZ25 Anmznzsumzmsamm ProMEDI Feelia de generacion: 18106[202503 43:3 o

&
/43

NN

’ Actlva  Reactiva nAmsm:mcos \
R or 4 - Nivel Tensién: Secundaria ga {W}: 2000
ngmﬁgﬁg\a z,g[]]lé - Circuitg - Nodo: 14522 - 1123 Ruta 2]0!]63598801013
Factor Mult. 1 - Grupu ﬂ ) Med. Activa: 13179274
ConsumoMes 88 - .Estrate: Med. Reactiva: -
PBrefacturado - glase ‘S’P{Iv:gi? RES%JE{;ICI}?IE. B "
- rapiedad Activos; Redes Aereas THSAZ
TotatConsuma 88 i Aplﬂﬂl%ﬂ oot 63 )
/ Tiae Consume  Perinds Yaldr Kweh %3Subsidio Valor Subsdio
Kwh Unitaris Subsidiados Contrisuzisn Venta Contriduciin
ACTIVA 88 06/2025 48695433 88 53,12 §76520  -§LD.647
INFORMACIGN DE INTERES; G:25711  T:5676  D:29901
En EBSA pensamos en et medio ambiente pureso le Hwitamos UV B3 PR 58 6 RS
a flacer usp racmna de eneigia, apu% aindo las tu CU: 38696433
casa antes de salir, para wnncer tipsi mgmsa a nueslr Cnsm Diario: $ 1. 96
apagina www.ebsa.com.c
indicadores te calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMEREIAL
Mes Div Divm Divg Fiu Fium Fipg ] Consume: Ellrjlgln;gapctlgg .
t <
5 00600 27 10 00 60 |Yiunitarc: Uttimo Pago. $ 51140
FACTURA Fecha: 24/05/202%
[ DEALEDELAFACTURE | | GESTIGN CARTERA EBSA |
Valor factura peripde. ... $76520 s e - e i g e
SUBSIDIOS -§ 40647
Ajuste Decena -§1
Total Gastitn Cartera 50
CONCEPTOS EXTERNOS
1.AP AC-MPAL-029-1998 $11.478
TOTAL PERIODU $ 35.872
TOTAL BASE IVA 30
WA ~ 0 TivafExternos s
Pago Oportuns , “Suspensidn: Total a.Pagar
01JUL/2025 01JULf2025 $ 47,380
[ por elno pago enla fecha 2 se deraala jon del serviclo, conlrazstacumunmcmnpm:edan i

los recursos de reposicion ante ehsuyy 0 subsitio ¢l de apglicion ante la suuwsamm s dentrp sde.os cinto dias st
vientes contadas a partir do {3 entrzgade esta favtura . H x

v
¥
o

. - - e o srenoe y e 2T, e —)

Periodo Serviclo Desue: 18/05/25 Hasta: 1}!}196&25}' i

Vigllada Supersevicios

Somos Autorretenedores Res, DIAN 0847 de 2002 y Gran Contribuyonte — Res, 000200 (27/12/2024)

'E% NUMERO DE CUENTA 410234972
Eemé’:;::gs"i%ﬂ:mento Equivalente ElectrénicoNo. | sigg084m

Pora Enarqfe Boyacense Fecha Vencimiento | 41 JUL:/2025
$ 47.350

W o,
BN R

Al

|

_

7

£8_-3012121

—~~--RECAUDD JER S.4,~-—-
FECHA:21/06/2025 14:19:41
COLILLA: 8 -301214 SY:00001743
GV: 002395880762 F:00000008
DATOS RECAUDO

RECAUDD PARA:ERSA

NUMERO FACTURA : -0410234972
VALOR: §:%++x47350

FOR FAVOR REVISE SU FAC
b ASeeen FACTURA

vk, jer.com.co

[8.-301214]

et

R T - P
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 5322 de 6530

HISTORIA CLINICA N°

BLZ

A MES_Ol

RS

NOMBRE:

“DATOS DEL PROPIETARIO:

IDENTIFICAGION:  40. 03%. 512

Mana Qwé\e\aﬂq oS Vdm&
TELEFONO: 3 2% 2:lp 380 VEREDA/BARRIO:  “Tquunf0-
| HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: NONO- sExo |MACHO:) X | HEMBRA:
-
ESPECIE: | CANINO FELINOT' x| Epap 1o |
_ |
RAZA D amon PESO 289
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO [l
TEMPERAMENTO |AGRESIV() DOCIL NERVIOSO| &
ACTITUD  |ALERTA | Y| DEPRIMIDO
' -RESENA’

CONDICION

CON PROPIERARIO _L

CALLE: A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_A ANTIRRABICA: SI. N0
HABITAD CASA: . WK FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: _ 7\~ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ‘ L i _
RECIENTE ) SI ___ NO™ CUAL? ATROPELLADO: S| NO_A
PLANIFICACION . ¢
REPRODUCTIVA |5 — NOX-_ CUAL? ' |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS: |
REPRODUCTIVOS ND N ‘:

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: %QE
FIRMA O SELLO /6' . L@Z@] !

#h
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG n
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANTMALES DE COMPAMIA

CONSECUTIVO DE '
"y REGISTRO 50
FECHA DE REGISTRO: DIA MES aflo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: M ar ot @indela g Orclf \Jardg gl
DIRECCION
cepuLa: Yo 03 S0\ DE RESIDENCIA: (rrd 20 =HE2sur

CORREQ ELECTRONICO:) nyyapelaalterto @amJ Comn |FICHA SISBEN O ESTRATO: () (
BARRIO: Tt on £0 CELULAR: 228 2.1 63801

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: \J\ OY\O ESPECIE: Canino [ |  Felino

j —

Pra D ppin EDAD: \_aro

i
{1201 Macho Hembra[ | COLOR: -%q\,\m\ Mo \

ESTERILIZADO: {\
pesTiNacION:  comprRia ] | ocuianza [ Joerensa [ ooy L
MICROCHIP: !ll!l!!lzllﬂ‘ljlﬂwﬂﬂl!wﬂﬂ”l"m"mllm""mll”ﬂ”m""ml””m VACURACION
OBSERVACIONES:
FIRMA NETONARIO 'ﬁ’;ﬁ;“ e FIRMA D/EL PROPISTARTS %”7/
cc. 19400941 JeueIs cC “oo3s0 12

# tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conodendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en 1as mismas.
Saualmente, declara bajo 1a gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha

informacidn y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de que 12 mformacion suministiada no sea veraz.

RIS U —

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De canformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con fo dispuesto en fa ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ja ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada unicamente para los fines dei
formularia. Por 1o tanto, se advierte que el uso indebido o Sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de fa ley de protection de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de a ley 1712 del 2014. Le jponemos en
conocimiento 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 a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo eléctrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccidn: calle 19 No. 5-97 atencidn al crudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -9% Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: 457 (608) 730 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http: / fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: MO0 .

ESPECIE: Canino: _ Felino;z_

SEXO Macho _¥Hembra: "

Yo A NS oY g‘i;dentxﬁcado( ) 60N cedula de ciudadania
N°_¢/0 03RS 0 [2 de ‘Tu n i O, expreso mi consentlmlento ) de’ que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tecmcas que “Estén al alcance la ciencia m med[co veterlnana y que asumo el
riesgo de la presentaé nde eventualldades comphcaclones o’accider

e, i
C]UII'UI'QICOS QUIFUI'glCOSVpQ 9 eratonos R . -

qum]rglcos bvaﬁ )
de mi propledad

Z0' al'-_.personal‘ de la Alcaldia Mayor dGaTUﬂja B
\ I”, acceder a la informacion coﬁSI nia a

C.C
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2o Monsites
Petenziales Denedxlarios de Progrsnes Sodolas
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e grevegqe— . e e vt e vPn T S et e

Fecha de consulta:

Ficha:

C1

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA CANDELARIA
Apellidos: TORRES VARGAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40035012
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Gltima actualizacién via registros administrativos:

v vy s veveseen N st Ao gt s e Sy Vv

Registro vilido

10/09/2025

15001042503400000538

P

04/08/2023

15/02/2024

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

[P

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

sishen@tunja.gov.co
4‘}
4

i
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RN

\\
P“\\\ [t ,31‘\\\

glxasals.a:uz -3 b 4
£55.C

Tek 7405000 "I"WIN

o Teb 7405000 vewwebsacomes -

CLIENTE T
TORRES VARGAS MARIA CANDELARl/gm -
'}ISJZn(j]aN 25 - 113s Etectronica dee ¢5idl AT —
—— e N

DATOS CGNSUMA -

;0 Perivdu Servicle Besde: 181[161?5 Hasta; 18I07I'4‘5"”
: % Tip Liuidacidn: MONSUAL 3
d \ l'um Lettura: Tuma Exmm g;

Activa  Reactiva nmsmmcus“r“

Lectura Anterior 31122 Rivel Tension: Secunlaria 35 Caraa (Wi

LecturaActual 31173 Circuitg -Madi 16522 1123“ Ruta,zmﬂ 10940
Factor Mult. 1 Erupo 11 Ag’*ﬁ”&ﬁ?ﬁ?ﬂ.@

.‘1“ 0 M

Consums Mes 51 Estrato 1 4
Pu;rawmxradof r2 Clase Servicii: Rtbluﬁ%!%k DSy

Totd Esncdine 51 ,PmpiedadAx,lwusﬂlodLs Brp sL‘BS 2
. 1UA 1001950001 basies ‘%
2 Consumg  Periodo Vator Xwh TEAR, '7’ U val Subsdh

Knh Vaharls ,S:bsidladg'g ; Yesta catli “‘%"}

Coatriy
5%

3

ACTIVA 51 0712025 $ 905,7866,

INFORMACIGM DE INTERES: e G 180 L

En EBSA peusamos »r ol nu:dio ambneute pnresuﬁd wlamus,g Cy 1510 49
a facer use rau nal de energis, spagando las luces ety F:0
casa antes de sal lf nara con cer mas Lipsi mgresa a nyest 7 o

yagina www.ebsa.com.c T,

Indicadores de calidad

) . lHFURMAC_lUg&{g%
Mes Div Divm Divy Fiv Fium Fiug 55

Financiacidn: 51,«?;
e CuotasFteS‘

~ Res. 000200 (27/12/2024)"

6 00600 217 10 00 60 mu Pano: sn?ﬁb&f
Fnrlla UII%HZUZF’ i 2
4 ETALLE DE LA FACTURA™ GESTIﬂN i'.A é‘
Valor factura periodo ‘é
SUBSIDITS b4
Ajuste Deeena ]
' s
¥ @ i
E :‘ . S 3
. Taf’al Gestlén Cartara &7, e z
; % n R CONCEPTOSEXTERNOS % - g
IAPAC MPAL-029- 1998“4 N $6.929 'g
N de 5o %
TOTALPERIDD H
TOTAL BASE IVA «3
“ : . §
VA B4 3.1 - Tatal Extarnos ; 3 ’
Pago Oportuno *stispension: ‘ ]
J1AG0/2025 GTA£012025°“ ; ]
o " ulmn:puenla leclmsla:&ucudm o alz e an;'n ldu(l::r;"';-x 1 <4a comunic 1
] 0 ) (] 108y j0: ] 8 12 Gt 133 2 i
1 :.::A::::;uma:n?:;%'::'l‘;aezlz:p,ayvl:':?:?;:lu:{d)y/x e gg C.\\“"

co

Q
a l e

e CN S
€D
1o

L%  vmoneconm | g0zg5659
I

gmpresadsﬁzgrmumento Equivalente Electrdnico No. 217126!. n
gﬂuygl:és LE . FechaVencimiento | §1.A50/2025
Pora Ener -a Tutal apagar | $A27 790

T
e

(415)77(]99980(10483{8(]20)100004102350;9(3901’)“- ‘402779(]
tBYA PRUSR:hlopes ID-null FCH: MZSOPMIIJ]]

i, RS - ote

e e

i
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JORNADA BE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA
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FECHA: DIA; \l

MES: OC\ 2025

| HISTORIA CLINICA N°

865 .

v-i,::s.»«‘i

FNOMBRE

%1 GZSSl A £dcom

“DATOS DEL PROPIETARIO ™S

IDENTlFlCACléN 405

06/.924.

Qs Qo
TELEFONG: 21§ 4» 2491 VEREDA/BARRIO: __Ba\war
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: &\C)V\m sExo |MACHO: HEMBRA: |
RAZA Criollo PESO Ky
COLOR  |BLANCO | < | NEGRO| X | GRIS CAFE|x | oOTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCLL NERVIOSO| X
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO | X

CONDICION

cALLé: _

CON PROPIERARIO v(

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_X.NO__ ANTIRRABICA:  SIX NO__
HABITAD CASA: R FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____  IDEAL X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD . . :
RECIENTE sl ___ No_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION ,

REPRODUCTVA _|> — NoX. CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARJOS:
.REPRODUCTIVOS NO o tond do W W Tondo 0
_Al:. . .: PROCEDIMIENTO'AREALIZAR. . 7%

ORQUIECTOMIA

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P..&&,\W

FIRMA O SELLO AV H32B)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG & B ¥ et
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE m 29,‘11(2023 *?§
SUBPROCESQ: UNIDAD: DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL y VE?.S!O&L '
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPASHA

' CONSECUTIVO DE ‘
REGISTRO . 3\

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes . [ o ] afo [ 2ozs

= DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Mo(Std  &deban  QuembDd Cavo

DIRECCION

. /
CEDULA: 105 ‘06":"ch DE RESIDENCIA: Clle (e =k iY -85
CORREO ELECTRONICO:Jon\d o, \o ©Votmal . Con |FICHA SISBEN O ESTRATO: R3 y
BARRIO: R-\\Ja v CELULAR: 315 493212

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

SOMBRE: Sl chat ESPECIE: Canino Felino [ ]

‘?7‘\'- & Ao _|EDAD: = wejel
m0:Macho L) Hembra COLOR" Tricnlor

x:ST ERILIZADO: (T

,:,.(,. " ‘_.‘

pEsTINACION:  compaRial < | cumanza [ JoEFENsA | ¢ omRe'y |
mﬂlllﬁg@yﬂlllﬂul!@lﬂﬂ[)ﬂllIIHIIllllIIIIHIIIIIIIIHIIIIIlllllllllllllllll VACTRACION
OBSERVACIONES:

O
3\

\
Angie Cns
Qloqaecorz FIRMA DEL PROPIETARIO

CC 23.293.435.

FIR
cc.  LOeL6Upey.

£ tenedor 0 propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demads normas
concordantes ; conodiendo a su vez gue el incumplirmiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 135 mismas.
aualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de que 12 informacion suministrada no sea veraz.

far et & ot oatevnt ey

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAYMER: De canformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted'declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con fo dispuesto en la ley de proteccion de datos personalas 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 8450 de 2020, se informa que los datos e mformacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por'lo tanto, se advierte que el uso indebido 0 sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier atro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
personates y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ey 1712 del 2014. Le'ponembos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derechp a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, fimitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrumco a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccidn: calle 19 No. 587 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidnalcindadano@tunja.gov.co - web: http: [/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA
S

‘ N
Nombre del Paciente: % CIC%G.

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO: Macho: _ HembraY.

TR

- A 4, de ciudadania
N°_1.054 064. :H,q de L un \q expreso ‘mi consentlmlento de que el pacnente sea
objeto de la apllcamon de. tecmcass que estén al alcance la ciencia medico vetermana y que;asumo el
i d4i comphcacmnes 0. accndenteS‘ 0. de los procesos pre

g e
“-&

S

- {Boyaca), a la
:ntuahdades que

En constaﬁrmo ese =l e |
FIRMA: _-» : .

CC_____\__ ) 3%.203 435 Giwih. |

TELEFONO: 31‘54}} 23.}13{‘ T . .

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NiT: 0000RR384.8

6"
N < 4 5

Fecha 44 gep‘*fmbre 2025

Yo VYESSID ESTERAN GQUEMBA CARO

Identificado con cedula de ciudadania nimero _4 054 .064.729 expedidaen __Tun i a
residente en la direccion _Clle 1C + 14- %5 barrio_ Bolivar de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y: suficiente por una UNICA vez a _2A1DA M. JO PEREZ
Antifirada anm andoda o riccrdomdanio minemse 2)3 zq 5 4 35 C;\pcd"vju on Q/O Cu‘hj

ol
IUCHUITVUAUY WU wouuiua Uy UlUuCquuiO nurmcvryv

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre __ Sacha de especie

erra  deraza_ Criollag  ei cuai reside en nuestro hogar en ia direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirGrgice con fines de esterilizacién a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO

ANIMAL - entidad conlralista de iz Alcaldia mawr de Tunia v adivizada nag realizar esing
procedimientos.

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

Atentamente

2

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

Pagina 1 de 1



*4 DE COLOMBIA
“ACION PERSONAL
4 DE CIUDADANIA

1.051.064.729
UEMBA CARO

{ ESSID ESTEBAN

(4¢Dgod Q upméﬂ

HRMA

TUNJA

(BOYACA;

LUGAR DE NACIMIENTO
1.79 0+
ESTATURA G.5. RH
20-ABR-2022 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-OTO0100-01287551-M-1051064729-20220513 0079324224A 1
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rFEcHA DE naciMiEnNTo  O7-ABR-2004

8504571261
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Sisén

Ststerna 89 entiiaciin de
Sorenistes Benaficicricn de Progromss Soxicies

Fecha de consulta: 11/088/2825

Ficha: 15001917506200000789

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: YESSID ESTEBAN
Apeliidos: QUEMBA CARD
Tipo de documento: Tiéduia de cudadania
Numero de documento: 1851854720
Municipio: Tuni=
Departamento: Bovacs
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 27/12/2021
Ultima actualizacion ciudadana: 13/06/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 12 Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co

1




l; ) j} %@Jﬁaﬁ"'

22l EmpresadeEm;rgin
Y deBoyacsSALSP.

NUMERD DE CUENTA
Documento Equivalente Flectrdnico No. 21833
MES DE SERVICID

409738269
79

AGOITIZH

CLIENTE : Fseaneandn este codige DR podid 4" ﬁ'
CARO CQY HELBIR UR!U doseargar ia Remeseniavion Sudlien + : :
¢ 1Q N14-8aMZ9CST Fectrdnica de esle documenty
- Tunja
DATOS CONSUMD
8. 93 Perindn Servicin Desde: 78:87/ 25 Hasta: 19/08/2

9%
N\ Tino Liguidacitn: MENSUAL
§\\§ Tipo Lectura: Toma Exitosa

9 8. 93 &
T

DHUBMENENN

e
Vigilada™Tupersenicios

MAR 25 ABRI2025 MAY/ IS ANIN0S 102025 ACTHSL PROMEDR Tocha de generacitn: 10/08/2025 08:20.07
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterior 11537 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 1600
Lectura Actual 1830 - Circuito - Nodo: 14524 - 20103 Ruta: 2000000981384
Factor Mult. 1 - Giupo: 1i iied. Activa: 070404101
Cansumo Mes 93 - Estratg: 3 Med. Reactiva: -
Prafacturade - -  Ciage Servicin- RESINENCIAL
Total Consumo 93 = Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21
1UA: 10DN990001 ;
Tipo Consumn  Periodo Valor Kwh % Subsidio / Valor Substio
¥wh UnRario Subsldiados Contribuciin Venta Contribucién
ACTIVA 93 08/2025 $8831473 93 -15 §82133  -$12.320
INFORMACION DE INTERES: G: 26315 T.5384  D:29633
En EBSA pensaros &n gt metio ambiente, por 650 te pvitames [0V BT PRAARIS  ReA
a hacer uso racional de eneryia, apa andé,las luces de tu Cr:0 . CU ; 8831473 8
casa antes de salir, para condcer mas tips ingresa anuestr  1Costo Diario: $2.37 8
a payina www.gusa.cum.oo g
indicadores de calidad iNFORMACION FOES FCRMACHONCOMERCIAL
Mes Diy Divm Divg Fiy Fiym Fiug ) Consumo: gigapciqggn; 3
itario: LUGES rigs: [
700600 217 19 00 40 |YHuBMENC Uttimo Payo: $ 97.830 &
CACTUDA Fecha: 227012025 2
DETALLE DE LA FACTURA ' SESTIOM CARTERA EBSA £
($]
Valor factura pevindo $R2133 &
SUBSIDIOS -$12.320 4
Auste Decena 43 8
Toial Gastibii Caiiara ¢ %
COMCEPTOS EXTERMOS &
L.AP AC-MPAL-029-1998 $l2.320§
TOTAL PERIODD $ 49.810 5
TOTAL BASE IVA $0 f,
IVA 30 Total Externos §12.528 &

Pa oﬁ’gortuno “Suspension:
01SEP/2025%

n

wel) A BB b e abdeeidn rm arneadors ala cacnaneinn dal sarviid TORTEERA compnicacion proceden

Yola: & ragar
(1SEP/2025 $ 83.135

Pag. 5334 de 6530
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DEIANDO NUELLA
%
&
- %
3(

JORNADA DE ESTERILIZACI()]\I CANINAY FELINA s
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA 0 mes: 09 2025 HISTORIA CLiNlCA N°

NOMBRE: % deily Johanna Oriurra- \)Q@Eq IDENTIFICACION: 1049 658 .53
TELEFONO: 322 B0OY ys8) VEREDA/BARRIO: {Jplvaf

| HISTORIA DEL PACIENTE 1

NOMBRE: Acerhung SEXO | MACHO: HEMBRA: | ¥

ESPECIE: | CANINO FELINOT' 1| eDAD IMees.

RAZA D -comdin PESO 28y

COLOR BLANGO NEGRO | X | GRIS CAFE| A | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | # | NERVIOSO !

ACTITUD ALERTA | A DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : D(

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _X_ ANTIRRABICA:  SI__NOx_
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD L 1 _ v
RECIENTE Sl NO_CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_Y
PLANIFICACION | -

REpRODUCTIVA | —— NO_% CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS: .

REPRODUCTIVOS D Wor o 6 No e fomid 0.

. PROCEDIMIENTO'AREALIZAR .
ORQUIECTOMIA: _
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @MYM@ |
FIRMA O SELLO ~P- 4228) , “
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORIMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATHA

-» ¥ CONSECUTIVO DE ,
REGISTRO 32
FECHA DE REGISTRO: DIA A\ MES ANO | 2,05
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: =d 0 \u Aohanna 8k QCI‘\G reo \oloda .

DIRECCION »
CEDULA: | o 4O} 65S 553 DE RESIDENCIA:CAl 1B &) =—¢0.
CORREO ELECTRONICOichpg reol o) Refrea | orn| FICHA SISBEN O ESTRATO: Ag
BARRIO: Rolwiar ___|CRLUAR: 25 3804 H S8\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

| -

(

:'OMBRE Aceﬁona ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ X ]

/

iy

{7201 Macho : Hembra IZI COLOR: PC{ A0

ESTERILIZADO:

DESTINACION:  coMpAfifa] oL | guiaNza [ toerensa [ ) omo .
mgglgg@yglygngggulmnumumuummumumnmmum ACNACON
OBSERVACIONES:
4
B i vk

puartn s st sesean v

£ tenedor o 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 normas
concordantes ; conodendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas,
puaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 12 verificacion de dicha
informacion y asume /as sanciones que se puedan generar en caso de gue 12 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad 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 y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente ‘para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datas para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitas que se encuentran en 1a ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conacimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo eléctrériico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 bien en I3 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bovaca - Conmutsdor: +57 (608} 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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DEJAADO HURLLA

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

Nombre del Paciente: _Aerione

!

ESPECIE: Canino: __ Felinoi_X

SEXO Macho Hembra:_X
#Yo éded\! A é”f‘
N°_1049 4SS 551
objeto de la aplicacion d

€ expreso mi consetlmtento de'que el paciente sea
e estén al alcance la ciencia I medico vetermana y que asumo el

NOTA: E! propietario manifiestz

£
i
En constancia ﬁrmW i
e {wie”
= (

3228

[

TELEFONO:

ALCALDIA MAYORDE

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

3
=
L/

Fecha AA-09- 2025
Yo 1idfé)c\\l O Q) Pevente) \lolotay

Identificado con cedula de ciudadania nimero 4-0A9.635-S33 _expedida en Tunig
residente en la direccion Qille 18 & {5-62 barrio__AoliQy. de la ciudad de Tunja

strom

Otorgo PODER espec:al, mplro i u{ iciente;: poruna UN!CPE‘ VezZ a ’Hno\?m IDO OJ/\{J fon0
identificado con cedulfde’ ciudadanta Rimefo- A-680- 608-Aesin {expedld’a en ’Tun\o\

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _PCpitona de espeme
*FQ!\N) de raza:Act '2;':’.‘?‘0 cual resnde en nuestro@egas«eﬁrﬁr%a direccion mencionada

tlizac jornada organizada
por la SECREIARIA DE MEDI’O AMBIENTE Y la FUNDACION DEJAND

NPO: UELLA REFUGIO
ANlMAL entrd‘ad contratls e la Alcaldia mayeﬁﬁde Tunja yé’aﬂt@n ac ’,bar éreallzar estos
A , ‘ s 4 3

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyac)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 8123642803

Péagina 1 de 1
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*

? ¢ h ¥
|  REPUBLICA DE COLOMBIA
i IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUPZBY TR ... - *
| NowERO {1 049.655.557
| CHAPARRO VELOSA
| APELLIDOS

EDERLY JOHANNA

¢

FECHA DE NACIMIENTO 16-SEP-1998

[

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

25-NOV-2016 TUNJA ‘

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION P TRI
REG! TRADOF{NAC(O YAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

é ? (4
bt i

P-0700100-00872659-F-1049655557-20161222 0052749213A 1 47639829
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1119125, 7:35 Index - Consuita categoria Sisbén IV Pag. 5340 de 6530

Sisben

Staterma dy Menificatidn de.

Sotanciaias leneSonrios oe Prgeamas Soceles
Registio vilido

Fecha de consulta: 11/08/2025

Ficha: 15001920500400035907

A2 f

Pobreza extrema

RSV

DATOS PERSONALES

Nombres: EDERLY JOHANNA

Apellidos: CHAPARRO VELOSA

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1049655557 1
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
¥ Encuesta vigente: 29/11/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 29/11/2024

Uitima 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 actuaimente

1;
|
Contacto Oficina SISBEN i

t

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
4 3 #

ttps:/A sisben.gov.co/paginas/ ~tu-grupo.htmi n
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 5342 de 6530

CONDIGION

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA:_ | Mgs m 2025 | HISTORIA CLINICA N° 845' _
e S - -*-\ % SDATOS DEL PROPIETARIO -
NOMBRE: “\/\mu %\’\ cg| dq oy DA IDENTIFICACION 40039 . s*é%
TELEFONO: U 6190 872Y VEREDA/BARRIO: Zolna ¢
___HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Roseok . SEXo |MACHO: | x |  HEMBRA:

Especie: | CANINO FELINOT™ o/'] | EDAD A

RAZA D. cormdn PESO 320

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | ¥
TEMPERAMENTO |AGRESIVG » DOCIL NERVIOSO| A4

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

: *  RESENA.:

CON PROPIERARIO . X

CALLE:.
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_ & ANTIRRABICA: SI2_NO___
HABITAD CASA: & FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD I _

RECIENTE . Si _ NO{ CUAL? ATROPELLADO: S NOA_
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA |5 — NO_%. CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA /i)
ARSI e v R PROCEDIMIENTO A-REALIZAR:

OVH: ORQUIECTOM]A: IX
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @\Q&@/

FIRMA O SELLO *’ﬁ> WESEY

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




Pag. 5343 de 6530

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREFARIA BE MEDIO AMBIENTE :
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL Z..
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAfTTA 4

. CONSECUTIVO DE
: REGISTRO 33
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Moot Bvireida Bolwarr R odeiquen
CEDULA: 1} 0039 S DIRECCIOR

pEREsIDENCIA: M7 Y caga ()
CORREO ELECTRONICO: by e Shdegcs /9 v 11 0o FICHA SISBEN O ESTRATO: &5

BARRIO: Ro\\\/q v _[cELuAR: 31 19081 Y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“oMBRE: P 3 Ly 0] ESPECIE: Canino [ ]  Felino [of ]
SR8 1) Comon EDAD: T me)es -
20 Macho €] Hembral ] COLOR:_ \cirdnic
ESTERILIZADO: 5\ ~
DESTINACION:  comprfiia ] pC | cuwiaNza T Iperensa [ ! otrol.

raxcroCHIP: | IO A VACUNACION

900255000717428
OBSERVACIONES:

: I
. giégagé %@@@Fc&@/’»
Aretie. Gono FIRMA DEL PROPIETARIO ,

Ce todeig oJ
R ce go o039 Ste.

£¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demids normas
concordantes ; conodendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara Ias sanciones previstas en 135 mismas.
~aualmerite, dedara bajo la gravedad de juramento que es el propletario o tenedor del canino o felirio en mencion, autoriza fa verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de gue 12 informacion suministrada no sea veraz.

NARIO
L9600 UL

“DROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted dedlara en este
formulario. han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerde con o dispuesto en [a ley de proteccion de datos persanales 1581 del 201Z,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resofucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utifizada tinicamente para los fines: del
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido 0 sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personaies y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se-encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anteriar,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacin, cancelacion, imitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo eléctrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn af ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Soyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencionaldudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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] Pag. 5344 de 6530%%’
DEJANDS HUELIA

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

Nombre del Paciente: 4:7) ol G ol

ESPECIE: Canino: __ Fe]ino:_x

SEXO: Macho Z’X, Hembra

Yo Wi . 5372 L e éﬁul_a‘; de ciudadania
N° Lo 029 Shy de & rw Jiey expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aphcacuon de téenicas: que estén al alcance la ciencia médica veterinaria y que asumo el
~nesgo de la presentamon de eventuahdades comphcaclones 0. acc1dentes‘He 0 de los procesos pre

P

Joyacd), a la
alidades que

NOTA: El propietario manlflesta haber realizado ayunvc;) de@12 horaSYa;su mascota.

ygﬁ%

de. oCi / 2025,

FIRMA: MM@[&&J& U@
CC_2ig (\3@*9:» = «fcmmff\ S A

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTiFlCADClQN PEFaONa_

BOLIVAR. RODR(
‘ “AFE_JDOS )-', D
e ‘MAR!A BR!uElDA '

FecHADENACIAENTG  23-JUN-1972
TUTA o

(BOYACA). Fex
LUGAR DENACMIENTO,
1.49 -:, A+ F. .
ESTATURA v G.S. RH SEXO»’ 3
07-FEB-1984 TUNJA \ - "X L
Y
FECHA' g@aoswemcwn \{ S
et inecsmmauwomu -

i
. 796 -851014358¢ ;
\“',:’ S et agiea st v 2 ~'rs e e 5o F

o e

it e g 2 5

—
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Sisin

Suumdclwm de
Patenciales Seneficiarios de Programas

. e

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA BRICEIDA

Apellidos: BOLIVAR RODRIGUEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Numero de documento: 40039564

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Regisira valido
11/09/2025

15001003500700000227

k3
Pag. 5346 de 6530

i Pobreza moderada

15/03/20°

30/05/20;

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAM#

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

%

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

317510

sisben@tunja.g
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

;
¥
1
i

Pag. 5348 de 6530

SDATOS'DEL:PROPIETARIO: = |

FICHA:
FECHA: DIA: \ _mes: D9 2025 |HisTORIACLINICAN®  BEE | 24

NOMBRE: Lyvielet Yaamd

IDENTIFICACION Ap. 025 233

TELEFONO: 2\0 83| \4%?

VEREDA/BARRIO: _ ~(fiupfo-~

HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: Nicdas sexo |MACHO| ¢ HEMBRA;
especie: | CANINO g 7] FELINO EDAD oS |
RAZA Ciollo PESO 3Ry
COLOR  |BLANCO NEGRO | A.| GRIS CAFE| XY o‘;TRo
TEMPERAMENTO | AGRESIVD pocl. | # | ‘NERVIOSO ?
actimup  |ALERTA | L | DEPRIMIDO

éd'Nl‘Jl‘CIONM " [CALLE.___ CONPROPIERARIO . X _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO A ANTIRRABICA:  SI___NO*__

HABITAD CASA: ™ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO; [DEAL; _Y SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:;

ENFERMEDAD ‘ . ;

RECIENTE sl NO A CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NQ Xal

PLANIFICACION X

REPRODUCTIVA |S! —— NO_X CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS: |

REPRODUCTIVOS NE- TN NA

: S OROCEDIMIENTO A:REALIZAR S
ORQUIECTOMIA X .

OBSERVACIONES q

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @MW

FIRMA O SELLO /6’ prevEs) , ‘

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

e A 2



-

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL ¢
FORFATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA 4

CONSECUTIVQ DE
REGISTRO 3\“\

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [__O9 | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: D Wil a. R RO

] DIRECCION

CEDULA: 110 015233 DE RESIDENCIA: Creg \X 2 4 - 83
CORREQ ELECTRONICO: hiela.20 "\ane Eoma | o FICHA SISBEN O ESTRATO: R f
BARRIO: T\ tvionto CELULAR: 2(O8MIS ‘

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

H
H
¢

N?iQ“MBRE:M‘CD(dj « |ESPECIE: Canino Felino :}
Paza Or o\l EDAD: 5 anol

T’;‘E}.O: Macho Hembra :] COLOR:

ESTERILIZADO: S,

1
| SO

DESTINACION:  comprfifa] o | ouiamza [ Joerensa [ ' omro :

f — " | ST

MICROCHLP: AR O OAA VACUNACION

900255000717421

OBSERVACIONES:

M) e oo Fherads O, s

FIR IONARIO  Gzoqqgqayzy FIRMA DEL PROPIETARIO

ccC LOY95094L cC o 025 > 5%

#f tenedor 0 propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demids normas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generarad las sanciones previstas en 135 mismas.

Zsualmente, deciara bajo I gravedsd de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza I verificacion de dicha

informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue Ja informacion suministrada 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 declaraen este
formulario hian sido suministrados de acuerdoe a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de fa ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tnicamente para fos fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso tndebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2008 y sus adendas, © it en contravia de ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestidn Documenital De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacin, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 5-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Carreo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1

‘ Pag. 5349 de 6530
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Pag. 5350 de 6530

} DEIANDO hUEtLR

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:\g/D,u/v' % ﬁ'ﬂz

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO: MachoX Hembra:__

o QR B &
ent;f'f%?é@g )iicon, [cedila, de ciudadania
expreso mi consenttmlento de que el paciente sea

De manera expresa;z
Dejando Huella Refu

FlRMA:%% %‘2&49
TELEFONO: 3/0«

ot 32 ek

et

3y



Yy Bz e

o]

071235301 i3

% 5 +  Heman Pacages Grato

ICCOLOT12353012070017<<<<<<LK
6411301F3501036C0L40025233<<<5
RIANO<S<DUVIELALKLLLKLLLLLKLLLKLKKK

& REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 408.025.233

Sew &5,

F g
o
e
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a

Fecha de consulta:

Ficha:

82

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: puvieLA

Apellidos: riaANO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40025233
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

-

Pag. 5352 de 6530

Registro valido
10709/2025

15001915807100006223

RV

————

307/09/2021

30/09/2021

{

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

reside actualmente

Contacto (ficina SISBEN

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

!

n




Nb.lnocumento Equivalente;

; gg&ﬁ;@%de 6530

| 449694

@ veoua

DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO

Ruta: 733 - Orden: 2620

Fecha actual ~>28/08/2025 Lectura

->1308

NIT: 820000671 2
VEOLIA AGUAS DE'TUNJA S'A,E'S'P"  CUDE: d3fac71dc0f637b371bfbadabe057af 2 162019662154 748(11c44a072ce 1a7e
Fecha Emisién - Periodo Facturado Fecha Maxima de pago Se sﬁspehdea partir_‘d_e _Referencia de pago
20250804 2025/agosto : 12025-09- 475 & ; 17673954
informacion del Cliente I Datos de Medidor y Conisumo Datos adicionales
JOSE DAVID SUAREZ 3 i "
Medidor ->SAPPEL, Serial Fecha ditimo pago: 27-08-2025
CARRERA A S0002 002 >C18LA198396, Diametro -15 i ® 70 4 Valor Gltimo pago: 256371.00
Uso: Residencial Fecha anterior ->30/07/2025 Lectura ¥ 14 o s W Costo suspension y reinstalacion:
Ciclo: 2006 ->1291 : 37.011

Costo de corte y reconexion: 65.481

Estrato: 2 - Residencial
Novedad ->TOMA EXITOSA

Consumo ->17 (57 i e
: [srose [stiomes [ sr72 (379715 5

SERVICIO ACUEDUCTO

Vigilado por ta Superintendencia ds Servicios Publicos Domiciiiarios - $.8.P.D.

'T“““_“ 1 L ) | e

- Informacion el Servicio

tnformacin del Usuario

4. Para abrir por favor desprenda por la perforacion A

NOMBRE DEL CLIENTE: JOSE DAVID SUAREZ IDENTIFICACION: 24 Periodo Facturade ' Desde Hasta
DIRECCION CLIENTE: CARRERA 17A - 0002 - 083 No. CLIENTE: - 2025/agosto 30/07/2025 28/08/2025
415770999800171880200017673954390000001184349620250917 ‘§%§§,§ng ';ﬁt:

93,311.13
Valor Aseo

s s s‘v‘aior TotafaPagar

25,123.00

41 CARGO FIJO ACUEDUCTO 100 94 22,787.99 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU -9,115.20 13,672.79
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 17.00 DSO 2,913.59 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU -9,294.34 40,236.69
SERVICIO ALCANTARILLADO
52 'CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 17.00 D90 2,426.68 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT - -9,609.71 31,643.85
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 1.00 94 11,394.01 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR -4,215.78 7,178.23
SERVICIO ASEO URBASER
~—_.27 APROVECHAMIENTO 1.00 94 1,352.00 -0.00 1,352.00
"8 SERVlCIO ASEO RESIDENCIAL 1.00 ¢4 40,518.00 SUBSIDIO. -16,747.00 23,771.00
|
| &
| §
v - <
! I ;
| No. 10729094 SUBSIDIO ; 16747 : § :
; Facturas Pendientes - SUBSIDIO C.FIJO ALCA. 42157788 HRECARGO RORMORA (B0UN) 7067
l por cancelar: 0, por SUBSIDIO CONSUMO ACUE. -9294.34 g
£ valor de $0 SUBSIDIO C.FIJO ACUE. -9115.2 £
] Saldo enreclamo: $0  SUBSIDIO CONSUMO ALCA. -9609.71 o ot 2
) ; 2
| Saldos a favor: 0 TOTAL suesnmotcommxauc(on 000 Totales <3
Ky % SUBSIDIOS Y CONTRIBUCIONES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO Valor Actgductoy, Alcantanliado i 9933 hina ] 2
1 Uso Cargo Fijo % Bisico % lementario % Suntuario % ¥:::|' Aseo SN0 R
g Juclo [Alcantaiada] Acuedocto "Alcaniarifiado] Acueducto | Alcantariad Acisducto | Alcantarlado, : o SUBI00, &
| [esRAoz = 40 | a7 | 8 8 |- w0 fr o b o [o%p. ) o
] Informacion VEOLIA AGUAS DE TUNJA S A ES.P. Cra 3 Ext No. 11.20 T ]‘ g
Lines Gratunta: 018000615781 Linea Locat 118 Email. d
| Importante Oneira1da ) St s D |3
{ Prosesdar Tecnokgico: Carvajal Tocrokogia y SAS N 890321151.0 | 3
] Fema Dgtat L {
! : :
| ' = Documento expedido e
| (@ veoua - urbaser paralos Senicios Publicos (3}
l y iciliarios O NO. (T3 ey
4
|

118,434.00
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA S [
HISTORIA CLINICA Freta:

HISTORIA CLINCAN® G | S

'DATOS DEL PROPIETARIO: /& + A

—————

Mane = IDENTIFICACION: 23,23 48)

FECHA: DIA: | MES:©% 2025

NOMBRE:

Ana Yot —Tores '
TELEFONO: 320 Rb4 G002 VEREDA/BARRIO: _ SE2NO-
: HISTORIA DEL PACIENTE | !

NOMBRE: luna sExo |MACHO: HEMBRA! | o1

especie: | CANINO FELINOI o ]| EpAD Advo

RAZA B-comdn PESO S

COLOR BLANCO | 7| NEGRO|« | GRIS| % CAFE OTRO |
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ® | NERVIOSO

ALERTA | oK | DEPRIMIDO

Py

Caly i GRESENA

CALLE: CON PROPIERARIO ;_ ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_ % ANTIRRABICA: S| NO_x_
HABITAD CASA: oL FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: _ e SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: . <
ENFERMEDAD X ik , T
RECIENTE . Sl NO_" CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_&"
PLANIFICACION L el ‘
REPRODUCTIVA |51 — NOZ CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Pl 02w Ny ha tonicdo
B "PROGEDIMIENTO-AREALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: (D&\ @92/
FIRMA O SELLO P 432

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD: DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVODE | _ -
REGISTRO 25
FECHA DE REGISTRO: DIA MES [ _O9 | afo [20)5
DATOS DEL PROPIETARIO (A) ”‘"
NOMBRES ¥ APELLIDOS: {onmian N anath Torvef  Mardieel h
DIRECCION :
CEDULA: 33 3 A4S\ DE RESIDENCIA: Cirat 2. 411
CORREO ELECTRONICO: . o¥o - c0 (@marrl - Cone [FICHA SISBEN O ESTRATO: PS
BARRIO: )1 Inency i v CELULAR: 27036194002
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
HOMBRE: ( (yncy ' ESPECIE: Canino [ ]  Felino

PR,

~—r«?A D Om3e EDAD: \ ard

froiMacho [ | Hembral < ] coror: Rlonca = pardo
]

ESTERILIZADO: \)

g R,
DESTINACION:  CcoMPrffa] o< | cuiamnza | JoErensa [ OTRT | _ f
ricrocse: ([ VACNAGoN
800255000717431 o
OBSERVACIONES:

@325“”0 FIRMA DEL PROPIETARIO
“BR 3333 48!

AD EL FUN ONARIO
C.C. 0‘[ 9600 ?147/

£ tenedor o propietaric se compromete a cumplir con o establecido en 1a Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y dema3s normas
concordantes ; canociendo-a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en 1as mismas,
falmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el prapietario 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 que I2 informacion suministrada no sea veraz.

“DROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad at 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 y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,

| adoptada en la Alcaldia Mayor de fa ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa gue los datos e informacion registrada seré utilizada Gnicamente para Tos fines dei

formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datas para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos

person3les y también puede incurrir 2n 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
conocimiento 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 a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electronice a
atencionalciudadano@tunja.gov.co ¢ bien en Ia direccidn: calle 12 No. 9-87 atencién al audadano.”

Direccidn: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Carrea Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 801800846 - 1

P T
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DEIANDO HUELLS

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

Nombre del Paciente: \ UN\cA

ESPECIE: Canino: __ Felino¥_

SEXO Macho Hembrass

Yo & SO _ ado(a) ; qg%ﬁcedu a de ciudadania
N°_= 3:,«.4 45 ( de __ £u nia , eXpreso mi consentimlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de:téenic e Ztén al alcance la ciencia veterinaria y que asumo el
i ’ i htro de los procesos pre

toda responsablhdad T Alcaldl%x” 2yor oyacd), a la
i lidades que

as o clinico

anmanejarse

ocedimientos
o el paciente

Declaro qu
quirdrgicos

i

. . . ppn T . %’s%ﬁi‘% %g%v" :
NQOTA: El propietario manifiestz r.realizado ayuno dé‘?ﬂ?Z horas

&

En constancia firmo £presente autorizaci

FIRMA XJ!%

TELEFONO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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TORRES MARTINEZ

SON!A YANETH

b

B s

Ju‘-’;;

ar

ik

.

ain it

"




9/9/25, 17:54 Index - Consulta categoria Sisbén IV Pag. 5358 de 6530

—
N

Sistema e lderzlficarkin de 4
Potendcles Bemfidiardes da Programas Socioles

Registro valido
Fecha de consulta: 09/09/2025

Ficha: 15001915506200003793
!

X

A5

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: SONIA YANETH
Apellidos: TORRES MARTINEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero.de documento: 33379481
Municipio: Tunja ’
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 02/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 02/08/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

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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Da
) deBoyacsSAESE.

Pora Ence fa [S:)ﬂes’qnse

Nit 891.800.213- 1

NUMERG DE CUENTA

Documento Equivalente Elecitrdnico No, 218337302
MES DE SERVICIO

g

83079500

AG0/2025

O A g, Cra 10N 107 Tapiseslo do AP 52 lactura conformiz alo eslahletniu en ta Clausula 25 del CCU Contacto LAP Tel: 7405770

Jel: 7405000 _www.ebsa.com.co

CLIENTE

MORENO AYALA AMANDA
K12N1B-535AP202
Tunja

Escaneando este cadigo QR pudra
descargar (a Representacion Grafica :
Electrénica de este documento
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O~

_
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%
=
/dae
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DATOS CONSUMO

\

Periodo Servicio Desde: 20/07/25 Hasta: ]91081

Tipa Liguidacidn: MCNSUAL
Tipa Lactura: Toma Exitosa.

F

Vigllader-superserv-cios

‘{""‘4.‘ N
P

mmzuzmmzuzs MAY/2625 10112025 1ULZ025 ACTUAL PRI]MEDIU Fecha de generacion: 1‘)10812025 06:28: 01 A

Activa  Reactiva DATOS TECMIEDS
Lectura Anterior 9175 - Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 3610
LectuaActual 920 - Circuit -Nodo: 1523 - 61 Ruta: 200001009810701
Factor Mult. 1 - Grupn n Med: Activa: 8476208
Cansumo Mes 42 - Estratg: 3 Med. Reactiva: -
e 1 : glase geﬁwf'? RESlRUE?l%L EBSA 2
3 - ropiedad Actives: Redes Aereas , -
fotal Consumo 42 {UA: 100E300007
Tigo Consumo  Perlodo Vator wh %aSubsidia & Yator Svbsdio
tovh Unitacia Sobsidiades Contribucién Vanta Ennlr[bu:lﬁu
ACTIVA 42 08/2025 4 8831473 [V -16 $37.092 i 9566
INFORMACIGN DE IMTERES: 263 1 1:5384  D:29633
En EBSA pensamos en gl medio ambiente, por eso te ivitamos  |CV: 15337 PR:59.35 R:‘57'.31 e
a hacer uso racxuna de energia, auagam{o las luces de ty |CF:0 CU: $883.%4 8
casa antes de salif, para conacer mas lipsingresa a nuestr Coste.Diario: § 1.051 %.
a pagina www.ebsa.com.co =
Indicadores de catidad INFORMACIGN FOES INFORMACION COMERDISL  §
Mes Div Dium Divy Fiuv Fium Fivg CU“?{““IPZ Féiltxlgglgapctiggz Z
7 00600 217 10 00 &0 ¥’“ﬂ‘t3:“°~ Ultimo Paga: $ 192110 ©
FACTURA Fecha: 22/ 7!2015 g
L DETALLE DE LA FACTURA || sesnincanrens essa E
(&
Valor fagtura periodo $37.092 {,E
SuBsIDIOS -$5.504 :
Ajuste Decena: 47 8
} g
Z
Total Gestidn Cartara $ 13
CONCEPTOSENTERHOS  |@
LAP AC-MPAL-029-1998 §5564.5
TOTAL PERICDD $ 31526 5
TOTAL BASE IVA $0 - g
A ~$0. Tota Externos $5.564
Pa?oo ortuno “Suspensidn: - Total a«Paugar
(01SEP/2025 (01SEP/2025 $ 37.09
{) por el no pago en 1z fecha tecida se i del sarvicio; ;Contra esta comunicacion proceden
105 racursos dawpnsu:xon antesbsayyen svbndm ntda ion ante | 0§ 5 -luscmcu digs sm‘-\,,
umntuscunluunsnarln do 13 entrepa do esta lactors SN - - i LY — e T
Rl b s Y = e
N % *""‘,,{E"’:\\ J"i-?f‘-ja\ e
y "' \‘\\‘ “x - {.‘} R P . I ™ :?‘v
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= Tmpe it T T
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

FICHA:

FECHA: DIA: || MES: &N 2025

NOMBRE: G\Qnaug oS loyd ) L\bn IDENTIFICACION: 4007 .020.21l
TELEFONO: 31 3146193 VEREDA/BARRIO:  Trunpo.
HISTORIA DEL PACIENTE | ;

NOMBRE: —facds . SEX0 | MACHO: HEMBRA: | %

EspEciE:  |CANINO T ] FELINO EDAD I M 5

RAZA Erollo PESO 85

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

ACTITUD ALERTA |WY | DEPRIMIDO

B _ : jat=>] =\ /s
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ; X _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S X NO___ ANTIRRABICA:  SI_ANO__
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE: .
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: _A IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ,
ENFERMEDAD _ ;
RECIENTE . sl __ No_K cuAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION "
REPRODUCTIVA |5 — N0 CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No Wi rom do o Verkmeb
”f ROCEDIMIENTO AREALIZAR .
OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: ajﬂm
FIRMA O SELLO /P £42%2:9) i
ALCALDIA MAYOR DE ?

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREFARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATD: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 36
FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARO

S

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: (. (On An S Nk o i Bl 7 abalg

: DIRECCION
CEDULA: 1003570 2\ 1\ DE RESIDENCIA: CM U woy =) = 39

CORREQ ELECTRONICO.OW\“QH(&QQ\ Bqmal.coun |FICHASISBEN O ESTRATO: £7_

BARRIO: 17,y n (0 | a CELULAR: J1RIAL1A2

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

oMBRE: Tkt o ESPECIE: Canino Felino [ ]

M
Ih
2

R7A: Cpoal\O EDAD: 2 wofel

angee

f‘z'::s;o: Macho ]  Hembra < ] COLOR:  Neqy — ~ale
\J

ESTERILIZADO: 5,

DESTINACION:  comprRfal o2 | eumanza [ oemensa | oo, |

cRoCP: I ——m """

OBSERVACIONES:

{

!

3 Qm\ \‘1 A’bi 1 \
FIRMA DEL\EBNCIONARIO @;;2’:; FIRMA DEL PROPIETARIO ‘
cc. . jpuadtori R CC bsoses8q 8

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con 1o establecido en la Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y tey 1801 de 2016 y demas normas
; concordantes ; conodendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara 1as sanciones previstas en /3s mismas.
1 Inuaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o 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 l2 mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAYMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carcter personal que usted deciara en este
formulario han sido suministrades de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con fo dispuestoen Ia ley de proteccion de datos personales 1581 del 201Z,
adoptada en la Alcaldia Mayor de fa ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tnicamente para los fines def
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier atro fin va en contravia de la ley de protection de datos
personaies y también puede incurrir en 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
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificaaién, cancelacidn, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionaiciudadano@tunja.gov.co 0 bien en la direccién: calle 19 No.9-87 atencidn al audadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electrénico: atencidonalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 801800846 - 1

PR R
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Sotmmeat € oagooe,

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

Nombre del Paciente: _okdar

ESPECIE: Canino: « Felinoi__

SEXO Macho ___Hembraa
: COMass %g&ggula de ciudadania
expreso mi consentlm[ento de que el pamente sea
esten al alcance la c1enCIa med[co‘_vetennana y que ‘asumo el

B a‘%

ua
quirtrgicos, quifl giéos Y pos:0pe ratonos

‘ceder a la informacion consxgnada en
"8 -. S r}\:}‘
externos, que sean ne(:esanos,;Z

.3 4 t
En constancia firmo la presente autonzacne w : 1 2025.

FIRMA: ©mly  Abn |
C.C: losc:@og@) é%-
TELEFONO:

P

rtaee e w _tmepiza S

‘ ALCALDIA MAYOR DE

AETUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” =350
NIT: 900966264-8 @9
3%
EE

Fechaq4 / O [2025
Yollendue  Graloudi Abrl zako\

Identificado ¢t cedula de ciudadania nimero_leo20202 L expedidaen TOnN A\ <
residente en la direccion Calle w<ee 1Q-z @ bamio_Tysong o  de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, "amplio :suficientepor-unazUNICA: vez & S sopee A lzcba
identificado con cedula:de Ciudddania niimero \OSY OE BGS {expedldalen km/\ (@)

para que en mi nombre Ileve al ammal de mi propiedad de nombre Tokida  de especie
Qovrmner  de razamie=h - el cual reside en nuestro: hogar-en, la direccidn mencioriada
anteriormente, a reglizar el procedlmxento*qmrurglco con fine&d sfehlxzacué _a'fa o

por la SECREIARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ la FUNDACION &EJ AND
ANIMAL, entidad contratlsta g i
procedlmxentos

Asi mismd%utorizo a lssadihinistra
mencionagos.

Atentamenté

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

Pagina1de 1
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RE m l@i\ If?E COLOMIIA
. IDENTIFICAGION PERGONAL
' 1:.: Gk UUL& b, UUL’!‘\L’!’\HL‘\ N
| e 1,007,080211,
l ADRIL ZABALA 5 e i
]I » i\t"i‘“!f‘“‘
|
| FECHA DE mcmfu;mo 15-JUL-1989
. SAN CRISTOBAL TACHIRA
i VENEZUELA
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 O+ .
ESTATURA _ GS.BH z-: 0
7-JUL-2007 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \MM
RO ﬁiﬁ'c;'f&"? "ﬁff’ g
\ ft 1 ]
g 1 ALk
A ﬁ e
A-0700100-00833318.F-1007020211-20160527 . 0049923706A 1 45693929
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) Sotocrsy o ke ufeasion on,
Patwecirars Sereekistoy e rosseat. Socktus

v, A w S S e

Registro valido

Fecha de consuita: 10/09/2025

Ficha: 15001919506200000156

C2

__—

Vulnerable

DATOS PERSONALES ,

Nombres: GLENDYS VISLOYD!

Apellidos: ABRIL ZABALA

Tipo de documento: Cé;iula de ciudadania
Nimero de documento: 1007020211
Municipio: Tunja !
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/06/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 15/07/2025

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

iHemos-actualizada tu informacidnt Este procesa se realiza en los siguientes casos:

1. Por.validacion de informacidn en otros-registros administrativos.
2.Cuando exista. nueva-informacién reportadi por Registro Social de Hogares {RSH} en fechas. supericres a fa Gltima aczualizacién de tweficuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de Jes siguientes entidades: |

« DPS - Departaménta para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto-Colombiiano para fa Evalvacion de la Educadion
« {CETEX.

» Minsalud - Ministerio da Salud




" ‘%&% NUMERO DECUENTA ja7400000

) alefnaiys  [Jgcumento Equivalente ElectranicaRo. 2154qa00
=R dﬂH}IYnBﬂSM.S.P‘ MES DE SERVIGIO JURIZ075
Pora Emr:jm B:ﬂucansa ‘

Nit 8 a2 . o oy
O8 (ISALED, Cra ‘”“fﬁmﬂﬂb iz Alsm it g 5ORTS0E 3 (4 estublecaln B0 1 Claustls

et GO Cosleto VAR Tt vy,

[x]

Tl ZWHOT  raaredsaa

GLIENTE Escaneando este-cddige R pmird

GONZALEZ BUARINLUIS descargar la Representacion Grifica  Jf12

1 CAS N1 -40 " Electronica de.usfe documento £

| Tunj T }
pATOS CONSUMO

« 22 198 Periodo Servicio Desde: 18105/25 Hasta: 18/06125
\.‘ Tipo Liguidacion: MENSUAL

N
\\%I Tipo Lectura: Toma Exitosa

A5 NARITIIS ABRI2DS PANIIZSACTUAL PRONEDID Fecha de generacin: 18-[0612025;0@;@2:58:

g

ENEJ2025 FEB
Activa  Reactiva o n[?msrfcmgus I
; 88 - Nivel Tensin: Secundaria Carga (W i
Leotwradnterior 8% ) Ciruito - Noder WE22- 123 ut: Z10063596001013
FastorMult. -~ 1 . Grupo: 11 7 Med, Activa: 15371927
ConsumoMes 112 - Estrato:1 . Med Reactiva:- .
e O |y S
- d X BS.AL f N T ow g
 JotalConsumo 212 OATODSSO00T . ¥ L
Tige Comswmn.  Pwkds ¢ WalE n  Kkh AR ASEHEHTSWEC T Siesdl
S . Unara ©  Subsidiados Atnntrﬁmﬁ?- P Contribuciin
ACTVA 7 062025 $0695433 130 5312 7 ( $184.343 .. -$40.047
 NFORMACIGN D INTERES: Ga LSl D
En EBSA pensamos en: j i invitamos LY i0g, I 90, LA
a"hacergsz?racf?pa‘i”dglé}x‘ggé?a?%%egh?inp{’a's‘i%"cég'rﬂ?'l'l?m e LS5
casd antes de salir, nara condcer ma% lips ingresa:a.nuestr Coste Diario: § 4.1
a pagina www.ehsa.com.co:
ot AT s Sl . . 2k
indicadores de calitad NFURMACIONFOES | INFORMACION COMERCIAL
Mes Div Dium Divg Fir Fium Fiug | Consumo: g;iéinatrmi%c{ﬁn: .
5 006080 27 10 00 g |Viunitario: -ulas Ples:
" | 107ALY: Ditimo Paya: § 166.620
1 [Fhi: T 2025
DETALLE DE LA FACTURA 1] esnincamra msa
Valor factura periodo $184.343
SUBSIDIOS -3.60.047
Ajuste Decena 43
TotalGastién Cartara < $a
e CONCERTOS EXTERBAS: . - -soenf f
[ AP AC-MPAL-029-1998 §27.651
o1 oy $ 124299 3
CIOTAZBASENR ., N 80N g
AR T Kei§0 Totat Brtarnos vt S2T8EL @
Pago Dportune SuSpONE: Total 3 Pagar
diutnms - EILFUZGZE\ . L
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{ypor ebny pagn 83 leehaastablecnts 32 procederd ¢4 syspensmn del secy, ezntOl 2skaromusicsnon proveden
fo3 recursos o sR00FEanInta easa T Y O subsiy.of decpetiponnte frwoedervees denttn sog los sinco diss g
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 5367 de 6530

FECHA pia;_\!

MES:

09._2025

Nanda \éadjn&“ra\:

lDENTIFlCACION A002. 247,016

NOMBRE: Nyl 2ol
TELEFONO: “S12.5\3 405 VEREDA/BARRIO: Aruato-
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: (\eope SEX0 |MACHO: HEMBRA: | oy
ESPECIE:  |CANINO FELINO[™ x| EDAD 4amsS
/
RAZA OO PESO
b As )
COLOR BLANCO | ™| NEGRO| * | ‘GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVD % | DociL NERVIOSO !
ACTITUD  |ALERTA | oo | DEPRIMIDO

‘EéﬁbICION

CALLE:

CON PROPIERARIO D(

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO % ANTIRRABICA: Sl NO £
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _ K SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:; ‘
ENFERMEDAD * , | f
RECIENTE o Sl NO_ CUAL? ATROPELLADO: SI_ NOA_
PLANIFICACION . |
ReproDUCTIVA | S — NO&& CUAL? ' |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Popdn 2095 N9 e Yo 40 O

'ROCEDIMIENTOA'REALIZAR:

" ORQUIECTOMIA: -

OBSERVACIONES "
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: d}&\%@' ’ :
FIRMA O SELLO ¥ L21e)

ALCALDIA MAYORDE i

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL
FORMATD: REGISTRQ UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

’ CONSECUTIVODE | _°
REGISTRO 8 %

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o9 | Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A) _ |
NOMBRES Y APELLIDOS: Pl vl Fornarndd  BRaut$ta  Ranl\a ?
) ' ' DIRECCION ?
CEDULA: [0 0L 363 O\b DE RESIDENCIA: (A ZA A=16-16
CORREO ELECTRONICO: FICHA SISBEN O ESTRATO: B 1 ;
BARRIO: € X runto CELULAR: 3|2 S\ 36106 i
. i

i

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
IMOMBRE: (Y 0y fo ESPECIE: Canino [ ]  Felino [« ]
o874 D, enmde _JEDAD: Y arof ‘
230:Macho [ Hembra coLor: Blanco - red9r g |
3

ESTERILIZADO: §,

pEsTINACION:  CompARfA | & | Guianza [ | perensa | omu‘ T
PrcRoc I, [ 1
OBSERVACIONES: ;-

Aere G tava Padista
FIR CIONARIO ' € “° FIRMA DEL PROPIETARIO
CC.  YOY96(094¢ HLuaysz CC Lorl A BRONS .

{ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Ia Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concordantes ; conociendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s m:smas
Zuaimente, declara bajo Iz gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza Iz verzﬁcaaon de dicha
informacion y asume Ias sanciones que se puedan generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este |
formulario han sido suministrados de acuerde a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccicn de datos personales | 1581 del 2012,
adoptada en 12 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja.resofuciin 9450 de 2020, se informa que Ips datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para Tos fines dei
formulario. Por lo fanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién de! propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccxon de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencna Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer lps derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante corren electmmco a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en I3 direccién: calle 12 No. $-87 atencidn al audadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Carrea Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1 \
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DEISASO HUELLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; _Cleofe

r
P

ESPECIE: Canino: __ Fehnq’z‘

SEXO: Macho:_ Hembra;L‘

%; ik 2) 56 COﬂw \cedula de CIudadama
expreso mi consentxmlento de que el pamente sea
ue esten al alcance la cnenma i

Yo e
N°_1002363 01 G
objeto de la aphcacnqn d

'Boyaca) ala
ahdades que

qunrurglcos Ovario his ec oeél paciente
de mi propledad?%%gé

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

R 5
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” NG
NIT: 900966264-8 @Q
it

Fecha4] (caf 25

Yo_Mornia  Eerpanda  Roghiato Bonl\Q
Identificado con cedula de ciudadania niimero 1002363016 expedidaen _Tanya,
residente en la direccionColle 2 FH 1€~ barrio_Trion o de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a _Laord  Bon\\di
identificado con cedula de ciudadania nimero _ioaqeaqQils — expedidaen ___tunjo
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre __C\eot e de especie
fel\ino  deraza el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirdrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor.de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

:F@iﬂuno\o Beni HO

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

Pagina 1 de 1
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Fecha oE NacmiEnTo  22-0CT-2002
NJA

TU
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+
ESTATURA GS. RH
30-DIC-2020 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

Pag. 5371 de 6530



Pag. 5372 de 6530

. . .Sisben

Sistaens do MenkFiccitn de
Fotendolzs Denefickarics e frogrameas Sockies

Registro vilido
Fecha de consulta: 11/09/2025

Ficha: 15001610807100000002

B4

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA FERNANDA
Apellidos: BAUTISTA BONILLA
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 1002367016 !

Municipio: Tunja

L

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/03/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 3070372021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

¥

|




Pura Enerafa Bo:\acense

Nt 831500219~
ORIBSAESP. L

NUMERO DE CUENTA l.mg%%?% e 6530

Documento Equivatente Electranies No
MES DE SERVICIO . JULI2025

10 1" ELimpuasto de AP 30 Jacty formy 3lo I n laClausuta 28 del ECU Contacto LAP. Tel- 2005770,

CLIENTE

BONILLA GONZALEZ OLGA LUCIA
C2SN 16-16 TRINIDAD

Tunja

Escaneando este cddige QR podrd
descaryar ta Representacion Gréfica; ¢
Electrdnica de este documento ¢

B
g
B
£
g
g
g
mc
£
8
B
g
8
g

Nhann \ @ § Tipo Ligudacién: MENSUAL] s
§ § § § \\ . § Tipo Lectura: Tama Exxtosaj//f

DATOS CONSUMO i

Superserviclos

}
Periodo Servicio Deste: 18/06/25 Hasta: 18/07/25

a
SO

ROMEDO Fecha de generacidn: 18/07/2025 05:53:10

\ vfgnzd
SN %

Activa  Reactiva DATOS TECHICOS ;, .

Nivet Tensién: Secundarla " Targs {W}:2100.
girculto] Nodo: 14523 /pm* Ruta il 33001&01011.
upo

ACTINA 30 072025 §9057866 3¢

LootumAdteat oo -

actor Mult - va; 19564024
fonsumoMes 30 - et i, RESIUEHCIAL i

TotalConsums 30 - ;ﬁx;:%%a%gﬁ%&RedesAareasESS /| y
Tlpn’ :::arm Periado Vator Kwk £ YeSubsking ~ Yator Sadsdia H'/

Unharla smuua,u‘ TomieHin 7 Venta Contribug)
5 / $210 /(auzs

b
(0 it s e .

i
INFORMACIGN DE INTERES: / *zﬂu 87 51.6 D 29985 i
En BSAgensan;usvluelmedwamblente Axfnresut‘e éwllumus V‘l5"‘*9 b 62,09, - R 81* o
a hiacer USo £aci en | cu:¢ [15,' t-’r--}
casa antes de salir, para coni cer 1a tlpslngresaanuestr ~Cnsto Diario: 3770 / §r
apagina www.ebsd.com.co { I f; S
. B . 2 ,I&
Indlcatiores d calidad INFDRMACIONFOES | : lmnm\cmucuumml / g
Mes Dlv Dium Diug Fiv Fium Fiug 5[0??"? . Flnanclaclén O i 8
6 00600 21 10 00 0 {YViunhtorio: CantasFes: o 260 ! E:
E%% Fecha: 01/%7!3 ; é
{ DETALLEDELA FACTURA ] | cssnﬂucmm-;gajsgj_._ 712
" Valor factura periade - *”$2? /S e g ] g .
SUBSIDIOS ~$4.076 _ 4 o
Aluste Detena -$4 " g
-: - _g
X 4 ~
’ e, o
Total Gestitn Cartera * "Li80 g
CUNCEPTUSEXTEHNS 5
LAPAC-MPAL-029-1998 " m}fl‘i 074 §
oL s ¥
TOTAL PERIODO $23.094 [ s
TOTAL BASE IVA $0 R ’{ ' 23
VA $0 Tnta}Emmns C T e §
Pa o0 Oportuno *Su8 ensmn Tntal aFa ar
(1AG0O/2025 OTA 0/2025 —-*'-'“5'27
3" por elna pago #n {3 facha astableci dera sl ion dal servicio, comunicacion procedsn

——

= R
“am ) 2R

{0s 1pcursos Ue reposicion ante ebsa nsn :uhs:dno 0 ane(xcmn ante lr supsrse r‘ﬁ: an 0 sds {os cinco dizs sy
yientes cantados 2 partis de {3 entrapa do vsta factur &
}0 Q ..t o
3100

———— —

oA “T
.._.m,.‘a O 4 ”‘#,M‘“’”"“‘%:”“-‘*wm
D[ g los”
; ReTETL g = 3 R . : ’-:

deBuya:éS.A.E.S.P Fecha Vencimiento

P Enar 5

| a pagar

EM}%EIﬁﬁﬂﬂiﬂlﬁﬁlﬂ%}iﬁ%

;c

il

NUMERO BE CUENTA 410168950
: EmpresadaEnznacumento Equivalente Electrdnico No. 217122516

01AG0/2025
$21.170

|

{615)7709998000483(8020)100004610168950{3900)0000027170
WMBILUNGY 3134-EB54-PRUSR nlopez Dult FEHUSOIE22531




JORNADA DE ESTERILIZACI(')’I\I CANINAY FELINA e v
HISTORIA CLINICA

i / V
 Pag.5374 de'6§éo

Es: 0_ouas [HSTORA CLINICAN" D30
ATOS DEL PROPIETARID?.

FECHA:DIA; N M

N

y Vargas IDENTIFICACION:  [00yq 44835 T

NOMBRE: toving Mepwdrd Moy
TELEFONO: 310 985 Y328 VEREDA/BARRIO: —Tvwdad
HISTORIA DEL PACIENTE !
NOMBRE: Mt X sexo |MACHO: | A HEMBRA:
Especi:  |CANINO 7™ FELINO EDAD 20andy |
RAZA Ponsdae( PESO 451 :
: :
COLOR BLANCO NEGRO | ¥ GRIS CAFE| # OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | » NERVIOSO| X

ACTITUD ALERTA K | DEPRIMIDO

TCALLE.

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO____ ANTIRRABICA: S| NO__

'HABITAD CASA: ™ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL v SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ; _

RECIENTE Sl __ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_}
PLANIFICACION K i '
REPRODUCTIVA _|S! — NO— CUAL? .

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIVO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS Np A A

. “PROCEDIMIENTO A'REALIZAR: .

OVH: _ORQUIECTOMIA: %
OBSERVACIONES |
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @_)M W ;

FIRMA O SELLO -4! 4273 | . \

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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%

SISIEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG T s
PROCESO: SECREFARIADEMEDIO AMBIENTE - ngfiuzm i,
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL . VERSIOR:D 3 n
CFORMATO: REGISTRO UNICO DE ANTMALES DE COMPATA :fmmif“mm :
CONSECUTIVO DE
REGISTRO 38
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ O ] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOWBRES ¥ APELLIDGS: POyindNetandec:  Reni0) — Voigq] “
‘ DIRECCION
CEDULA: |OL{C\6 48159 DE RESIDENCIA: (“j\ 2 wor =S - OR
CORREO ELECTRGONICO: k- Jloa0108 @gma) .oghn_|FICHA SISBEN O ESTRATO: 32
BARRIO: |y +yimdctd _ CELULAR: 3209 83X2 38
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
HOMBRE: N a ESPECIE: Canino Felino [ ]
éﬂi AV RS hor EDAD: 2 _aral '
‘ 0 Macho Hembra l________‘ COLOR: )L\Q dro- cate
ESTERILIZADO: (5, v
DESTINACION:  cowpafia] o | ouianza [ Joemensa [ omwo,
' VACUNACION
MICROCHIP HHHIHHIllﬂl(l)lllﬂl!lﬂﬂﬂIHHHHIHIHHIHHHHHHIﬂl”llllﬂl!lﬂl”ﬂl AEIAED
OBSERVACIONES:
) Prgre. Guno ranina  hendes v,
FIRM NARIO '/l i FIRMA DEL PROPIETARIO ,

CC.  [pH96l0%4L {.ca9 .6dd-959.

i £ tenedor-o propietaric se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
. concordantes ; conociendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 125 mismias.

swalments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mendion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en ¢aso de gue lg informacion suministrada no.sea veraz.

" “PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al 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 la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201Z,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Timnja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utilizada tnicamente, para s fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién def propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
persanales y también puede incutrir an delfitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 dei 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con;la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, hmitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correp electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en I3 direccién: calle 19 No.9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunia, Boyaca - Ccnmutados: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1




JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA !

g /
Nombre del Paciente; _ MOIX

ESPECIE: Canino: A _Felino:__
. J

SEXO' Macho:A Hembrazi

Yo { 3 D (@) § de ciudadania
N°_1.049 64‘?&50} de’ —mn O , EXpreso mi consentlmlento y de que el paciente sea
objeto dela apllcamon de tecmcas que ¢ esten al alcance la CIenC|a medlco veterlnana y que asumo el

B =
de toda responsablhdad ala Alcaldla%zMayor d% Tunja- (Boyaca) ala
“Fundamqp Dejando Huell An'mal” y al personal que en e!ta labora;” porl ] "ahdades que

sobre el estado de salud ]

FRMA _ ¥osina __ Poendes N. - ‘
CC___ 1640 6a2-359: . =~ « . - . 6& & 3
TELEFONO: __B2aIEDaasB - . ¥ /..

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Sisterna de IdentificadSn de
Potenciales Beneficiarios Je #rogremas Scciales

Ragistro valido

Fecha de consulta: 11/09/2025 1
Ficha: 15001003500700000398 ‘

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: KARINA ALEJANDRA
Apellidos: PUENTES VARGAS 1
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuamero de documento: 1049648759 |
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Ericuesta vigente: - T 16/03/2019 ‘!
Ultima actualizacién ciudadano: 06/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

et o, e

Contacto Oficina SISBEN ’

Nombre administrador: MYRIAM MAGNleA BERNAL CAMAR!
Direccion: Carrera7 No»1_a S'un“ - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: ¥ d 31751001
Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.




+

= Fﬁr
F j DT MUMERC DE CUENTA 1018571881

Enprhade,.revgna .
deBu'IacaS AESH, Documento Equivalente Electrénico No. 218350297
Pora & Enetgfa 50360-%5‘-* MES DE SERVICID AGB/2025

O.FLEBSAE.SP En 10N 15-87 Juma.
€ 7405000 wwwebsacorekmpuesto do AP s Tactura conforme a lo establecido en (1 Clavsula 25 del CCU Gantacto LAP. Tel.: 7405770

CLIENTE
scaneando este codigo QR podrd
g;lépl\?‘%R%DE GARCIA MARTHA lS‘Aﬁgescargar ta Representacidn Gréfica
T . Electrdnica de este decumente o
unja rg
DATOS CONSUMD f:.'?
8. 48 B :
\Q- N 59 57 60~ Periodo Servicio Desde: 19/07/25 Hastaz.wlﬂslzgg
§ § § ¥ \\ TipoLiquidaciﬂn:MENSUAL Tg
DN DN N XN

Activa  Reactiva DATOS TECNICES
Lectura Anterior 9506 Nivel Tensidn: Secundaria, Carga(W): 3260
Lectura Actual 9545 Circuito - Nodo: 14523 - 1010 Ruta 210030090501010
Factor Mult, 1 Grupo: ﬁ Med. Activa: 4603317553

o

-
R

T ERERTIE T s ey et teciar R

aa

C Mes Estrato: . Med. Reactiva: - :
A A Clase Seuicio: RESIDENCIAL ]
Total Consumo 59 Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21 5
1UA: 100H946C31 kS
Tigo Consume  Perlode Valor " fwk % Suhsidia Valor Subsdia }i
vk Unitarlo Subsidlados Cantribocidn Venta Contribocisn ¥
ACTIVA 59  08/2025 $ 8831473 59 -15 $52.106 -§7.816. §
, - i
INFORIMACION DE INTERES: 6:263.15 T:5386  D:29633 %
EnEBSA pensamosen el medio amhiente par eso te imitamas V15317 PRB936  RiSI3T ¢ §
F R T R
casa gntes de sl hara psing nuestr  [Costa Diario: $ 1476 g’
Indicadores de calidad INFORMACION FOES FORMACIGN COMERCIAL § :
Mes Div Dium Divy Fiy Fium Fiug | Consumo: Eina{:ci%ctiéw g ’
: uotas Ptes:
700600 207 10 08 60 ¥{JURI{%:B Ut Pac ¢ 51630 ¢
FACTURA Fecha: 04/08/2025 §
| DETALLE DE LA FACTURA | GESTION CARTERA EBSA g
Q
Valor factura periodo $52.106 8
SUBSIDIOS -$7.8% 2
Ajuste Decana 34 g
Tatal Gastion Cartora $ g
CONCEPTOS EXTERKOS :
1.A.P AC-MPAL-029-1998 $7816 é’
TOTAL PERIOED $ 46,29 §
TOTAL BASE IVA $0 g
VA $0' Total Externos $7.0168 :
Pa?u Cportuno *Suspensidn: Total a Pagar }
_UISEPI2025 01SEP/2025 AT
{"}por el no pago en 2 lecha astablecida sa procadaraa 1a suspansion del sarvicis, conlra esta comunicacion proceden f
{os recursos de repasicion ante sbsay y en sub: ante (3 superservi dantmsdeluscmcudlarslg‘
vientes contados a partir de taentregade esta lactura. . . . i e s__“__
3o P ; ts ‘;‘ b u«-\f: A
- N T RN
- - 3 R bl P }
ti;
T e A T T e e e e e e e e S ey

'=@S—ru' NOMERO DE CUENTA | 1018571881 |

E“’P“Esadﬂfﬂﬂ" cumento Equivalente ElectronicoNo. |  1g3s0297 |
deBoyaczS AL ¥ Fecha Vencimiento | g1 SER/2025

Puéa Eneraga Bouacense
& §52.10

ISR
|

{418)7709998000483(8020) 1(]001018571881(3900)0[10(]05211(]

WMBILLING V.3 1.36-EBSA-PRUSR-hiopaz I0:null FCH:20250818214319

L
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i
¥
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s A
HISTORIA CLINICA . FICHA:
FECHA: DIA: \\ _MES:O9 2025 | HISTORIA CLINICA N° S} . HEEl
ATOSDELPROPIETARIO i {
=
NOMBRE: Angolg Mang (Jrida Timzon lDENTIFlCAClON 1044. 614.35
TELEFONO: 2.1\ 320 O\ VEREDA/BARRIO: _ Sdlur
HISTORIA DEL PACIENTE !
NOMBRE: Q. SEX0 |MACHO: HEMBRA: | ¥
|
Especie:  |CANINO Ty FELINO EDAD . A Gm.
RAZA enolly PESO 13 {
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO|R | GRIS CAFE| ¥ | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO| X 5.

ACTITUD ALERTA | Y DEPRIMIDO

CONDICION CALLE.___ NCON PROPIERARIO - Y _ .

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_A_ ANTIRRABICA: ~ SI.X'NO___
HABITAD CASA: _ A FINCA: CALLE: .
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ‘ :
ENFERMEDAD ; ’ .

RECIENTE si_. No_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_o
PLANIFICACION ,

ReproDUCTIVA | S — NOA CUAL? j
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA'ULTIMO PARTO  [#PARTOS: |
REPRODUCTIVOS Y

OBSERVACIONES .
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @‘\)ﬁ\ 2 ’
FIRMA O SELLO . e !

ALCALDIA MAYOR DE ‘

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3(7

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes . [__og | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A) ' i

NOMBRES Y APELLIDOS: L\ncuel a Mana_ Or xo 2\d Prion ?
DIRECCION

CEDULA: [OH 94 | Ua \S pE REsDENCIA: M Z@ +F1 S -go
CORREQ ELECTRONICO g ek bwore \A UL 6 gucal. o PICHA SISBEN O ESTRATO: )

BARRIO: BnrhwJlay _ CELULAR: 271 33001y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: (v & ESPECIE: Canino Felino [ ]

[ Uy

me'?AO(\@\O _ EDAD: \ a , SN

imoimacho [ 1 Hembra[ K] coror: “\teoloy

tSTERILIZADO: N

pESTINACION:  compafifa] K | Guianza [ IperEnsa | ' otro

HICROCHIP: A A VACUNACION

OBSERVACIONES:

FIRM‘I@bErFWQmNARIo FIRMA DEL PROPIETARIO
o ibyge CHUIB cchoug gl /5.

! £l tenedoro propietario se compromele a cumplir con Jo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y deméis normas

concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en as mismas.
~aualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mendion, autoriza lz verificacion de dicha
informacion y asume /as sanciones que se puedan generar en caso de que Ia informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted dedlara en este )
formulario fian sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que Ips datos e iformacion registrada sera utilizada unicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido 0 sin autorizacidn del propietaric de los dates para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
person3ies y también puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de a ley 1712 del 2014. Le; ponemos gn
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Carrea Electrdnico: atencionalcdudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1
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DEMNDO HUTUA

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINAY FEL!NA ' (#
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA P s
Nombre del Paciente: “él ol

ESPECIE: Canino: x Felino:__

SEXO Macho __Hembra:»

-~ (- —~;~§ g BRI (\ Py ﬁé‘ & 2

1% . .
Yo i 11 Bh) .+ Jdentg}cado(a) 5 GO G ? cedu]a de ciudadania
N° (o uq ¢ (c{ 217 de tun Ja- , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcamon_ de ztegmcas que esten al alcance la c1enCIa medlco vetennana y que asumo €l

b

Dejo const cia de que ex1m de ,__toda responsablhdad ala Alcaldlﬁj Ma, rde

Declaro que, 1e;
quirtirgicos Ovar i
de mi propleda

FIRMA: é%aeu Mario G ove la -
CC._t1o ug 6l ~¢~l<m’. *
TELEFONO: 72y 35’0ﬂ7 %4*

PEEE

TUNJA
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Sisterna de IdentificuciGn de
Potencicles Benaficiarios de Programas Scciales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ANGELA MARIA
Apellidos: ORJUELA PINZON
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 1049614715
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 5384 de 6530

o g, s e . sev [ ———

Ragistro vélide

11/09/2025

15001050503000000117

Pobreza moderada

PR

13/03/2019

10/04/2019

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARI

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

¥ 31751001

sisben@tunja.gov.
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%Jﬁj toreiiere  MUMERO DECUENTA 409862051
daﬁayaca: AESH Documents Equivalente Elecirdnico No. 211708276
Pora Enﬂfga 5036f~ﬂse MES DE SERVICIO MAR/2025

OKEBS‘\ESP Cu 10 N 15-87 Tunja

Tek 7405000 wemvebsacemnAfnynato di AP st latiurd cunfurme o to establecido en ta Clausuly 4el €TV Cuntacto 1AP Tel 7405770

CLIENTE Escaneando este cédigo QR pudrd
HERNANDLZ R JULIOR des a Representacidn Grafi
C2BNT5 - J0MZ 505 4 escaryar la Representacidn i3réfica
. ; Electrdnica de este documento ]
Tunja 3
DATGS COMSUMD g
Q
2
18 o 0
1{\{“ x % %5 ] 99‘ Periodo Servicio Desde: 17/02/25 Hasta: 17103125§
%g \ \ N\ & Tipo Liguidacidu: MENSUAL ¢
N \ \ ; \
&3 & :\\ \ N X \ TipoLectura: TomaExitosa .
OCT/:024 HOV/2024 DICI202% ENES2025 FEBI202S ACTUAl PromED Fecha de generacion: 17/03/2025 10:39:51
Activa  Reactiva DATGS TECHICOS
cclora Anterior— 139¢ Mivel Tension: Secundaiia Larga (W): 1000
poitar Aeror Toe Circuit - Nodo: 14524 - 1012 Ruta: 200001009816621
Factor Molt. 1 - Bmpu 11 Med. Activa: 8063045
Conzurio Mes 8 . Estra Med. Reactiva. -
Praficturady - glase 391312::(; RESI,%JE?I ﬁtl EBSA 21
: 1 - ropiedad Aclivos: Redes Aereas EBS
Total Cunsumo ] VA 1000950001
Tigo Consumn  Pariods Vatar Kwh Y Subsidio 1 Valor Subsdio
Kwh Unitarla Subsidiados Contribuciin Veata Coatrlhocidn
ACTIVA 8 0312025 $972722 i -4883 $75.872 -§37.052
INFORMACION DE INTERES: 640004 T-6985  D:27298
£n ERSA pensainns en el mediy ambiente, por eso te invitamos  [GV: 16 PR:H442  R:1048 g
a hater usu rag| mpal de ener [l);ld apayandu las lees de ty CU: $ 9727226 g
casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a-nuestr cﬂsm Diario: $ 1438 K
4 pagina www.ehsd.com.co =
Indicadores de catidad INFORMACION FDES INFORMACION COMERCIAL §
o
Mes Div Divm Divg Fiuv Fium Fiug (f,unsumn Eilrlugpcuacwn Z
. 91y 1ario:
7000608 21r W0 00 6o |Vunilad Utimo Pano, § 105,440 &
-~ FACTURA Fecha: 03/03/2025 £
Ey
l DETALLE DELA FACTURA | GESTIGN £ARTERA EBSA :
S - - 3
w1« tuna periody $75.872 g
LIS -33/.052 g
gusie ecend -$1 §
~N
3
# 5
Total Gestidn Cartera XE
] ] CONCEPTOS EXTERNOS g
LA.P AC-MPAL-029-1998 $11.381 §
o
TOTAL PCRIODG $ 38.819 £
2
TOTAL BASE JVA $Q f..’
A $0 Total Extarnos $1Im &
Paiqn Ognrtunn *Suspensidn: Total a~Pagar
0TABR/2025 01ABR/202 R/2025 &
{") por ¢ nopago enia recha establecida se procederaala dal

tos recursns e repusicion ante wbsa ¥ v en subsidio etide apelacion ante ta supersaulcn: qamm :da los cineo dias sig.
WEntes CORLIDNS 3 DAt e ta ntreys de vsta factura,

e ¥

= a NUMERO DE CUENTA 409862051‘

=20
EmpresadaEnerﬂncumentu Equivalente Electr-  Yo. 211708276

2
defiayacaSAESP, FechaVen. ato | 01 ABR/2025

T .

A c
IR

(413)7709998000483(3020)10000409862051{3900)0000050200.

WHBIL THG V1 1J0-ERSA PRUSRplabasera :avil FCIII0250317153952 ——
e e, ——_—

s o i

[PPSR

i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 5386 de 6530

FECHA: DIA:\__ mES: O 2025

HISTORIA CLINICA
HISTORIACLINICAN" _ 832 |
JATOS DEL:PROPIETARIO -

NOMBRE: Wena (andlavia PALTNS IDENTIFICACION: 4(i 35012
TELEFONO: D2\ 216 A80) ~ VEREDA/BARRIO: Trionie
HISTORIA DEL PACIENTE :

NOMBRE: N\\\() SEXO MACHO: HEMBRA: /\

ESPECIE: CANINO )< FELINO EDAD Am

RAZA Enollo PESO 2 5%-

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

ACTITUD ALERTA | ™~ | DEPRIMIDO

- RESEN,

CONDICION CALLE.

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO_~- ANTIRRABICA:  SI__NO__ o
HABITAD CASA: N FINCA: CALLE: : .'
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: A IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD : ANO-

RECIENTE sl nNo_{ cuAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_X
PLANIFICACION ,

REPRODUCTIVA |5 — NOZ CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS N6 ha o No W jence D)

@il PROCEDIMIENTOAREALIZAR

ORQUIECTOMIA ;

OBSERVACIONES "
MEDICO VETERINARIO Y T.P.; i %W

FIRMA O SELLO e :

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE 4o
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ od ] Ao [Za3<]

A DATOS DEL PROPIETARIO (A) :
NOMBRES Y APELLIDOS:M ang Candllar.a  \orro \Jargaf t
CEDULAL DIRECCION J |
‘Hoo3 5012 | DE RESIDENCIA: Cuver 202 jor
CORREQ ELECTRONICO: Jhg yanetaalberto@guanl.cas [FICHA SISBEN O ESTRATO: ()
BARRIO: =\ confo , _|CELULAR: 371216380\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: \\ ,| ) ESPECIE: Canino Felino [ ]
a7 Beolle@ EDAD: Y4 ~oie .

‘50t Macho [ Hembra COLOR: (Q bo

ESTERILIZADO: &\

pESTINACIOM:  compafifa] x| eumanza [ Joerensa [ ool . |
o mmmm—,, |
OBSERVACIONES: ‘ ' ‘ :

e Cano @M

FIR METONARIO  cc(oq464orgy FIRMA DEL PROPIETARIO
cc. (P4 94T c.C

# tenedor o propietaric se compromete a cumplir con lo establecido-en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conodiendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en /as /his:nyas. |
sniaimente, declara bajo la gravedad de juramenio que es el propietario o tenedor del canino o felino-en mencion, autoriza Iz verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en ¢aso de que 13 informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAYMER: De confarm:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted dediara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2017,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de.2020, se informa que los datos e informacién registrada sera utilizada tinicamente para los fines. dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de Ios datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y'también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de a ley 1712 del 2014. Le ponemos ¢n
conacimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con‘ fa Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, fimitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electromco a
atencionaldudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 5-87 atencidn af ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunia, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: httn:f fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: M\,

ESPECIE: Canino: & Felinq:_

SEXO Macho Hembra: o
Fh @80 48 : '
— 1idéngldgdg(g) G

Yo 20
N°_diop 260l z
objeto dela aphcacnon

e.toda responsablhdad 2
imal y al personal que en ella Ia

_‘anlmales que porsu na?t?i’raleza n

sgqa
Dejando Huella Refug,
realizacién de tramites’i

NOTA: El propietario manifies 1aber reali U mascota.

/ 2025.

ALCALDIA MAYORDE ‘ ;

TUNJA
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Sistoma de 1dentiticacion oo
Tetenioles tanefictartos da Frogromus Sovates

By SRR S ——— P - e

Registro valido
i

Fecha de consulta: 10709/2025
1

Ficha: 15001042503400000538

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA CANDELARIA
Apellidos: TORRES VARGAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40035012
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/08/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 15/02/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Y

Contacto Oficina SISBEN

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

Coarreo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

[
!
4

-

R
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Pk Tio000 e SN TS0t 95
— Jek7405000 wwwebsacomed >0 "

CLIENTE ,,\ ;
TORRES VARGAS MARIA CANDELARIATA"
| K20N2S - o O S
T:Jnja BCLOnITa de ¢ L S00HaS
—— — e
DATCS CERSUM e
- \ Periudu Strviclo Desde: 18/06/25 Hasta; 18/071%; .

40
\\ Tipe Liguidacidn: MCNSUAL ’{ﬁé@!
D

B> Tipo Lectura; Toma Exitosa
mzuzsumuzs MAmuzsnm:znzs ACTUAL PROHEON F euha de generacion; ]8[(]7/ 2025
- —

E'

FEBI 2025

Ac_t]va Reactiva| .. . UATUSTEENICD
Lectura Anterior 31122 Nivel Tensidn: Secundaria &5

,,,Cd
Lectura Actuat %31173 Elrcmtn ol 14522 A‘]IZB*"

fFactor Mult, - Crupo

Consumo Mes 51 = Estrate:1 7
Prefacturados ~= - Clase Servu.m- R[SI
Tum Evoeyino 51 - Propiedad ActivossR

1UA: 1001950001

“9s Consumo  Periode Valor Kwh Yalar
Xwh UnRarle Venta

AGTIVA 51 0712025 §905,7866 $1.5.175 ’é%"ﬁ

INFORMACIGM DE INTERES: S
& ‘FJ”’-‘A"

En EBSA pensamos "n el i, dip ambneule par esafeiinvitani

a hacey uso racignal de energia, apd ando las

£asa ntes de salir, para condcer mas tips i ingresaiz
pag na www.ebsd.com.co

Indicadores de calidad Q.,
. "»11-
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fivg

6 00508 27 10 00 60

> Emagcl%ct'.m §;;c§$
| (Cuotas Ples:. (SREaSrassas ol
Ultimo pago:§ DBl )

—Res. 000200 (27/'1 212024

Fecha: 810720257 .5 2
. iﬁé e g ”

| <~ oeAdEDELAFACTORA™ Ik

{ Valor factura periodo %

SuBsIDIOS o

Ajuste Decena g

S

e

3 3

. 340 %

Vs Dﬁ CONCEPTOSERTERNDS. 5 | 3

AR AC-MPAL-025-T538:, 6929 §

TOTAL PERIODD E

TOTAL BASE IVA §

VA - 5
Paiqn Dgnmmo *SUSE enswn- 3

J1AG0/2025 071Al 0[2(!25"“ ;

v winopagoanla fecha asm‘:lucndn se m:cndm 31a suspension :isll SEFVIGio i w
, lusrecurs~sde £3p0sicinn ante ebyay y an subnitin lacion ante 13 supsesgt 2o sde it cirdo disi :,."
*  uisntes contados a paitir s# (3 enlrega dn asta Ianlugm (oo ﬁnﬁ h’"\-"\

z HEE 0 T

(10235659
. 726472
},D‘l AGBO{2025

P ESSA. KOMERD DE CUENTA

) U EmpresadeEnefincuments Equivalente Electrénico No.
deBoyacdSAESE. Fecha.Vencimignto
§27.790

Pura Ener fa Bo acense Total a agar

IR S
- [l Mllllh“\illﬂﬂMFW!ﬂlWﬂﬂ]ﬂlﬂﬂ

{415)7709998000483(8020)1000 ;) 235059(3900 )ﬁ. .u(]27790

tBEA PreUSRhope: IDnull FCH: 2])2507"1!2137

RSN S s’ $ SPEPN S .

oy
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA g
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; \\, MES: G 2025 | HISTORIA CLINICA N° 55'-}3 | . Al ,
k T "' DATOS DEL:PROPIETARIQ: i, ~5v &b & :
NOMBRE: -'F\m ZSP& rC\YL:)jc\ Aa\ai  Conalex lDENTIFICAClON: A049. 25.681
TELEFONO: 218198523 . VEREDA/BARRIO:  <rwunFo-
HISTORIA DEL PACIENTE ‘
NOMBRE: KKE. SEXO MACHO: HEMBRAI A
EspECiE:  |CANINO FELINOI™ "1 |EDAD Aang
RAZA D @adn PESO DA
COLOR BLANCO | x | NEGRO| A | GRIS CAFE OTRO| 2
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO | A

ACTITUD ALERTA | A | DEPRIMIDO |

i RESENA:

CONDICION CALLE; CON PROPIERARIO _L

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO_ A ANTIRRABICA: SI__NO 2>
HABITAD CASA: _ K FINCA: CALLE: :
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: ____ IDEAL; X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: .

ENFERMEDAD ‘ . : _ "
iyl i sl nNo X cuAL? ATROPELLADO: Sl NO.A
PLANIFICACION "

REPRODUCTIVA || — NOZ CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTINIO PARTO # PARTQS:
REPRODUCTIVOS AW 5@}% o W faud 0

e i o PROCEDIMIENTOAREALIZAR i vl s

OVH: X .ORQUIECTOM,IA.

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @M%)wv/

FIRMA O SELLO /V . L)

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pag. 5393 de 6530

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

e CONSECUTIVO DE
REGISTRO A |
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [oois]
| S DATOS DEL PROPIETARIO (A) §
NOMBRES Y APELLIDOS: £ Fg,\ erama_tlalar _Bomalel
DIRECCION
{
CERuLA: ) OYq 525 8% DE RESIDENCIA: M 3Ssuv F5 \6 -2
CORREO ELECTRONICO: (45,2 301S@gracul cony [FICHA SISBEN O ESTRATO:A7
BARRIO: =1 Lrynfa | CELULAR: 3228 |94HH I3
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

IOMBRE: Y221 ESPECIE: Canino [ |  Felino [ X

(R78: 0o on EDAD: 1 &R0

{753,0: Macho |:] Hembra |coLor: Gy 11 8

ESTERILIZADO: §

=

o

pESTINACION:  compAfifa] o | outanza [ Joerensa | ! omeo|f L ]
MECROCHEP: | I O VACUNACION
900255000717425
OBSERVACIONES:

; prdie Gur
DEL FUNCIONARIO < Lotz

(04961094 C.

"EIRMA DEL PROPIETARIO

CcC. 33'336120-

i £ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas

concordantes ; conodiendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en 1as mismas.
spusimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en-mencion, autoriza la verificacion de dicha
informaddn y asume las sanciones que se puedan generar €n €aso de gue 12 nformacion suministrada no.sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal.que usted|declara en este
formulario hian sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidas de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,

1 adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tinicamente|para los fines dei
formutario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 1a ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. e ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo conlia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co-o bien en Ja direccion: calle 19 No. §-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 11{){)
Correo Electrdnica: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web3 http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1

|
|
.................................. - e . t
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i DEINDS HUTULA

o

JORNADA DE ES:I'ERILIZACIC')N CANINA 'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e s

_.Nombre del Paciente: 1 K

-

ESPECIE: Canino: __Feling: x.

,#

SEXO Macho Hembra: x_

Yo Copernee or {Oopealer | ado| de ciudadania

N°__(o49 625689 Toma- expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
, . S . .

objeto dela apllcamon d t cigas g

“Fundamon Dejando Huell'
sobre €l estado de salud; refvemr como consecuencia de las manlobra édic'gg o clinico
quirtrgicas que sean apl adas’de manera- correcta L8y §

'&""’s. %’d% % = ;;.; i

de Ios animales que porsu naturaleza no puedanémanejarse ,

FIRMA ;
337 6410

TELEFdNO 3228319

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” N
NIT: 900966264-8 @f
%
Fecha _| 6@94&9;@7 bre 92025

Yo_&Eopermze Najor Goarale?
Identificado con cedula déiciudad_ania numero 1049625 &# 3 expedida en”_ Tonia -
residente en la direccion Calle Du¢ H /€32 barrio ~j zyoNFO de la cifidad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a JUU/O “opio N
identificado con cedula de ciudadania nimero _%3 344126 - expedida en “Tonia™
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _ K ( iKa Be especie
Gado de raza. Ctiollo 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 administracion municipal a acercarse a la verificacion de todos los datos aqui
mencionados.

Atentamente

Csperana &‘C}{‘“
Y ~J

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

Pagina 1 de 1
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Shitema de entNicaca de
Potandiales Bancficiarics de rogromas Soclales

!
Registrp vélido
I

Fecha de consuita: 11/09/2025

Ficha: 150019201108200023590

A2

Pobreza extrema

RESV R

DATOS PERSONALES

Nombres: FLOR ESPERANZA

Apellidos: NAJAR GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049625687
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/02/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 12/02/2024

Ultima actualizaci6n via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

¢
b
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

g Pag. 5399 de 6530

FECHA: DIA:_\ MES: 04 2025

HISTORIA CLINICA N°_

ATOS DEL F

NOMBRE: \5ddy Angimy Ponsocy IBENTIFICACION: 33 29829
TELEFONO: 2520 304 3202 VEREDA/BARRIO:  Bslwia
N i
HISTORIA DEL PACIENTE ;
NOMBRE: TR SEXO | MACHO: HEMBRA: |
4
ESPECIE: | CANINO [T FELINOT™ ™7 | gpap 5MO30S f
RAZA D.omin PESO 1,6 &y
COLOR |BLANCO |* | NEGRO GRIS| A CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | of | NERVIOSO |
ACTITUD ALERTA | 4 | DEPRIMIDO

CONDICION  |CALLE. ___ CONPROPERARIO: ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X ANTIRRABICA: SI__NO %A
HABITAD CASA: % FINCA: CALLE: ,
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____ IDEAL: _~__ SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:;

ENFERMEDAD Y ai1Al 0 _ Ny
RECENTE Sl NO_* CUAL? ATROPELLADO: SI_ NO_ A
PLANIFICACION o (1

ReproDUCTIVA | S| — NOZ CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELQ FECHA ULTIMO PARTO # PARTOQS:
REPRODUCTIVOS Ny \a Jrcw dE) f\b M km. d@ @)

i x

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: '@ MDA @
FIRMA O SELLO

- 5228

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

o it e
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b

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG L oF

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIOQ AMBIENTE o202 )
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL . . ¥2 TR

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA L fg‘*““? SHAPAAEA0L

.
-

CONSECUTIVO DE
REGISTRO L? z

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ O9 ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A) ‘
NOMBRES Y APELLIDOS: (, jAq y__Pndrea Fontecd “
cepuis: 32 338291 DIRECCION
: 249 DE RESIDENCIA: A} st ﬂ= \H -85
CORREQ ELECTRONICO: , (@hchy - bl @geacil Coun.|FICHA SISBEN O ESTRATO: Bz
BARRIO: Baliucty CELULAR: R 7 oB bug2o7 4

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA j

HOMBRE: 3 ¥y ESPECIE: Canino [ |  Felino

K74 0 mer\ EDAD: H  wnele)

‘
P .
{250 Macho [ ] Hembra COLOR: G r1§

ESTERILIZADO: 0\
DESTINACION:  compaRfa | & | eumanza [ Joernsa [ ! omoy
MICROCHLP: 1 I 0 O G VACUNACION
900255000717426
OBSERVACIONES:
|
/ s Agie Cavo (i%é’&\é Tande ca -
FI LFUNCIONARIO < (pqgyp o FIRMA DEL PROPIETARIO

CC. (69610 94L CC 3331929

¥ tenedor o propletario se compromete a cumplir con lp establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concordantes ; conociendo 3 st vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 13s. misnas.
saualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza le verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de gue 12 informacicn suministrada no sea veraz.

from sirant s vy

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara.en este |
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidas de acuerdo con Jo dispuesto en {a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e mformacion registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de fa ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendss, o ir en contravia de {a ley 1712 del 2014. Le ponermos en
conocimiento que estos date: se encuentran almacenados en un archiva de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestion Documenital De acuerdo con a Ley anterior,
tiene derecho a E}EI'CET fos derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851830846 - 1
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DRIANDS RUELLA

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

Nombre del Paciente: T\\L\ JONN

ESPECIE: Canino: ___ Felino:l X

SEXO Macho Hembra, ¥
fﬁ

N°_32. 2% zdw“\ de \\m\a T expreso mi Consentlmtento de que el pac1ente sea
objeto dela aphcacnon de-téenica ue esten al alcanoe Ia Clel'lCla médico veterlnana y que asumo el

TELEFONO:

3 ALCALDIA MAYORDE

2 X TUNJA

- A St At T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANIA
NumeRo 33.378. 291
FONSECA | '
_ApetLIDos . gl
" LISDAY ANDREA LT
i, 'NOMBRES - T y
FECHA DE NACIMIENTQ" 2?:-_MAY-1 985
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
154 O+ - F
ESTATURA ©  G.S.RH SEXO
 29-MAY-2003 TUNJA | '
- FECHAY LUGAR DE EXPEDICION _(,,,,M,Jawjr»-
: & REGISTRADOR NACIONAL
A-0700100-00614677-F-0033376291-20140828 0039720798A1 6772983810 -

Powered by B8 CamScanner /
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Potenciates Derw(iclorios de Progromas Sacicles

Verificacién - Calidad del Registro - Desmejoramiento en variables de nivel educativo
Fecha de consulta: 11/09/2025

Ficha: 15001003500700000212

A2

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LISDAY ANDREA

Apellidos: FONSECA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 33378291

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 0771272022
UOltima actualizacién ciudadano: 07/12/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

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

HISTORIA CLINICA
FECHA: DJA;.\ _MES: _0‘\ 2025 | HISTORIA CLINICAN® 5:\'5
R A\ ... DATOS DEL*PROPIETARIO: o iir ™ i
NOMBRE: -OdY  Bedoana  6d 100k, IDENTIFICACION: 109 .
TELEFONO: 310 486 9242 VEREDA/BARRIO: —TviOWFO-
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Mt SEXQ [MACHO: "X |  HEMBRA:
Especie: | CANINO 1 FELINO EDAD 20m |
RAZA cocxey &f PESO '3\(3
COLOR BLANCO _NEGRO GRIS CAFE OTRO | #
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pociL | @ NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | & | DEPRIMIDO

Y (R
% N

. iRESENA

CALLE: " CON PROPIERARIO . o _ |
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI’ANO ___ ANTIRRABICA:  SIX.NO___
HABITAD CASA: Y FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___ IDEAL: _Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: i
ENFERMEDAD : _ “
RECIENTE i Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NO A
PLANIFICACION o i
REPRODUCTIVA | S —— NO_Z CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N Np I/
SV o % PROCEDIMIENTO A'REALIZARY
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: QQJU\
FIRMA O SELLO Y4220\

2K ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE G GESTION-SIG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATHA

CoNSECUTIVODE [ )
REGISTRO 3
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (3)
NOMBRES Y APELLIDOS: (§indy  beoboma 6l _Pachecn
' ' DIRECCION
CEbULA: 1o 9605229 DE RESIDENCIA: Cry-g 20 ¥-2s0r —1OY
CORREQ ELECTRONICO: oo, pocheron| @ 1 0] o [FICHA SISBEN O ESTRATO: I3
BARRIO: €1 triondo CELULAR: (018697 93
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
(“OMBRE: N\CIh ESPECIE: Canino Felino [ ]
-
KA G rpRr . EDAD: T __Gro)

L]
¥
2
¢
f
H.

=*.0: Macho Hembral____ | |coLoR: D ayf o)) Ao

ESTERILIZADO: 1\

DESTINACION:  CoMPAfifAa| p. | GuiANza [ Iperensa [ 1 omro .
RO I, [ |
OBSERVACIONES:

=] % ‘\
-Arqie CEQ/IQ %J'\ﬁ_@_—_
FIRMA/DEL EUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO _ *

e :
ce. OWbHT SREe e [oyqbos 22 [un e

E¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y-demds normas
concordantes ; conodiendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad genesara 13s sanciones previstas en las mismas.
“pualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza lz verificacion de.dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue 12 informacion suministrada no sea veraz.

foar wtmcs

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAYMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario hian sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,

'| adoptada en ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
person3les y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ia ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 it en contravia de la ley 1712 del 2014.. Le'ponemos en
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo conila Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co ¢ bien en 3 direccion: calle 19 No. S-87 atencidn al audadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidnalcudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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DESANDO HUL(LR

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

Nombre del Paciente: _ Ha'x

ESPECIE: Canino: Felino:__

SEXO Macho& Hembra:__

Yo X :
N°iouqbps2 24 de 7o expreso mi consentimiento de que el pac;lente sea
objeto dela apllcamon de tecn;cas qU’e esten al alcance la ciencia médico vetennana Y que asumo el

~ualxdades que
3 ”edlcas o clinico

FIRMA: & a
CC:__doYyq bos-229 ”{nm\a‘
TELEFONO: _R1 04 8592927 RS

. ALCALDIA MAYOR DE |

TUNJA
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Sisterna du Identificacisn de
Patancicles Beneficiarios e Programas Sccialas

e s s e e e o e v e v e e W Ser Suvmsge s iy e ve s avmt s s bye n by

Registro vélido

Fecha de consulta: 10/09/2025
Ficha: 15001052502900000642
DATOS PERSONALES

Nombres: SINDY GEOBANA

Apellidos: GIL PACHECO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1049605229
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 5409 de 6530

B s ek IR v vy

‘Pobreza moderada

18/03/2019

09/02/2024

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: 2 MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR!I
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfond: ¥ 31751001

Correo_Electrénico:

sishen@tunja.gov.
3
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=§‘=‘E$ T NUMERG DE CURNTA

1308958913

Ei d i . L
d;"ﬂ;:;;i";?ﬁ Documento Equivi:. »Electrdnico No. 215608394
1
Pora ENQB.E, sc,\,,\acen;e MES DE SERVICID JUN/2025 ;
Nit891.800.219-3F H
O B P ebsEiane Y0 du 2P 52 tauturg cunorme 3o wstubleuido in la Clavsula 75 del COUContacto LAR, Tel: 2605770 £
CLIENTE . {
Escaneando este< ddigo QR podra ‘ i
ﬁS;éT:\IAZTSO_R?ﬂEqS LUIS FERNANDO descargar la Representacin Grafica: :£1% §
. Electrdnica de este documento al
Tunja g
3
DATGS CONSUMO %:
o
Perinda Servirio Desde: 18105/25 Hasta: 18/06125 EJ
Tipd Liguidacidin: MENSUAL 5
Tipo Lectwia: Toma Exitosa >
vrzozsncwn PROMEDD Fecha de generacidn: 18/05/2025 03:23: 3
Activa  Reactiva DATOS TEENICOS 8 (Wl
tura Anterior 8116 - Nivel Tensidn: Secundaria Car 3704
Pl L Circuity - Nodo: 822 - 1123 Ryta. 2100510970101
Factor Mult. 1 - Grupo: 11 Med. Activa: 25461833
Consuma Mes 9 - Estratg: *4ed. Reactiva: -
Prefacturada 3 : e geﬁvﬁf’? R e A EBSALL
talC - ropiedad Activos: Pedes Aereas
fotal Consuma 79 1UA: 1001950001
Tipa. Consumo  Pesiodo Valor Kwh *aSubsidio / Valor Subsdio H
Kwh Unitario Subsidiados Contribucidn Veata Contribuein
ACTIVA 79 0612025 $869:5433 9 <5312 $ 68:694 -§36.490 !
INFORMACIGN DE INTERES: G: 25711 T:5676  D:29901
En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos CV 1378 PR 5 3B/ g
ahacer uso racional de eneroia, apaganda las fuces de ty CF:0 CU:$86 5&33 S
casa antes de salir, para condcer mas lips ingresa a nuestr l‘.oslu Diario: § 1073 K
a pagina Www.ebsa.com.co §
Indicadores de calidad WFORMACIGN FOES INFORMACIOR COMERCIAL §
Mes Diu Dium Diug Fiv Fium Fiug | Consumo: ,[F:ina{lci%ctién: b
itario: votas Ptes: g
5 00600 217 10 00 6o |Viusitao: Uttines Pago. § 29.370 ¢
FACTURA Fecha: 03/06/2025 . %
DETALLE DE LA FACTURA ! GESTIGN CARTERA EBSA E
[&]
Valor factura periodo $ 68.694 &
SUBSIDIOS -$36.490 >
Ajuste Decena $2 g
3
3
8
Total Gestidn Cartera 58 g
CONCEPTOS EXTERNDS g
1. AP AC-MPAL-029-1998 $10.304 §
TOTAL PERIOD $ 32206 §
TOTAL BASE VA $0 ‘f;
VA $ 0" TatatExternos et 410304 9
[ !
Page Oportuno *Suspensidn: Total aPagar
g1JuL/2025 0110L/2025 $ 42,510 .

{") por 2L no pago en {3 [echa estabiecida 52 protedera ata suspensinn del servico, contra 55ta comunicacion omczdan
los recursos de reposicion ante ebsa v ¥ en subsidio el de apetacion ante 13 supsrsarvicos dentro sde los cinco dias sig ™

viantes contados 2 partir de {2 entraga de esta [actura:

T S T T DIETETERSTY -

‘Eﬁﬁﬁaﬁ NUMERO DE CUENTA | 1008958913
‘ 5:‘;:::;:;2’ Kumento Equivalente Electrdnico No. 215608394

Pura Enerafe Eoiacense Fecha Vencimiento | 91 JUL [2025
$ 42 510
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 5411 de 6530

FECHA: DIA; I\ mEes: (A 2025

NOMBRE R ‘caminta owes ot 6] mo lDENTlFICAClON 4ni g, 431
TELEFONO: 290 223 43 4) VEREDA/BARRIO: Trunf
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Ud()\\u SEXO MACHO: HEMBRP; )(
ESPECIE: CANINO [ % FELINO[ EDAD AN 6. :
RAZA Cratlo PESO 4ty

COLOR BLANCO | A NEGRO| A | GRIS CAFE| < dTRo
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | A | ‘NERVIOSO

ACTITUD ALERTA \,Q DEPRIMIDO

TCALLE:

CON PROPIERARIO X

Mag 2>

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO____ ANTIRRABICA:  SIX_NO___
HABITAD CASA: _ 7 FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ¥~.  IDEAL: SOBREPESO:
'CORPORAL: OBESO: ,
ENFERMEDAD : , _ :
RECIENTE Sl ____ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION X o1

REPRODUCTIVA |5 — NO— CUAL? '

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

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T. P @MQUX%
FIRMA O SELLO R

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

-
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Pag. 5412 de 6530

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARHA ;

CONSECUTIVO DE
REGISTRO L\I—\

FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Bramunt o lolre] & uhing
EDULA: DIRECCION
JoodH 4 3) DE RESIDENCIA: Crva 20 HZ =S8
CORREQ ELECTRONICO: s copactag] 89 may] o FICHA SISBEN O ESTRATO: RS
BARRIOTrign by _ CELULAR: 270223 Y3 Yo

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: (.Upr\q ESPECIE: Canino Felino [ |
124 Cnollo EDAD: | oy 6 mefel

1E2.0: Macho I:l Hembra E:] COLOR: Th("‘ m\ Qv

l
s
h
H
[

ESTERILIZADO: 5,
DESTINACION:  COMPARfA ] w | GuiaNza [ Joerensa [ ! omey .

RO CHLP 00 A VACURACION

900255000717500
OBSERVACIONES:

/ . \ 1025 oS Twio
FIRRZ/ DEL FGNCIONARIO "C’C";;gqgg FIRMA DEL PROPIETARIO
cc  OrsUL = ce. 4o oy Y37

¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demads norimas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generara 13s sanciones previstas en /as misnas,
Ipualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se ptiedan generar en caso de gue Ja informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formifario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccin de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los dates para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran en 1a ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2024. Le: ponemos en
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, imitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 bien en 3 direccion: calle 19 No.$-87 atencidn al audadano.”

!
l

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bovaca - Conmutzdor: +57 (G08) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electronico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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DEIANSO hUELLA

JORNADA DE ES]'ERILIZAC!ON CANINA'Y FELINA |
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ Lu \ff"“)’ a.

ESPECIE: Canino: X_Felino,__

SEXO: Macho:___ Hembra: X
: EARRL %%@W &2
ita (e oS/ (dentn‘“ cado(a) Mom icedula de ciudadania
N° Uo o4Q » iS 2'7 de YA , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcamon de-técnicas, que estén al alcance la ClenCla médico veterinaria y que asumo el
rlesgo de la presentamon de eventuahdades comphcamones 05 accxdentes ‘déntro de los procesos pre

qu1rurg|cos ® [
de mi propledad

/— k3 i

FIRMA: ﬁr@mz e Tories 1@31 B
C C U D“’D U L} '«“q27 v

TELEFONO: ?2 ) 929 Y2240 «

ALCALDIA MAYORDE 1

TUNJA
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\'Sj n_ Realizar la busqueda
v

Sistegu e Ientificacién de
Potancictos Bmoﬁ:lumsm rogremas Scciales ;

, k)
P

S e x————_— o by s PR it v e G v 26w S e oot v vor o b svmeire b s e mr o e
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e

- Registro valido

Fecha de consulta: 10/09/2025

Ficha: 15001042503400000537
‘Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: ARAMINTA '
Apellidos: TORRES FAUSTINO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 40044431
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

iINFORMACION ADMINISTRATIVA ¢
Encuesta vigente: i 05/05/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 05/05/2021

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

Contacto Oficina SISBEN ~

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

Correo Electrdnico: sishen@tunja.gov.
3
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DOCUMENTO EXPEDIDO-PARA LOS- SERV]CIOS
PUBLICOSY DOMKFIUAR!OS ELECTRONICO K

NIT: 826000571
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 5417 de 6530

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: )\ mMES: 9 2025 IHISTORIA CLINICA N° 8'-)-?— I
#DATOSDEL:PROPIETARIO" ) 10
NOMBRE: IDENTIFICACION: 3353311
TELEFONO: 32| 782 G006, VEREDA/BARRIO: _{\efind 07 -
\ HISTORIA DEL PA CIENTE |
NOMBRE: #\laS\@\ SEXO |MACHO: HEMBRA: [ 9
ESPECIE:  |CANINO 7] FELINO EDAD AR i
RAZA Pintdney PESO 2. 8\%
COLOR BLANCO | N | NEGRO GRIS CAFE QTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | 7 {
ACTITUD ALERTA o&| DEPRIMIDO
o ||| RESERA

CONDICION |

"~ CONPROPIERARIO . X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.ANO_. ANTIRRABICA:  S|4NO__
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: ] .‘
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___  IDEAL: _A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ,

ENFERMEDAD - .

RECENTE sl ___ No_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X.
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA | S — NOZ CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS ENE 201\' Nb ‘/\9\ +cmdo

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIOY T.P:: @“\\'

FIRMA O SELLO

: . 2@6'L8 |
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO!: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD: DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORHMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAfA

- CONSECUTIVO DE .|
REGISTRO "\ 5

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [ 2c15]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMERES Y APELLIDOS: Pod (0 ko boriald]l _Joaq f
DIRECCION

CEDULA: 536 3 31\ DE RESIDENCIA: Crra |6 3F 2-J0
CORREO ELECTRONICO:_pedh -cioroleebily it cor{FICHA SISBEN O ESTRATO:B2

BARRIO: [ hord aday CELULAR: 37} 2872.4,000

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

4oMBRE: A\ 0§ )0y | ESPECIE: Canino [ & ]  Felino [ |
z'*rgq p”"d %Ql’ EDAD: LQ‘EO 6L npjo) v
& . ‘
imoiMacho [ ] Hembral o] coor: Carfe —\aneag |

ESTERILIZADO: §(

DESTINACION:  compafifa] w_ | GuiaNza [ | peFensa | ' omRoi . L |
mﬂ@gﬂ@ggyﬂg@@g@lmunmumummmmmummmum VACUNACION

OBSERVACIONES: i

/ﬁf@‘ﬂ (and

FIRMA DELFUNCIONARIO ' (, denomay

CC. (0496099

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norimas
concordantes ; conociendp a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s misinas. |
Spualmerite, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, auloriza la verificacion de dicha
informacion y asume 13s sanciones que se puedan generar en ¢aso de gue Ja informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en a fey de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Unicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datas para cualquier otvo fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en 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
conocimiento-que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestion Documenta! De acuerda con [a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabitidad de manera gratuita mediante correo eléctronico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co ¢ bien en 13 direccién: calle 19 No. §-87 atencidn al cudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http: / /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851850846 - 1
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DEJANDO HUTILA

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

Nombre del Paciente: Mgg f?ﬂ

ESPECIE: Canino: > Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra: £

B o
Yo ch/m 7

: bt %\ L
Qb s ldentlﬂcado
N° 6 263377 de

" 3 H':' : 2 i 1‘* 41,
02 70 . () 0N 168 tcédila, de ciudadania
Z“'Qt ”  expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcamon de tecmcas que esten al alcance Ia cnenCIa medlco vetennana y que asumo el

En constancia firmo la presente autonzacnop hoy 17 fde-:""‘f“ @ 4 12025.

Py .

e

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”

NIT: 900966264-8 ?
€.
‘ {
Fecha 77-09- 25 . 'l
Yo Pedrr  Dolio  Goszaler, Soce
Identificado con cedula de ciudadania nimero _ 67 53371 expedida en 7w\ o
residente en la direccion X 76 4/ 330 barrio___ b ,,nt ar(ar de la ciudad de Tunja

identificado con cedulaﬁdevcﬁidadanra numero~ 3 ?C Sf=~. edlda*en /an 20

para que en mi nombre Ileve al animal de mi propledad de- nombre [ﬂ( Kz “de especie
3 | cual reside en nuﬁmheg aren | Ia dlrecmon mencnonada

anteriormente, areahzar el procedlmle fo'quwurglco con, ﬂnes-de esterilizacion‘a;

por la SECRETARIA DE MED]O AMBIENTE\uyw la”é"FUNDAClON DEJ'

‘
4
t
i
:

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

Pégina 1 de 1
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Sisben
L

Slsterna de identificacisa de
Petanciales Beneficiarios de Programas Sociales

A RN B KNI SN AN o o SR, ey e ran— - - vt s -~ anvn v 9 an ww Crv e v e —— v o

Registro valido

Fecha de consulta: 11/09/2025

Ficha: 15001915506200000795

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: PEDRO JULIO

Apellidos: GONZALEZ SOSA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 6753311

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/09/2022

Ultima actualizacién ciudadano: ! 29/09/2022

BRNNOEN

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 CAMAR!

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

¥ 3

Teléfono: 31751001

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 5424 de 6&30
5

4',

TUNJA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 1\ _MES: OC\ 2025 | HISTORIA CLINICA N° 838 __ | %
R 5 . DATOS DEL PROPIETARIOY ™~ ool ° ai = i
NOMBRE: ‘l&ocequ D&l \tx\b, Co¥ale leandfo  IDENTIFICACION: | 218983
TELEFONO: 222 45O b5 (B VEREDA/BARRIO: o\
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: g sExo |MACHO: HEMBRA: | 4

Especie: | CANINO [ FELINO EDAD \ag

RAZA o PESO 2,56,

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

ACTITUD ALERTA #| DEPRIMIDO
R T RESENA
CONDICION CALLE:_ CON PROPIERARIO v(
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO____ ANTIRRABICA: SIX NO__
HABITAD CASA: _ 7" FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL: ot SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X o _
RECIENTE Sl NO_A CUAL? ATROPELLADO: S| NO_JX
PLANIFICACION : |
REPRODUCTIVA  |S! —— NOZ& CUAL? ,
DATOS FECHA ULTINIO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS |~ St 905 — Nohatcndd D)
E A PROCEDIMIENTO A REALIZAR -
OVH: K ORQUIECTOM!A:
OBSERVACIONES

[# \
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @QX YD&
FIRMA O SELLO V- u328)
ALCALDIA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG SR U
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE » FECHA: 2041172023 /7" |
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR AMIMAL - JERssONeEr. o =
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATHA FOUR N g
» & P ¥ ";“,Méf
- CONSECUTIVO DE L{ 6 v
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Rocords ol uale  eorowel  (eondro
BIRECCION

CEDULA: 12| BYSH pe Resoencia: AL 1B 1Y - SS
CORREO ELECTRONICO: Py 1) ,_18.26 . 12 6 e - |FICHA SISBEN O ESTRATO: B 5

BARRIO: RO\NCW CELULAR: 22 USO 63509

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

MOMBRE: () ngy ESPECIE: Canino Felino [ |
75 Gt B oo |
fNZO Macho E__:’ Hembra COLOR: CQ{&Q
ESTERILIZADO: (§
pESTINACION:  compaifa ] R ] eutanza | Ioemensa [ omoy. | |
FICROC: ggﬂggglgtggqu@g@liltirltummmmmmumunnmuumn e
CRSERVACIONES:

- #/Zq/‘a %) /}2(\0& WSQ

FIRMA/DEL FONCIONARIO  Criogq syersz FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. 10Y86L094L AUR5s5

# 1enedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a st vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en /as mismas.
pualmente, declara bajo Iz gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 1z verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de qgue I2 informacion suministrada no sea veraz.

[PV

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAYMER: De conformdad al 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 la verdad y que son recogidos de acuerde con lo dispuesto en [a ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de ia ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada sera utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién de! propietaric de los dates para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccxon de datos
personales 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
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestin Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de accese, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilided de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No.9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # S -55 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: htip:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8918350846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: lUV\@\

-

ESPECIE: Canino: V. Feling_

SEXO Macho Hembra: v~

Yo %(‘Mﬂ Y ldentlflcado rcédula, de ciudadania
N°_/2 J8A55S - , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicamon de tecmcas .que. esten al alcance la c1en<:|a medlco vetennana y que asumo el

En constancia firmo la presente auton amon hoy // de Seﬁ_ﬂmb# 2025.

FlRMA@/‘WQ&#ﬂ
cC: /j/f%%s - .
TELEFONO: 9IABDEEDT . % -

ALCALDIA MAYORDE ﬂ

TUNJA
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 Sisgén

G ieniicazian
Pourcicles !Mcﬂdarlm ‘a8 Programes Sodoles

Fecha de consuita:

Ficha:

B3

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ROCERYS DEL VALLE

Apellidps: GONZAL_EZ LEANDRC

Tipo de documento: Permiso Por Proteccién Temporal

Numero de documento: 1218955

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vig entg:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

i Pég. 5428 de 6530

- - » -

Regisi;m vétido
11/09/2025

15001920607000034425

08/10/2024

08/10/2024

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Carreo Electrénico:

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

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

Pag. 5430 de 6530

FECHA: DIA: 83:‘1

HISTORIA CLiNlCA N°_

\ es; 0% 202

lDENTIFICACION

NOMBRE: \LW?ﬁqg % \}(\\\Q; 12) B9ss.
TELEFONO: 520 U < VEREDA/BARRIO: Dolual .
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Neng. sExo |MACHO: HEMBRA: |
ESPECiE:  |CANINO [ 7 FELINO EDAD Aao
RAZA CruCe PESO K 3‘
COLOR BLANGO | & | NEGRO| A GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | A | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_A_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO_~A_ ANTIRRABICA: ~ SI___NO_X
HABITAD CASA: N FINCA: CALLE: ‘
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___  IDEAL: _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD R (1] _ 2
RECIENTE SI___ NO_™ CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_A
PLANIFICACION K~
REPRODUCTIVA |51 — NO— CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS éseP’r 20X ND g tenidd
.. #%- ~ PROCEDIMIENTO A'REALIZAR <
ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES
(A\
MEDICO VETERINARIO Y T P.: MQQ\
FIRMA O SELLO _KA3%0 ,
Ak ALCALDIA MAYORDE [

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREFARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPASHA

. CONSECUTIVO DE i
: REGISTRO d\:{

|FECHA DE REGISTRO: DIA MES afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Rocorys del  valle  temalel  lodndro
.. ! ) DIRECCION ‘ . |
CEDULA! 15 \ 8955 DERESIDENCIA: Ol (B 4 )%-3S
CORREQ ELECTRONICO: ro il cx 28,26 23 @q rnenl. 2ana |FICHA SISBEN-O ESTRATO:B 5
BARRIO: B\~ . |cELUAR: 32 2 Y5 0bSHY

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

~OMBRE: N0 g | ESPECIE: Canino Felino [ | |

78 AOCO _ ' EDAD:  ( oTo ‘ ' |

- j:‘;*O Macho !:__j Hembra COLOR: ‘B(a n€0 ~noteo ‘

ESTERILIZADO: ;5\ ' v . -

- pEsTINACION:  compafifa [ o ] ouianza [ -ipeensa | ' oomey, ]

cRocse: I "< | B
OBSERVACIONES:

_ /4/16// ¢ G @%—
FIRMA/DEL FGRCIONARIO Glogqeysts FIEMA DEX PROPIETARIO

c.c. ce. AJIBI5S '

#7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con ip establecido en Ia Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
toncordantes ; conodiendo 3 su vez gue ef incumplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en 13s mismas. }
Spualmente, declara bajo la gravedad de juramento que €s el propietario o tenedor del canino o felino-en mendicn, autorizs le verificacion de dicha i
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 12 Informacion suministrada no sea veraz; ‘

parrts ot e mab

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de datos personalns 1581 del 2012, }
adoptada en la Aicaldia Mayor de Ja ciudad de Tunja resolucitn 9450 de 2020, se informa que los datos e informacitn registrada serd utilizada tinicamente para los fines: dei !
formulario. Por lo 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 ‘proteccidn de datss
personales y también puede incurrir en.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
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con {a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de accese, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdriico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co ¢.bien en Ja direccidn: calle 19 No. 8-87 atencidn al cuudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencionalcindadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1




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

Nombre def Paciente: __ INOV(,

ESPECIE: Canino: /Feline:_

SEXO Macho Hembra Vv

0(@) sCon.. cédula, de c:ludadanla
consentlmlento 5 de que el paciente sea
Vveterinaria y que asumo el
tro de los procesos pre

, EXpreso mi
*e__esten al alcance la ciencia médi

A5,

Dejando Huella Refug A

realizacion de tramites:i t

z

“

Pag. 5432 de 6530

43>




.

nfmrm&& mr:cm &Tu&ia.

DRRIRER PR N = 3 3 P - e eI

ok S

REPUBLICADECOLGMBIA‘\“% <
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¥

Registro valido

i
Fecha de consulta: 11/09/2025
Ficha: 15001920607000034425

BS "’

Pobreza moderada '
DATOS PERSONALES
Nombres: ROCERYS DEL VALLE
Apellidos: GONZALEZ LEANDRO
Tipo de documento: Permiso Por Proteccién Temporal 4
Numero de documento: 1218955
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:, 3 08/10/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 08/10/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
1
t
¥ 3
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JAIME PAEZ GUIO

1

@%} SOLIA

DOGUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS ¥ DOMICILIARIOS EL=CTRONICO
NIT: 820000671

VEOLIA AGUAS DE TUNMJA 8. A E. S P.
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) ~2025fagos (]

CALLE B -0014-035

Secton: 24

Uso: Resitdancial

Ciclot 2008

Rutar 733 - Ordan: 8220
Estrato: 3.-Residencial

->297%1

->2980

chedad ->T OMA EXITOSA”

Consumo ->9

.Medldcr ->SAPPFL‘ Serial™”
->13LA1545’>1 Diametro- ->15
Fecha apterior ->30[0712025A Lﬂdura

Fecha actual ->23/08/2025 L°ctura
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42 CARGO FIJO ALCANTARILLADC 160 84 11,3540 SUBSIDIO‘ CFUIQ: ﬁ-LCANTAR -1,367.28
SERVICIO ASEC URBASER - s
27 APROVECHAMIENTO 1.00 ¢4 w2 ,704.00- R -800 -
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DEIANDO NUZLLA

%
” *&:
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
’!‘A:n _ MESOQ 2025 hHISTORlACLlNICAN° 880 N 48
R o "'DATOS DEL PROPIETARIO o %~ - i i
NOMBRE: \lmqelqg f‘p Va]lg Damie honte . “IDENTIFICACION: , 68. 9313 .
TELEFONO: 2223990492 ' VEREDA/BARRIO: W@ (tadoy-
HISTORIA DEL PACIENTE n
NOMBRE: C,\(\\mu@/\@ SEXO MACHO: ?f HEMBRA:
EsPeciE: | CANINO FELINOI™ o1 | EDAD 20/ |
RAZA D nda PESO 404,
COLOR BLANCO NEGRO| X | 'GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| 7
ACTITUD ALERTA | ©.| DEPRIMIDO

RESI'NA~ o

CONDICION

CALLE.

CONPROPIERARIO: X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_¥_ ANTIRRABICA:  SI¥_NO__
HABITAD CASA: __ ™ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___  IDEAL _x SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: : |

ENFERMEDAD , _

RECIENTE Sl ___ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOx_
PLANIFICACION A

REPRODUCTIVA | S| — NO_= CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS NF- Nz NA

e i e Bl - PROCEDIMIENTO A REALIZAR ~ <5

OVH: ORQUIECTOMIA X
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIOY T.P.: MWJQ/ i

/? 4220

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

S TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA >

: CONSECUTIVO DE
recistRo | 48
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afo
' ‘ . DATOS DEL PROPIETARIO (A) -
NOMBRES Y APELLIDOS: Yoraelus Aol dnlle  Ramir €l Foemiel f
p—— T DIRECCION
AL8A IS DE RESIDENCIA: ()l & %1\ -6

CORREO ELECTRONICO:, cqelyscamice P 8.1 1] |FICHA SISBEN O ESTRATO:AR
BARRIO: || hertodov | CELULAR: 377299 Houg)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

| NOMBRE: Chimoslo ESPECIE: Canino [ |  Felino
PRIA D (ondn _ EDAD: 2 drol '

:2%x0: Macho Hembra[____] lcotor:  ylogro
- ’ \

[ESTERILIZADO: (§\

S v se5. 12,

"DESTINACION:  COMPARIA | X

guianza | loeeensa [ omo.

§

FICROCHT [ [0

OBSERVACIONES:

Angre. nd '(’(/[/{/Z :

FIRMA DEL PROPIETARIO
Qe euczt ‘ ;
cc FPT” 6 523178

£t renedor v propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Ia Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y-demds normas
concardantes ; conogiendp 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara I3s sanciones previstas en 13s mismas.
Zusaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue 12 informacion suministrada no sea veraz. .

!

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con le dispuesto en Ia ley de proteccién de datos personales’ 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datcs e informacion registrada serd utilizada tnicamente para los fines, déi
formulari6. Por lo fanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos pard cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestitn Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de accese, rectificacin, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@®tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. §-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municinal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1130
Carreo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851850846 - 1
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DBEIANDO BUitA

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

Nombre del Paciente: I} mu@&@ !

ESPECIE: Canino: Fennoj_(

SEXO: Macho: X Hembra:_: »
%??% f£s ’“ fg;g’,

Yo LNl e 5l f% ;%%f%iwce%giggdula de cxudadanla
N° Vet '}? de Puo Qcﬂ@\ , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicaCIon e tecnicas: ql}é esten al alcance la ClenCIa médico vetennana y que asumo el

Tl Alcaldfi,l\g Ve

” W}L
t 1mal y al persona! queen ella la b@

dg la Alcaldia Mayor d%@Tun;a( (
sceder a la informacion qonsxgna a

oay

Dejando Huella Refﬁg
realizacion de tramites’ N
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REPUBLICA DE COLOMB

L
% T PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL RAC|6y i
'/w - a a0 :

- F “  No. 6873178
= RAMIREZ FUENTESV

APELLIDOS
o YORGELYS DEL VA/\
cot NOMBRES ,?/“ S"‘“‘&R

s VEN

NACIONALIDAD __~

242221519?‘%\\ ’“‘“’
16-10~1996), fy’

FECHA DE NACIMIENTO, ““ﬁ

07-06-2022 BOG GTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDI! _\ﬁu,

30-05-203% °

FECHA DE' VENCIMIENTD

.,

4 E2097536

e

. mwIce Duz:m %
H / Eltitular de este documento debe mllﬁcara Mlgracldu Colo, ’;nb:}
7]/ cualquier camblo en I2 condiclé

uméﬁkﬁﬁq o MMGRAcug;¢

ES Sz, Ly
Director General de Rigracifa (:b1dh . wwwmignclcncolombla.geveo

PUPEURUNUISIERESS S

L

IPCOL6873178<<0<<<<<LL<LLLLLLLLK i
9610161F3105308VENE2097536<<K<?2
RAMIREZ<FUENTES<<YORGELYS<DEL<

J




nte

Sistema de tdentificxcion de
Potanclales Beneficrios de Programas Socloles

PV T,

!

A3

Registro vilido

Fecha de consulta: 11/09/2025 )
¥
Ficha: 150019201108000006133 «k
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: YORGELYS DEL VALLE

Apellidos: RAMIREZ FUENTES

Tipo de documento: permiso Por Proteccién Temporal
Niimero de documento: 6873178

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21 /12/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 21/1 2/2022
Ultima actualizacién 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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

M
t
1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos. 1

2. Cuando exista nueva informacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltime
actualizacién de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social - ADRES - Administradora de los Recursos del Sistems
« MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

o ICFES - institutoc Colombiano para la Evaluacién de la  + ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion - FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectot
- lreTov A mvnmAariine e~
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8

ST

37.011

400 94 2211241 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU 3316.82
2000 D0 282717 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU -3,109.92

2000 DEO 235471 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT 2,331.12
~100- @4  11,056.07 SUBSIDIO CFLIO ALCANTAR 326,73
100 94  1,455.00 ST -0.00

. 100 94  40,731.00 SUBSIDIO -4,640.00

.

4640
-2331,12
-1326.73
-3318.82
-3108.92

"Fecha titimo pago: 29-05-2025
Valor tillimo| pago: 358149.00
Costo suspension y remstalacmn

éos_to de Corte y reconexion: 65.481
i

~<8.8.PD.

r

Publicba'D

18,795.29 4
53,433.48 §

Q
'44,763.08 2
9,72934 5

1,455.00
36,091.00

88571

AS.NIT.3000768128°

; Ead

S121578. 90
$37:548,00"
< 165.123 0o

VEDLUA AGUAS DE TUNJA SAES.P, Cra 3 Ext o 11-20.
o 12584 do 2002

Informacion Tt T

§

g_.

e e e e e et

CARVAIAL

. - -~ ¥ Viataac
meurtdnte S 5 s Resmi i e Lol a1 R
’ e £021131.0
- - Fawa Dohal: i . .

25w OTIWOCTSOBOM doWITDUAY 0ot COH1 1S 1
R 12T Dep AXXEDSF Y KIOKE TS ONG T

Documen!uexpad;do ke
318, sSewmosPubhccs &
manos cironicoNo,

.1, < IDENTIFICACION: 23, "~ Parigdo Facturado

415770999800171BBDZODM7451430390000001551239520250819

Desde Hasta

Tor, e NO—CUENTE- 2025/mayo 29/04/2025 291052025

‘Valor Acueducto
Afcantarillado

Valor Aseo

37 546 067
Valar Tofala Pagar

T T

§ . /185, 123007

A Para abrir por favor désprendo'por la perforacion A,



JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 5442 de 6530

TUNJA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; 1| _MES: 0 2025 | HISTORIA CLINICA N° oL | IECY
B n Sk - .. DATOS DEL PROPIETARIO N oii " o, o) e ™ o
NOMBRE E&\W\u &Wh& IDENTIFICACION: 40.033. 139
TELEFONO:  2\| 82 3030Y VEREDA/BARRIO: Tnonfo-
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: \Unc\. sexo |MACHO: HEMBRA: | %
especie: | CANINO [y ] FELINO EDAD Adno
RAZA Crollo PESO aKy.
COLOR BLANCO | »_ | NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| & Q
ACTITUD ALERTA | A | DEPRIMIDO
b sl W gl RESENA
CONDICION CALLE_____ CON PROPIERARIO : X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_X_ ANTIRRABICA:  SI__NO_¥
HABITAD CASA: _ A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___ |IDEAL __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ;
ENFERMEDAD Y — —
RECIENTE SI___ NO_* CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_1.
PLANIFICACION 2 i
REPRODUCTIVA |51 —— NO= CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ﬂbr,l 200S nlo 2008 /
¥ e i 4 PROCEDIMIENTO A REALIZAR ™.
OVH: ‘ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: m& :
FIRMA O SELLO ‘%18) <
ALCALDIA MAYOR DE :
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATD: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPAFHA

CONSECUTIVO DE ‘
REGISTRO 9

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes .| o9 | Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: & [ (| vy roinc hal f

Piieme s 5

DIRECCION

CEDULA: Ho 033139 DE RESIDENCIA: €rr g 12 =-1-3Y
CORREO ELECTRONICO: oy rcyps kB @g.un cul_Cony |FICHA SISBEN O ESTRATO: B

BARRIO: T 1 iun 4y CELULAR: 31\ 82 2030

IN_FORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: | yn o ESPECIE: Canino Felino [ |

%;m Crinllo EDAD: ' rO |

1, £20: Macho l:—:[ Hembra COLOR: Rl dneo - Negro (

ESTERILIZADO: ({\ ) ;

pESTINACION:  compafifal | euranza [ Ioerensa [ otRe, i

' |

FICROGHT: | oo

90025500071749
OBSERVACIONES:

depts

Aﬂql‘e_ Cand Eé\\ ™MCh 5’“»@7
CClogeeusaai FIRMA DEL PROPIETARIO

cc 40.033.139

i ¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conodiendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 13s mismas,
Jpuaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del canirio o felino en mencion, autoriza 1z verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de gue /2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted dedlara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccion de datos personales ’ ‘1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayar de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido 0 sin autorizacidn del-propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de fa ley de proteccton de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 1a ley 1273 del 2008 ysus adendas, o ir en contravia de {a ley 1712 dei 2014, .Le ponemos en
conocimiento que estos dates se-encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documerital De acuerda coni la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacin, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcivdadano@tunja.gov.co o bien en I3 direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal -~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (602) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electrénico: atenciénalcudadano@tunja.gov.co - web: http:/ jwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1




DEMANOO RUELLA

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

Nombre del Paciente: _L.u \o\

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO Macho Hembra:jg

Yo Aglralllis L % éentxf%&%% con dulg,
N°_YO 0'53 1”\0( __de _ Tomc\ expreso mi consentlmlento de que el paCIente sea

"ue esten al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el

objeto de la aphcamon%
s

Declaro qug e n obre los riesgos, ventajas y/o desventa} rocedimientos
irurgi /H) u Orquiectomia (Castracién) al que ser
: s &0

De manera expres 5a
Dejando Huella Refu

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

*‘!’l“{;ﬁ

1
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. Ficha: )
| 1666%642505100000472

I st s,

| GRUPO SISBEN IV
& Pobreza moderada

Yo - e T e AT O

) 5
£ Casznesazorention

\\M-W"-’muﬁmw;ﬁrﬂnwmm S

N ey S e o\ e

Em'cs PER$6&M.E$

- Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

1 40033139

Mumclpxo. Tun;a o

Departamento. Boyaca

| ' Nombres: EDILMA
ApellldOS' SANCHEZ m

. Nimero de documento: |

=
3
H

(S
’; M
B H

vk,
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e,

~ CLIENTE ! i
y Escaneando este cddigo QR podrd
N QE{%N&%I%O%ECESD.Y]WN descargar (a Representacidn Grafica * :
3 T ja Electrdnica de este documento '
;o i
P DATOS CONSUMD "é .
i 7. & % Q\\‘ o Poriodo Senico GosBE i 25 Rastar oIOBI 2551
§ \ § § . § Tipo Liguidacidn: MENSUAL g £l
& \\\ \\\ \\ & N Tipo Lectura: Toma Exitosa
MARIZN2SABRIZIZS MAY/ZN2S1IN12025 JUU2025 ACTUAL ERMMEDD Fecha de generacidn: 1910812025 102922,
H Activa  Reactiva o umgsmcmcus I— -
- Nivel Tensidn: Secundaria G
ﬁﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁﬁé‘?’ T - Circulto - Nodo: 14522 - 352 Rutrg P v
Fattor Mult. 1 - Gmpu 1 Med. Activa: 6677110839
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i sy “ Deutal P T kW
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TOTALPERIODE <~ = ;$76.701 :
TOTAL BASE IVA $0 2
-
Ma 30 1otaCrgernas O saam §
Pago Oportuno *Suspensiom: TotalaPa%ar
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J‘bRNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

cHA: DI\ MES: (). 2025 |HISTORIA CLINICA N ‘582" _ |
3 e T~ FDATOS DEL PROPIETARIQ 7 0; . % ;
NOMBRE: (N cmd(\ ﬁs%ebara NoaVe i IDENTIFICACION A044,679.32

TELEFONO: I 8419320 VEREDAIBARRIO \\bemdo(
HISTORIA DEL PACIENTE ,
EsPECIE: | CANINO FELINO[™ | EpaD BMesog
] /
RAZA O -Cshaun PESO 9,6¢.
COLOR BLANCO | NEGRO GRIS| ¥ CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | #

ACTITUD ALERTA .| DEPRIMIDO

T .. RESENA ‘<7
CONDICION CALLE; CON PROPIERARIO ; X

wt‘-\.

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_A_ ANTIRRABICA: SI___NO X
HABITAD CASA: _A FINCA: CALLE: .
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL. _ A3 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ;
ENFERMEDAD : : ,
RECIENTE i st No_4X cuAL? ATROPELLADO: S| NO_X
PLANIFICACION .
REPRODUCTVA |5 — No_ ™\ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nfo Vo Jomeo, ND W fevuco
ot T S5 PROCEDIMIENTO A REALIZAR:
ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: DMQULQ r
FIRMA O SELLO —V- 228
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD: DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

; CONSECUTIVO DE | T ooz
¢ REGISTRO S0

_ i
FECHA DE REGISTRO: pia [ (| MES Afio

B DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: O/lando _estoban Mocove  Bnn
DIRECCION
CEDULAIO 196593 2Y DE RESIDENCIA: /M| 6 =#13-33%
CORREQ ELECTRONICO i 8 Brman con |FICHA SISBEN O ESTRATO: 3 |
BARRIO: (\lerl odlos ¢ JeluAR 308 A3 20 '

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

>

“OMBRE: (o ESPECIE: Canino [ ]  Felino [2_J]
DRZA: D amin _ EDAD: , E  meogey o

l

moiMacho | Hembra < | COLOR: v 5§ — blanco

ESTERILIZADO: ¥,

DESTINACION:  compiffa | | sumanza [ oerensa | omol . .|
reRoc: [ —————,— " |
OBSERVACIONES: k

SR o eoNARTD — /i Gue FIRMA DEL PROPIETARIO ]
cc. Y L049610HE COlomEdyst oot ey

¥ renedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norimas
concordantes ; conociendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en 13s mismas.
fovaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino.en mencion, auloriza ka verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar e caso de gue 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter personal que usted declara en este |
formulario han sido suministrados de acuerdo a fa verdad Y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccion de datos personales ' 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada (nicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de fa ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir' en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conacimiento que estos. dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestign Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante corres electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccion: calle 19 No. ¢-87 atencidn al ciudadano.” )

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1
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DESKDG hUTiA

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

Nombre del Paciente: _ S00.

ESPECIE: Canino: __ Felino: 2

SEXO Macho Hembra: o

NI ) Livcon fcédula, de  ciudadania
N°_A\cUciese1 2204 de A aC o expreso ‘mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de tecnlcas Que esten al alcance la cnenCIa medlco veterlnana y queiasumo el

Boyacd), a la
tuahdades que

NOTA: El propietario manifiest ha ,er realizado ayune deﬂZ horas a 'Su mascota.

‘%I"w“} &

En constancia firmo la presente autonzamon hoy \\ de’ ‘fb’c\

FRMA __ eNeMrman  Sacecs e
C C \QM.C‘ C:%ol?bzv\ W 2 :’-;é'.‘ ,‘
TELEFONO: 2\ 2144 ‘

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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=

FECHA DE NACIMIENTO

D e
nf B - T REED W

(BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

O+

G.S, RH

 TUNJA

EXPEDICION




GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres:
ORLANDO ESTEBAN
Apellidos:
NOCOVE PUIN
Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

Niamero de
documento:

1049659324
Municipio: Tunja

Departamento:

| o PPy 4
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= NUMERO DE CUENTAbsg 54542463202

EmpresadeEnergia Documento Equivalente Electronico No. 215607987

- deE’uvanaS.A.E.S.P, MES DE SERVICIO JUN/2025
ura Enegaja Soi,xacznae

L imavests de AP se factura conorme 3 o sstablecido en la Clavsula 35 del CCU Contacto | AP Tel 2405720

=

CLIENTE

Escaneando este codigo OR podrd -
ESRNA}BES :??[ SILVA MARIA ALICIA descargar la Representacion Grafica -
: Electronica de este documento
Tunja 9
—
DATOS CONSUMO ﬁ
100 m Pel'iadn Servicio Desde: 16405/25 Hasta: 1]‘![!6.’2%
869,8;"] \ g
\g % “ \ \ Tipo Liquidacidn: MENSUAL E
& Q & \ Tipo Lectura: Toma Exitosa g
ENE2025 FEBI2025 MAR sm 2025 MAYI2025ACTUAL snumlu Fecha de yeneracidn: 17/06/2025 02:11:08
Activa  Reactlva DATOS TECNICOS
o by ! Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W}: 5000
{::g{:{g Eg!ﬁ:;lfl Eg%ﬂ . Circuito - Nodo: 16522 - 1057 Rulg 190000490112316
Factor Mull. 1 = Grupo: 1 Med. Activa: 1831531
Consumo Mes 100 Estrato: 3 Med. Reactiva: -
Prefacturado : - Elase Ee&vg:ug HtJI&}EdNCIJQL A
> ( : ropiedad Activos: Redes Aereas
Total Consumo 100 A 0070001
Tiga Cansuma Perioda Valar Ewh e Subsidio ! Valor Subsdio
Kwh Unitaria Subsidlados Contribucidn Venta Contribuciin
ACTIVA 00 0612075 $ 8695433 100 -15 $B6.954 -$13.043
INFORMACICN DE INTERES: E; 25}'.311 I: 565% E: %992,31
BSA en el medig ambiente, por eso te invitamos  [CY: 16378 PR: 58,61 : 36,
Eé:thFacerﬁgy %32:3531[:199 er::Sré?a g}]ajggndaulas |.rt:esI 1 CF:0 CU:§ 8695433 =3
casa antes de salir, para condcer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: § 2.384 &
a pagina www.ebsa.con.co g
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL £
Mes Diu Dium Divg Fiu Fium Fiyg | Consumo: Emd{lcmuou g
" v . W uota: o
5 1400 27 20 00 60 |t Ultio Pago: $ 73,370 g
FACTURA Fecha: 20/05/2025 !
DETALLE DE LA FACTURA | | GESTIGN CARTERA EBSA ]
Valur fautura peniudg § .54 :
SUBSIDIOS -$13.043 &
Ajuste Decena -§4 &
Total Gastidn Cartera §i
CONCEPTOS EXTERNOS ;
AP AC-MPAL-029-1998 §13.043
TOTAI PERIODO $ 73.907
TOTAL BASE VA $0 <
IVA $0 Total Externos $1304%
Paqu Oportuno “Suspensidn: Total a Pagar
01JUL/2025 01JUL/2025 § 86.950
(") por 8l no pago en i3 fecha estabiecids se procedera 3 |2 suspension del serwicio, contra esta comunicacion proceden
los recursos de reposcion ante 8bsa y y Bn subsidio gl de apelacion ante |2 sup r3er :':.’ a!‘m’U sde los cinco diss g
wientey contados £ partir e la entrega de esta factura
= A [

- ~ NOMERODE CUENTA | 494473202
EmmsadeEnem?Ducumentn Equivalente Electranico No. 215607987
deBoyacaS.AESP. Fecha Vencimiento 01JUL/2025

PUFE! Eneraja Boupcensze Tatal a pagar s 36 95“

|

WMBILLING ¥ 3 1 33-FB5A-PR USRlernandez ID-null FUH-20250811191107

il

i
i}

I
UV

{£13)77099980CC483(8020)10000424673202(3900)0000084950




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 5454 de 6530

FECHA: DIA; I\

MES: O‘l 2025

HISTORIA CLINICA N° B8B83

\ f:f’DA T0S DEL: PROPIETARIO:

'NOMBRE:

Camkx% Andrm Pilon

IDENTIFICACION: o4d. 659. $3]

LAz
TELEFONO: 20 41916 24 VEREDA/BARRIO: [ 1horfadar
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Nej SEXO | MACHO: HEMBRA: | ¥
EsPECiE: | CANINO [y FELINO EDAD Binase:
RAZA cralo PESO %
COLOR BLANCO NEGRO | X | 'GRIS CAFE OTRO | 4
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | 4 | NERVIOSO|
ACTITUD  |ALERTA |A | DEPRIMIDO

"CONDICION

"CON PRCPIERARIO 3

CALLE;
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _%_ ANTIRRABICA:  SI__NO_T
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: ’
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  [DEAL _Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: '
ENFERMEDAD _ -
RECIENTE si__ no_l cuAL ATROPELLADO:  SI__ No_{
PLANIFICACION L s
RepRoDuCTIVA |51 — NO— CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS M W Tenido Mo & Fomido D).
R .2 PROCEDIMIENTO/A'REALIZAR i e
OVH: /- ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @kw ‘

FIRMA O SELLO

V- 4320)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ;
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL .=
FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA 3

CONSECUTIVO DE [ -
REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfO
DATOS DEL PROPIETARIO (A) ‘ i
NOMBRES Y APELLIDOS: Nl mndvear Blonmvelda Bial
- ' DIRECCION
CEDULA: 1044 6595 3) pe resioencia: O 4 213-28
CORREQ ELECTRONICO: (13, Juc128 @g rrcnl  Com, |FICHA SISBEN O ESTRATO: B
BARRIO:(\ bertador CELULAR: 3(O6181p2Y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

wOMBRE: n\oq 1 g ESPECIE: Canino Felino [ |
‘“‘?7‘\ Crolly EDAD: & mogel '
{-2.0: Macho L1 Hembra coror:_ 0o - amarllo
ESTERILIZADO: |\ v
DESTINACION:  compalia] & | gumanza [ toerensa I omoy .

MICROCHIP: \\l\“\\“\\l\\\\“\\\\\\\\\\\\\\\\\\“\“\\“\“\\\\m\\“\\\\\“|\|\\\|\|\|\“\\|\ VACUNACION

go0255000747485
OBSERVACIONE;?S

i3 AE (o T ALS s
FIRMA/DEL FUNEYONARIO Clogegqerz FIRMA DEL PROPIETARIO
cC.  No176(0%¢7 CC \Wolaesdnl

¥ renedor 9 propietaric se compromele a cumplir-con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nonmas
concordantes ; conodiendo 3 su vez gue el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 13s mismas.,
Zpualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autorize Iz verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que la informacidn suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal.que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a !a verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en ia ley de proteccidn de datos personales™ 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formutlario. Pur lo tapto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otvo fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestidn Documenital De acuerdo con:la Ley anterior,
tene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacion, limitacidn, oposicién y portabmdad de manera gratuita mediante correo eléctrdnico a

atencionalcudadano@tunja.gov.co © bien en Ja direccidn: calle 19 No.'8-87 atencidn al cudadano.”

~

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador; +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:{ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851830846 - 1

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

Nombre del Paciente: /\ng rQ - s

ESPECIE: Canino: & _Felino:___

¥

SEXO: Macho:__ Hembra;_«

- IR O ,"""L

)“’%,2:\% LI RATE - R 5’5“? ;;.;3\
Yo Couwda Atdsed: S ,jden@‘fcﬁa'dé(g);,«,,co wicédila de ciudadania
N° \ oY= QstlS?\\ de kc)m\& , EXpreso ml consentlmlento de que el paciente sea

rlesgo dela presentaClo de eventuahdades comphcamonesgw
quirdrgicos, q ;ﬁg"icos y po,;

w2
o «» AL o

gratorios. <R . -
e g%ﬁ% . % o
de ioda responsablhdad a'la Alcaldia Mayor de Tunj

%»&,{g

En constancia firmo la presente autonzeiélon hoy \l de @(’\ [ 2025.

FRMA: covua e ®N\ M,g = Sz,c_:,

CC_\oUsiesey 5%\

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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INDICE DERECHO

Al

P-0700100-00977557-F+1048659531-20180212

o

-
B mat -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FEGHA DE NAGIMIENTO 05-ENE-2000

CHARALA’ T
{SANTANDER)™ .

LUGAR DE NACIMIENTO . 1‘
1.60 A+ F s
ESTATURA, G.S.RH SEXO ¢
05-ENE:2018 TUNJA
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Fecha de consulta: 27/08/2025

Ficha: 15001915500400009926

GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: CAMILA ANDREA
Apellidos: PILONIETA DIAZ
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania
Numero de documento:
1049659531
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/04/2025
Ultima actualizacién ciudadano:
09/04/2025

Ultima actualizacién via registros
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Por favor dobla y rasga para abrir la factura

o

3 v

©

()

=] e

(2] i = :

Yol ® SOLICITA TU o :

M —u>n.—-=”}. Eﬂaﬂ_.&&wuhw..zma.&mﬁ
- EN-LINEA- en el formulario y empieza a redibirla
% v PAGALA A TRAVES OL por comreo desde el priximo mes.

m Dile adids al papel
y empieza a recibir
|28 tu factura Vanti
. en tu correo.

= SOLICITA TU

§ .  FACTURA:
g L EN-LINEA-

¥ PAGALA A TRAVES DE:

pensidn. Sobre el contenid

Tan facil tenerla,
ton fécit y seguro que es pagaria.

facios de consume. Comotensumider puedes presenta;

8 Mundo digital Vanti :

Paga o través de nuestra pdgina web Pagos electrdnicos en otras entidades

www.grupovanti.com/pagos-en-linea/

| dis hébiles siguientes ol conocimiento del acto desus;

cho sedolodo paro gl pago oportuno

didor o o ld instalocion interna y de arte

.. =
e #redevarr () Bancaca  BBVA
&
3 :
B i 55 e 2 *
2 €% Banco AV Villas ; ..ﬁ.../w_. R | = Bancolombia
§ :
o Botdn PSE Botén Boncolombia ) *
= Banco § Scotiabank. 4 BANCO
@D Falabella G coLPATRIA PICHINCHA
zea_.annn«nn que
{1 5 ar
e | gy L
una o vanas - g P Y ]
cuentas contrato =% 8 onvvienon DAViplatat  @ran ﬁmn—m
en una sola . :
transoccién Escanea pora

pagar tu factura *Permite adicionalmente inscripcién a débito automdtico.

Siguenos. en nuestra redes sociales como @grupovanti y conoce nuestras iniciativas.

& Puntos Presenciales

Banco GNB Sudameris
Grandes Superficies: Metro, Jumbo, Exito

Corresponsales Scotiabank Colpatria
Corresponsales Grupe Aval
Corresponsales Banco BBVA

y cuandeo se requiers, #n cose de gue se impito el acceso ol me

| fecurso de reposicicn ante lo empresa y opelar ante lo Superintendencia de Servicios Pablices Demiciliario:

)

*Si cancdlas con cheque, éste debe ser de gerencia y a nombre de Gas Matural Cundiboyacense S.A. ESP.
v

-

Linea telefénica solo para emergencias
@0 ~ Atencidn todos los dias las 24 horas

Fijo - Movil: 164 ¢ 91 3300 333 723

& Eficiencia energética
i r i

Reducir nuestro consumo

de energia se traduce en un ohorro
para la economia familiar y contribuye
a disminuir las emisiones de gases

de efecto invernadero, principal causa
del cambio climdtico.

Atencién presencial
Mm.. % Ingresa a www.grupovanti.co
y copoce los posos para

| presente facturo el cliente cuenta con los mecanismos de delensa en la ley 142 de 1994 y puede hocer uso antes de la fe

| 5e te suspenderd el servicio por folta de

?’64&'01052025 GNCB

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION SASS. NIT, 800.096.812-8

Por favor dobla y rasga para abrir la factura
- v :

' iHola!

&

.

vanti .

" JAIRO ALONSO PARRA Mds formos de .“,__,o.._no_.
. CL 41328 00001 - AMERICAS ~ Gas Natural Cundiboyacense S.A. ESP.
- TUNJA Medidor Gas No. 4007115-3064015

A Lote: POSGNCB Ruta: 0010760195051005000 Codigo del Sector: 106 k

Cuenta o referencia de pago mowm._ 000 :

.Compra con tu cupo de crédito
_ todo lo que quieres.
Extracupo hasta .n_m

(s

remodelacién y hogar. .
Extracupo hasta de

Paga hasta en 60 cuotas a través de tu factura de gas natural .
oo & OEm R @

A ESP y Gaanoesr S.A, ESP. Vont! Usio 3 ka mores que iéntsfn

| AP, S.A. ESP, Gon New
| | o e Sctior

| £ Comunicate con nosotros y solucionemos tus inquietudes

> 2

Atencidn virtual
Gestiona tus peticiones sin salir de casa

Atencidn telefénica

Lunes a viernes 7a.m. a 6 _u,_._.,,.
Sdbado 7o.m.a 1 p.m

‘nea gratuita 01 8000 942 794 Linea de WhatsApp 315 416 4164

wota (601) 307 8121
nga (607) 685 4755

Mi Vanti en linea
https:/fmi.grupovanti.com/ ;

+u canal de preferencio pora comunicomos de acuerdo o lo Ley 2300 de 2023.

0010760195051

POSGNCE




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 5460 de 6530

3,

L)
REFUQID ANIAL

-

" FICHA:
FECHA: DIA: \L_WES:0A 2025 | HISTORIA CLiNICAN= U0 52 |
N IR A - .. DATOS DEL'PROPIETARIO :
NOMBRE: Ay  S\uen L\wlq Tonel IDENTIFICACION: 1049, 656. |20
TELEFONO: 3929 258 3253 VEREDA/BARRIO: £ Swnss do 6nenks -
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Ovb\ﬂl SEXO MACHO: HEMBRA: X

ESPECIE: CANINO FELINOT™S "1 | EDAD bresed

RAZA N . Comdn PESO ey

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

ACTITUD ALERTA | ~_ | DEPRIMIDO
K " RESENA

CONDICION

CON PROPIERARIO X

CALLE.
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.XNO____ ANTIRRABICA: SIA NO___
HABITAD CASA: _ K FINCA: CALLE: ;
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ‘ .
RECIENTE Sl NO_A CUAL? ATROPELLADO:  SL_ NOy_
PLANIFICACION X A '
REPRODUCTIVA |5 —— NO_Z CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ka 209% NO ha temidg 8
SRR e o . PROCEDIMIENTOA'REAEIZAR. *i+5
OVH: N ORQUIECTOMlA
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @ W M
FIRMA O SELLO /\9 4228

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG = Ly e
PROCESO: SEG%ETARIA DE MEDIO AMBIENTE ‘qu 29f1112023 A
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL VERSIONIDL | .

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATHA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 52
FECHA DE REGISTRO: pia [ | Mmes [ o9 ] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Alo . fHdoven Buda Tored
_ BIRECCION
CEDULA: oY 656120 o Restoeneia: M1 | caja 26
CORREQ ELECTRONICOZ ox A43359@g man] . Con. FICHA SISBEN O ESTRATO: (3
BARRIO: Dynof do oviendo ° A CELULAR: 32272 <8323
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: {3 S—‘Cl\ ESPECIE: Canino [ |  Felino .

[

S8 D . comdn EDAD: 6 mnofe)

= 0:Macho L | Hembral o | coror: Blarca — negro
J

ESTERILIZADO: %,

DESTINACION:  CoMPaffa{ ¢ | ocumanza [ Joeemensa [ ' owey . |
MICROCHIP: lgllﬂ!!!@!!ﬂl{l}l{l}luuwﬂ!ﬂﬂllﬂl|||||||||”|||“"|”||”||||”|m|l|“||| VACUNACION
OBSERVACIONES: )

Blex A (o

FIRMA DEL PROPIETARIO

C.C. j()L}(LGSS jZO

jp £ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo 3 su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generara Jas sanciones previstas en 13s mismias.
snvalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o felino en mencion, autoriza Iz verificacion de dicha
informadion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz.

Angie Gns
Cloyaeyarae

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad af Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrades de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de fa ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién de! propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en 1a ley 1273 del 2009 ysus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 3 direccion: calle 19 No. 587 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: htip:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1

e L ——




Pag. 5462 de 653031

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

Nombre del Paciente;  C \”‘\bkﬁ (

ESPECIE: Canino: _ Felino: X

SEXO Macho:__ Hembra: X

- lentificado(s ¢dula, de ciudadania
N°_ 404656 J'LO de Tungs . expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcamon de tecnlcas que esten al alcance la cnencna médico veterinaria y que asumo el
"'d’ldentes' entro, de los procesos pre

AT 3

»
r'fa"

Dejo constahma de que eXl

a}as de los ‘procedimientos
u Orqu1ectomla (Castracion) al que sera sometldo el paCIente

En constancia firmo la presente autonzacnon hoy | ﬂ de:i

‘“9&

rrva Alex Avila.

.i. -
bt

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




It

9.656,12

.04

"

a -
VL&Y
. .

u

= .

IR R S g
- 3 23
R S
MR ROATEIA
E . SR

o Lo T
SRR s o 3 S geamaie
e - P

PR B )

red e TSREEIN T Qa-SEP-1838
TURIA
O BOYACH)

i,

N R TR L WA ST

T DE LACRIERTE
: -~ N
L 1.78 - G+
.
=y
-
* & B 52 P X
: *.?-’ . 1 3 L
Lrrd i)
I;g-,r 8% Ty i
{8"’ ,.,_‘,->:{ 3,
Stigre 3
381 s ; 12 t
LS (e 3
PTG ORI T 0IAS0 0001 10022 0054321794A2 ~ 5402615
e R e I i mmesteedel
. e R MR BT St ok S i

Pag. 5463 de 6530

-



TR A

L e desonmicenna ge
Trnidry esetoistia, de rograma foditey

e e RN kT e

a

Registrohvilido

Fecha de consulta: ) 02/09/2025
Ficha: 15001029505700000946
g
s 2
Vulnerable . ?
DATOS PERSONALES

Nombres: ALEX STEVEN
Apellidos: AVILA TORRES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania ’

Nimero de documento: 1049656120

AR e

Municipio: Tunja

.

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

0]/04/2019
Ultima actualizacion ciudadano: 08/04/2019
Ultima actualizacidn via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

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

b

1. Por valiclacion de informacién en otros registros administrativos.

2. Cuandn evista nueva informacidn reportada por Registro Social de Hogares {RSH} en fachas superiores a la dltima actualizacion de tu
encues:a,

.
Para acsuzlizar w ficha wilizzmos informacidn de'las siguiantes entidades:

» DPS - Dapartamanto para la prosperidad sodial

« MinEducacion - Ministaria de Educacion

- ICFES - Instituto Colombiano para |2 Evaluacién de la Educacién ’
o JCETEY . =

Pag. 5464 de 6530
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VM, .

HEMERD DE CURNTA o61374048

Dncunmia Equivaterite Slectrdnico fio. 218415519

Pura £ Enerafa Bosgesnse MES DE SERYIC ABO/2025

Nit 891.800 219.
S e 4 C" 104 15-ehToogurste de AP 52 Lictns wealminy 4 n establecudy a2 13useh 35 dst CCU Cuntacto] 4P Tel - 7405770

CLIENTE I '.

- [svaneands este vidigo O pudrd :,;
{?EzRACEHgg %gf&ﬁ%@lﬁ&[% descargar ta Representacin Grafiva ;;-

Tuna Electriniva de este documenty = f 53 Y

[

vigitasDupersanditios

DAT(S CONSUMG

o
~C

101 6 Pericilu Servicio Desde: 19107725 Hasta: 18108/

\ %} \\\\ Tine Liguidacion: MENSUAL
%ﬁ&: \

N Tipo Lectora: Tosia Exitesa
=5 ACTUAL PRONES Feclia de penerscion: 1810872025 12:09:34

572 .
%5
%
S
7////

>.
o«
4

=

VARIZDZS

=1

8R12025 ) HIAIZS

E

Y120253

=

X

Activa Beactlva DATOS TECHICDS
Lectura Anterior 25163 Mivel Tensian: Secundaiia Carga (W): 900
Lectura Actual 25264 Clrcmto Modo: 16522 - 442 Ruta: 340022318101010
Factor Mult. Grupe: 11 Med. Activa: 36717559
Consumo Mes 0 .| Estrate: | Med. Reactiva: -
frefoctumado - B R o EBSAZ]
I piedad Actives: Redes Aereas
Tatal Consumo 101 {UA T00C 730001
Tige Coasuma  Periodo Valor Kiek %a Subsidio / Valor Substi
Kk Unitarla Subsidiades Cuatriduciin Veata Coatribucids

ACTIVA 101 0812025 4 8831673 101 5304 §89.198 541445

[ I I I It

INFORMACION DE RITERES: G:26305  T:5386  [:29633

£n EBSA pensamos en el mediy ambienle, por eso le invitanas [CV: 1530 PR'5935  RiG73]
a hacer useraciunal de eneroia, apagandu tas luces de ty CF: 0 CU: $ 8831473

casa antes de salir, para conocer mas tips ingrasa a nuestr Costo Diario: $1378

apagina www.ehsa tourco

~ Res, 000200'(27/12/2024)

Indicatlores ta calidad INFORMACIGH FoES JHEORMACIGN COMERCIAL
Mes Giv Dium Divg Fiu Fium Fiug | Consumo. Einatn'ciapctmn'
; Vrunitari yotas Ptes:
700508 207 10 00 b0 |Yunliadu: Ui Pag: 10370
FACTURA Fecha: 29/071207%
[ DETALLE DELA FACTURA ] | SE5TI0H CARTERA £0SA
Vator factura periodo $89.198 g
SUBSIDIOS -$41.846 R >
Ajuste Decena -32 s
) Z
Total Gestidn Cartera §P
CORCEPTOS EXTERNOS j
LAP AC-MPAL-029-1998 $ 13.35%:
TOTAL PERIORD $ £1.350 g
(OTALBASENVA $0 g
VA $0 Total Externas $ 13388
Pago Gportuno *Suspensign; Totala Pangar
01SEP/2029 §1SEP/2025 $ 5473
(Yporelnopagoenls iu:ha estsblecida se procedera ata suspension del servicio, eontea 23ta comenicacion proceden
log 12cyrsos de raposicion ants ebsa 17 en subadio ¥l de apefacion 3otz Iy superseseitus dentin sde los cinca dias 519
uientes contados 3 partr de 13 entsaga de esta lactura.
F:’F_‘ @A
ﬁ NOMERD D CUENTA | 541374048
: deRnyepiSAES bﬂucumento Equmalenle Electrénica No. 298415519
Fere Enesqi Go:\ar.anse " Fecha Vencimients | §§7 SEP/2025
Total 2 pagar § 54730

i
|

i

L

i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 5466 de 6530

" HISTORIA CLINICA

: FICHA
FECHA: DIA: \ MES: 01 2025 | HISTORIA CLINICA N° 885 | 53|
5 «.DATOS DEI: PROPIETARIO e

Atex }

IDENTIFICACION: 4044 . 656, 120.

NOMBRE: Qrﬁuen AWILO Tongy °
TELEFONO: 33 22 2582253 VEREDA/BARRIO: _E3imos 02 Oreenl®
HISTORIA DEL PACIENTE |

NOMBRE: Da‘,ﬁerq SEXO MACHO: HEMBRA: )(

EspeciE: | CANINO FELINOT"% 1 |EDAD Smesss

RAZA D. evdn PESO 1,69

COLOR BLANCO NEGRO | GRIS CAFE| 2 OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL  |A NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | K| DEPRIMIDO

"CONDICION

CON PROPIERARIO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILANO_ ANTIRRABICA: SIS NO___
HABITAD CASA:_ ®x_ FINCA: CALLE: ' ”
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: _A SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . o A
RECIENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO.7
PLANIFICACION X o1 ‘ 1‘
REPRODUCTIVA |51 — NO— CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A,;hmtq 2015 No hadem 80
’PROCEDIMIENTO:A'REALIZAR’:
.- ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @L\M
FIRMA O SELLO —-432¢8l

Y ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG o 5

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 387117 bas
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL -‘ msm -’ 4‘1 m -

FORMATO: REGISTRQ UNICO DE ANIMALES DE COMPATHA i Ko 4

CONSECUTIVO DE
REGISTRO D3
FECHA DE REGISTRO: pia [ W0 ] MES Ao [ 202<
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: plow_ JtoMon pulla _\oreel
_ DIRECCION
CEDULA: {D ‘“\CI'GS 6o DE RESIDENCIA: M1 1 casdl 26
CORREQ ELECTRONICO: oy 3 E| @ qmanl. com___|FICHA SISBEN O ESTRATO:C)
BARRIO: D po} A0 O et __[CRLULAR: =52 2383253
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
“OMBRE: Py prterar ESPECIE: Canino [ |  Felino [ X |
x"z?’A‘Dmm\){h EDAD: < meje) -
.=0:Macho || Hembra coLor:  C qieoN
ESTERILIZADO: '
pEsTINACION:  comprRifal | ouianza [ toerensa [ ¢ omoy .
t1CROCHIP || M A A VACUNACION
900255000717483
OBSERVACIONES:

: prie Cone Aex Byila
FIRM ; EL FU TONARIO celoy oot FIRMA DEL PROPIETARIO

ce. OYe6m4L CC A049 656420

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con I establecido-en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nornas
concordantes ; conodendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara 1as sanciones previstas en Ias misnas.
swaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canirio o felino en mencidn, autoriza Iz verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de qgue 12 informacion suministrada no sea veraz,

oo sy e b s

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccin de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utifizada Onicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacidn def propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datss
persanates y también puede incurrir en 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
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documenta! De acuerdo con 1a Ley anterior,
tiene detecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electronico a
atencionalciudadano@®tunja.gov.co 0 bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al qudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:{ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERlLlZACI()N CANINA'Y FELINA | (;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA eeneomon

Nombre del Pacients: T & Y\{-e\" o

ESPECIE: Canino: __ Felino;_X

SEXO: Macho Hembra X

B i dentificado(a) Erco w> de ciudadania
N° ’\OL}CN 5617,«5) de. ‘r u«\« 0 expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de.téc nlcas_ que estén al alcance la ciencia medlco vetennana y que asumo el

B,

oda responsabllldad a 1 Alcaldja: M I
%

quirdrgicos
de mi propleda

Frua B lex fyls R

cC_4olx &564 LO v o s w

TELEFONO: 222593253 =« . it
&

1 ALCALDIA MAYOR DE

FTUNJA
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REPHELICA DE COLOMBIA {

. IDENTIEICACION PERSONAL

LELE GADAMEA
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Sisterna da 1amiticanda gy
Petwciotes Bmetuilin de Progama Sociley

Registro valido
Fecha de consulta: 02/09/2025

Ficha: 15001029505700000946

€1
Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: ALEX STEVEN
Apellidos: AviLA TORRES )4*
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049656120
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 08/04/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 08/04/2019

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

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

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

Para actualizar tu ficha wtilizamos informacidn de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social

- MinEducacion - Ministerio de Educacion

= ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién

« {CETEX *
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%%% NUMERODECUFNTA 541374048

L) et Dacumento Equivalente ElectrnicoHo. 218415519
Puca Ene(s:’a Bov\acense MES DE SERVICIO AB0{2025

Tet 7405000 vmaw et

9.
e, C 194 15-E¥Trmpusto te AP se tactund confutie 21 establecudu enta Clausuts 25 del CCU Cuntacto 1 AP Tel: 2405720

CLIENTE IO 7 1 |
fseaneando este cadigo QR podrd 13
leE;‘fEH‘;g h[/]'()AIl:]A%”;ECéLZ(ZRA descargar la Representacion Gréfiva ]
. Electrinica de este doswmenty

Tunja 8
DATOS CONSUMO g
- g 9 10 - Periodu Servicio Desde: 1907125 Hasta: 181081?3

B BT o2 H B Tino Liguidacidn: MENSUAL z
M| MENSUAL :
& § & \\\ & % Tipo Lectura; Tuma Exitosa >

WARIZ025 ABRI2025 MAY/2025 )

25 M2 ACTUAL PROMERID Fecha de genaracion: 1810812025 12:09:34

Activa  Roeactiva

Lectura Anterior 25163
LecturaActual 25264

DATOS TECHICOS
Nivel Tensidn: Secundaiia Carga (W): 900
Circuito - Nodo: 14523 - 442 Ruta: 360022318101010

Factor M. - rupo: 1 Med. Activa: 36717559
ConsumoMes 101 - |Estratg:] . Med. Reattiva: -
Prefacturado - - flase 393"/?1?5 RESI&JE‘;‘ICI};\L EBSAZ]
- ropiedad Activos: Redes Aereas
Total Consuma 101 A 1006730001
Tiga Cansoms  Periodo Valor Kwh YoSubsidla / Valor Suhsdlo
Kwh Unitarls Subsidiadas Contriyuciin Veata Caatribocidy
ACTIVA 101 0812025 $ 83,1673 101 ~53.64 $89.98  -$478L5
INFORMACION DE INTER(S: g;\’zgs fi15137 ;Rsasg% ; ;Eg;)glzs
En EBSA pensamosen €t medin anibienle por eso Le invitanios - 104, * 97, : 9/,
a hacer gsn rag;mm e e}mrgia,afnagandup, las luces’dg W CF:0 CU:$8831473
¢asa antes de salir, para conacer mas Hps ingresa a nuestr Costo Diariv: 1.378

apagina www.ebsa.con.co

Indicadares de calidad

Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug
7 00600 217 10 00 6D

5471 de 6530

INFORMACIGN FOES IFORMACIGN COMERCIAL
Consume. [F:inatnciag:tidn:

Tunitariv: votas Ftes:

Ylunitatio Ultimo Paag: §103.620

- Ras, 000200'(27/12/2024)

FACTURA Fecha: 29/0712025
- ¥
| DETALLE DELA FACTURA || sesmducantena tsa
Yalor factura periodo 489.198 g :
SUBSIDIOS -$47.846 >
Ajuste Decena $2 g
- H
) g
Total Gestidn Cartera $P
CONCEPTOS EXTERNOS 4
LAP AC-MPAL-079-1998 $13.300
TOTAL PERIOBO $ 41.350
TOTAL BASE IVA $a g
NA $0° Total Externas §13.380°
Pa%}u Oportune ‘Su§pensi6n: Total a Pagar
01SEPI2025 018EP/2025 $ 54.73

{1 por el no pago en 1a fecha establecida se procedera a1a suspension del servidic;enntia esta comgnicacion proceden
105 18CYes0S 08 reposicion 3nta ebsa y 7 en subsiio ¥l de apelacion ante ls superservicys dentio sde fos cinco dias sig
wientes contados a partir da fa entrega de esta factura.

PREA
oI § {
i Emprasedetnaeoia . NUMERD DE, C,UENTA 56137‘!“‘!8
g deBoyeesSALS flocumento Equivalente Electrénico No. 8415519
Pura Enerafa Eosaaense Fecha Vencimiento §1SEP/2025

$54.730

Il

|

i

|
S
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA -

f Pag. 5472 de 6530

FICHA
FECHA: DIA: il MES: 09_2025 | HISTORIA CLINICA N 8s Sy ] |
la «5ihs /DATOS DEL PROPIETARIO’

NOMBRE: L)L\Y\dm \fxolu fv\oktrvwros Daviee T IDENTIFICACION: 1049. 602.&ay
TELEFONO: 3WMS2)IKE2. VEREDA/BARRIO: -TmUuhFO
HISTORIA DEL PACIENTE i

NOMBRE: Candy SEXO |MACHO: HEMBRA: | o

ESPECIE: CANINO . FELINO EDAD A,

RAZA Rondn P PESO 6519

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVG poclL | A | .NERVIOSO |\

ACTITUD ALERTA | « | DEPRIMIDO

CONDICION

CON PROPIERAR;O X

TUNJA

CALLE___

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| A NO____ ANTIRRABICA: S _NO___
HABITAD CASA: _ R FINCA: CALLE: ‘

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO; |
ENFERMEDAD X i .

RECIENTE S| NO_* CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION

RepropucTivA _|S1 — NOX CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA OLTIMO PARTO  [#PARTQS:
'REPRODUCTIVOS Moﬁo WS ND ha femdd [B)
-+ PROCEDIMIENTO A'REALIZAR "¢

OovH: __ X ORQUIECTOMIA.

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:{DLM&/\QAA

FIRMA O SELLO ., A2>el

ALCALDIA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE _
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRQ UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVODE | _
REGISTRO oY
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o | afo [207-
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: frin dva Poola  Matamoro] Kamirel
DIRECCION

CEDULA: \ 01 Y 607505 pe resoencia: G 4 =19 —0Y

CORREQ ELECTRONICO: cirdymoey Bgmal.Con  |FICHA SISBEN O ESTRATO: A2,

BARRIO: T on ko CELULAR: 314 < 3F1 D6

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

MOMBRE: Noindy ESPECIE: Canino [ & |  Fefino [ |

Priacronen D EDAD: 1 afo

Z, £3,0: Macho : Hembra COLOR! B\q ned

ESTERILIZADO: [\
pESTINACION:  comPARfa [ o< | eumanza [ Jeemensa I [ omwog.
HICROCT: [ [0
900255000717488
OBSERVACIONES: |
- |
FIRMK DEL FUNCTONARIO '2?‘{29 ({Qg’“’ FIRMA DEL PROPIETARIO
o A TN A A LA A o4 C.C wioche 351D

; F tenedor o propietario se compromete a cumplir con 1o establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norimas

X concordantes ; conodiendo 3 su vez que el incumpliriento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas. ]
lpuaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o 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 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en aste
formulario han sido snministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de prateccidn de datos persgnales iSBI del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informaci6n registrada serd utilizada tnicamente para fos fines dei
formulario. Por Io tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o i en.contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datoes se encuentran almacenados en ua archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestidn Docurmental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion, oposicién y portab'mdad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccidn: calle 19 No. §-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Caile 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunia, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http: { /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851850846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA Qf
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA reneshe

_ Nombre del Paciente: Q:mdq‘ |

'
1
l

ESPECIE: Canino: -~ Felino:;__

i
SEXO Macho:__ Hembra: ¥
Yo Sbndva (5 e =k E ey \; : 3) 6o %‘cedula de ciudadania
N°__ 1049 G02S0S _de _1in \Q expreso ‘mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcamon de técnicas. que estén al alcance la ciencia medlgo veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacnon de eventuahdades comphcamones Q acmdent s dentr de los procesos pre

sobre el gstado de salid
quirl]rgicas que sean

mformado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de os procedimientos
u Orquiectomia (Castracion) al que sera.some

En constancia firmo la presente autonzaclon hoy \i de - \SB\O 1 2025.

FIRMA CaN_ e \qﬁm\es
C.C__ tolfon@B i -
TELEFONO: 2,1452.9 1)

&t

"°§§i
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” RN
NIT: 900966264-8 W)

A e

Fecha i\ (QSI [ 2025

Yo_Sandrea Tada Motamows  Pam vek -
Identificado con cedula de ciudadania nimero _{049@02 SO expedidaen _TOno,
residente en la direccion Colle 4 ¥ -Hrsa 1 barmio_Toun e de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espeCIaI
identificado con cedufb:t d@ﬂﬂd&dﬁﬂt& AdMm&to- lolcxu&GB L'a s expedlda*en TonG

para que en mi nombre Ileve al anlmal de mi propledad de nombre Co gl de especie
CQan de raza: - -en_la &lreccmn menmonada

procedxmlentos ,
;A; ; o ;, o o < ;
Asi mism@ autorizo a la.ac mmlstra én munlclpal aacercarse ala verlﬁcaclo_n dg

mencnonados b »
i v S *

f

PN P

Atentamerijt?a{

%

.
e

¥

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

Pagina1de1
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LB L . . ; ¢
REPUBLICA DE COLOMBIA
INENTIFICACION PERSONAL
" GEDULADEGIUDADANIA
HUMERD 1049&69?.505
MATAMORQS"—’HAMIR&_Z
APEELIDOS (AL
. SANDRA PAOLA 7if.
p - Ao ey -
NOMBRES L N
] ' p “ % > -
»ﬁae/m;ﬂy- Lmored 7
B A ekl sl
y FIRMA » .
L i A Se——

FECHA DE NaCMiENTO  20-ABR-1986

SAMACA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
= ESTATURA G3 RH SEXQ

20-ABR-2004 TUNJA - R
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION o’ ATy

INDICE DERECHQ ‘REGISTAAGOR NATIONAL

ALEXANDEN VEGA ROCHA

|

A-0700100-01318680-F-1048602505-20220914 0085270057A 1 8505302198
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sisén

Sistema de Identficoddn de
Patenciclas Beneficiarios de Programas Seciales

s s o mrr evarin s s e e T, e e i vav o suiivbyrriiesday | fees wer s amn ¥are ew we—: - — e P B T R VS

Registro valido

A3

Fecha de consulta: . 10/09/2025
Ficha: 15001918506200000861

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA PAOLA

Apellidos: MATAMOROS RAMIREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049602505
Municipio: Tunja ;

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA .o

Encuesta \"7iger"1'te: ) T e T 25/05/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 25/05/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

‘Hemos actualizado tu mrormacxonl Este proceso se realiza en Ios s:gu:entes €asos:

<
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DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
NIT: 820000671

VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.A ES.P.

_ B 630126

CUDE: 1620 4c52160 129857 0ac 101172 3394363
FechaEmisién Periodo Factutado Focha Maxima de pago  Se suspende apartirde  Referencia de pago
2025-02-06 2025/enero 3 2025-02-18 : 2025-02-19 17155414
Informacién del Cliente Datos de Medidor y Consumo ‘m Datos adicionales
PABLO ESPINOSA GARCIA
Medidor ->3APPEL Serial Fecha dltimo pago: 21-01-2025
e e REARTON ->C16LA558726, Diametro -15 o ool _ . Valor ultimo pago: 40833.00
Uso: Residencial Fecha anterior ->30/12/2024 Lectura | : ; 8 Costo suspension y reinstalacion:
Ciclo: 2008 ->498 o M 37.011
Ruta: 733 - Orden: 230 Fecha actual ->28/01/2025 Lectura “ s
Estrato: 1 - Residencial ->504 Costo de corte y reconexion: 65.481
' Novedad ->TOMA EXITOSA 1 .
& Consumo ->6 : -

Ltquldacldn Conceptos Acueducto, A!cantanllado y Ofros

EER

SERVICIO ACUEDUCTO

Vigttada por 1 Suparintendencia de Secvicios Putiicos Domicitanos - S5 PD.

41 CARGO FIJO ACUEDUCTO 100 94  21,392.38 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU -12,407.58 8.984.80

51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 6.00 D90 2,735.15 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU -8,861.88 7.549.02
SERVICIO ALCANTARILLADO \ ) ]

42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 100 94  10,696.21 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR -7,487.35 3,208.86

52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 6.00 DO 2,278.07 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT -9,431.22 4,237.20
SERVICIO ASEO URBASER .

8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 1.00 94  39,312.00 SUBSIDIO -28,424.00 10,888.00

27 APROVECHAMIENTO 1.00

94 1,284.00 -0.00 1.284.00

;
Subsidios | Contrbuciones Valor
; SUBSIDIO -28,424.00
E:a;ugafeﬁ-sm SUBSIDIO GFLIO ALCANTARILLADO 748735 >
(33 ; SUBSIDIO CONSUMO ACUEDUCTO . 885188 = g
por cancelar; 0, por SUBSIDID CONSUMO ALCANTARILLAD -9.43122 i
valor de 30 - SUBSIDIO CARGO FLIO ACUEDUCT | -12,407 .58 % 00g 3
Saldos a favor: o 'ro‘mL SUBSID!OJCONTRIBUCION 0.00 Totales r
Pl % SUBSIDIOS Y CONTRIBUCIONES DE ACUEOUCTO ¥ ALCANTARILLADO Valor Acuedicto y Alcatarillado $23.979.88
{ . Valor Aseo $12,182.00
! Total $36,162.00 :
[ = &8 | o
Informacion R S TS ]
Linea Gratues 130 Emad Craor Whatuapo 1 TITIATE
Importante n Y e L | g
Prmedten Toeowiinnen Caremal Tecroagin y SAE EE ot BOIIN15G
e Digtat
e
Dogumento xpaddo } saores
@veoua = urbaser SRRt ‘DETJ271406 . -
Bcamlﬂl‘lanos Electronico No. Fm.dswdén . 2025-02-06 09.2?.0{ -05:00
Informacién del Usuario ) Informacién del Servicio
NOMBRE DEL CLIENTE: PABLO ESPINOSA GARCIA IDENTIFICACION: 24 Periodo Facturado Desde Hasta
DIRECCION CLIENTE: CL 4 SUR CR 18 - 04 APTO 1 : No. CLIENTE: 2025/enero 30/12/2024 28/01/2025
. Valnr Acueducto
415770998800171680200017155414390000000361625620250218 }' f-’aﬂtaﬂ ﬂdo
$ 23,979.88
Valor Aseo
§° 12,182.00
Valor Total a Pagar
Y 38,6200
Pégina 1 de 2

No. Documento Equiu;a-l-éi'iigf PR, 2478 de 6.530

Para abrir por fover desprende por la perforacién A

A




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 5479 de 6530

HISTORIA CLINICA . FICHA:
FECHA:DIA:\__ mES: &1 2025 |isTORIA CLiNCA N B0+ ~ >S5
5 ., DATOS DEL PROPIETARIO: '
NOMBRE: uvu ’lo\hc\hn U\bl?arﬁo bGonale- IDENTIFICACION: )09 .656.829.
TELEFONO: 290 6T 6532 VEREDA/BARRIO: 7.l av
HISTORIA DEL PACIENTE ‘

NOMBRE: EOM\NH SEXO MACHO: HEMBRAZ b

ESPECIE: CANINO FELINO[ x| epap S

RAZA D. (o PESO )66,

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

ACTITUD ALERTA | < DEPRIMIDO |

‘ R RESENA

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO Y

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_ANO ANTIRRABICA: SI__NO A
HABITAD CASA: * FINCA: CALLE: _ T
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD o 1] , i
RECIENTE . Sl NO__A CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO_#
PLANIFICACION A i
REPRODUCTIVA |5 —— NO_ZCUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No M J,mgo Mo W& T do ] I
CT AT PROCEDIMIENTO'A'REALIZARY .
OVH: N ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @MQ@?
FIRMA O SELLO ~ A0 4220

‘2K ALCALDIA MAYORDE i

N

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG o o
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIEHTE FECHA: 380132023 2R
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL . JVERSION:OY  fo ¥

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATHA

CONSECUTIVO DE °
REGISTRO 39
FECHA DE REGISTRO: pia [ | Mms [ O | Ao [20724]
) DATOS DEL PROPIETARIO (A) T
NOMBRES Y APELLIDOS: (cpya  tevanc O ?3 % gc%\élr“ O eormale]
CEUA 1o M 96 56829 DE RESIDENCIA: Cr oy 1Y IR — —33
CORREQ ELECTRONICO: lowbchacauerd @C,mm\ con. |FICHA SISBEN O ESTRATO:E 2.
BARRIO: Bo\\u o1 v CELULAR: B 20865658 2
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA |
~OMBRE: R orning ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ X |
; 2780 . comdo EDAD: 4 medel )
i =>.0: Macho l:] Hembra [.1_] COLORY B\Qn eo - Pdrda
ESTERILIZADO: ¢ '
pESTINACTON:  comprffa] <~ | osuianza | toerensa [ omwo, .
MICROCHIP: | VACUNACION
jolﬂlzlwilﬂlll(l)lﬂl!llLHﬂﬂlllHHHIHHIHHHHHHHHHHHHIHHHHHI
OBSERVACIONES:

Argie o " Lawra, Bohoroge 2
Q‘[ oc/?é 43T FIRMA DEL PROPIETARIO

C.C. 7054800 TG

“ulllIJI/ A
FIRMY/DE

cC. 0‘[%[0 947

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con o establecido en la Ley 89 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concordantes ;) conodiendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en 1as mismas.
rfauaimente, declara bajo fa gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mendion, autoriza Iz verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de gue J2 mformacion suministrada no sea veraz,

VNG —

i “PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formufario han sido suministrados de acuerde a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la citdad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propretaric de los datos para cualquier atro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o it en contravia de ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
| conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 1a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,

| tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante corren electrdnico a
atencionalciudadano®tunja.gov.co 0 bien en I3 direccidn: calle 19 No, 9-87 atencidn &l caudadano.”

Direcci6n: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 801800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI('JN CANINA'Y FELINA i
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA |

Nombre del Paciente: Ro Minc y

W
L

ESPECIE: Canino: ___Felino:_X

SEXO Macho:__ Hembra: X

s ¥E % Lrin. J
Yo loowag %1«@0« Chepacso bowdale if édula, de  ciudadania
N°1ola €56 829 de_ Tonya expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcamon de técnicas, que estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
rlesgo dela presentamon d& eventuahdades comphcac:onesxo entes entro de los procesos pre

quirdrgicos, qurrurglcos y pos’o jeratorios. S

qu1rurglcos Ovano
de mi propledad

§ w;w&
S &;%

NOTA: El propietario manifiest: ‘h', ber realizado ayuno de 12 horas S mascota.

En constancia firmo la presente autonzacuon hoy 4 de " oq [ 2025.

FIRMA: __ Jeorn Bohargyiez
CC.__dosy goo TFFE. . .
TELEFONO: _ 32 86565822

e

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

Fecha 11-09-2025

Yo Laura Tatiana Chaparro Gonzalez

Identificado con cedula de ciudadania niimero _1049656829 expedida en Tunja
residente en la direccion ___Cra 14 #1b-37 __ barrio___ Bolivar de la ciudad de
Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Laura Bohérquez Quincos
identificado con cedula de ciudadania nimero ___ 1054800179 __expedida en i

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Romina de
especie __Felina _de raza __Europea el cual reside en nuestro hogar en la direccién

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

b}

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 Lucfa
(Duitama, Boyaca) e-mail:
maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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st ;
REPUILICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANlA

. Nowero 049 :656 .829
CHAPARHO GONZALEZ -

_APELKIDOS - - i

e -

FECHA DE Hecpuesro  20-ENE-1998

TUNJA |
(BOYACA) :4
LUGAH DE NACIMIENTO
1.58 B+ i
ESTATURA G.S. B :
11-ABR-2017 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXFPEDICION

»1
>§

. ’2 ‘z::,;;‘ X
f -‘ ;.
géiii Z :
1!‘

(13 U ?s % b ﬁ;'

P-g700100-00903319-F-1048856825-201 70509 00553038584 2 48801335

‘Eacaneads con CamScanner




Pag. 5484 de 6530

e A e s

Sisén

Sistacra e arcticoitn de
FPorencioles Benaiciarias ae Progromas Sackley

e

Registro vélido
Fecha de consulta: 1 1/@9/2025

Ficha: 15001043502700000036

X

B2

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
' Nombres: LAURA TATIANA

Apellidos: CHAPARRO GONZALEZ

Tipo de documento: ¢édula de ciudadania

Ntimero de documento: 1049656829

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/05/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 14/05/2019

Ultima actualizacidn via registros administrativos: i

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

PR

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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DEIANDO NUZILA

JORNADA DE ESTERlLIZAC|QN CANINAY FELINA i~
HISTORIA CLINICA FICHA:
Fecha: DiA:_\_ mes: O 2025 |HisTORIA CLINICA N> OTT [ze |

ATOS DEL PROPIETARIO:
NOMBRE: ©\ld Vo)awn Merdah Moling, IDENTIFICACION: 108°0. 60y A0

TELEFONO: 312 384Z60% VEREDA/BARRIO: |
HISTORIA DEL PACIENTE ;
: - V.
NOMBRE: Siroa SExo |MACHO: | HEMBRA:
EspECiE: | CANINO FELNOI™ 1 |EDAD e
RAZA D Comin PESO Spro
COLOR BLANCO | A.| NEGRO |* GRIS CAFE| ¥ | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL .NERVIOSO | #

ACTITUD ALERTA R | DEPRIMIDO

CONDICION  [CALLE: CONPROPIERARIO: X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_™® ANTIRRABICA:  SIANO__
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: '

CONDICION '|CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___  IDEAL: _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: .

ENFERMEDAD : , _ | |
RECIENTE SI___ NO_Y CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOi__
PLANIFICACION A Arih

REPRODUCTIVA |5 — NO— CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA'ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS NT AKX N

i . PROCEDIMIENTO A'REALIZAR. /i e

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @u W
FIRMA O'SELLO 43-»8\
(‘f
‘ ALCALDIA MAYOR DE |

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORHMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFIIA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO 56
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
B DATOS DEL PROPIETARIO (A) l
NOMBRES= APELLIDOS: ©100la vayawrd  terchan _Molna ‘
DIRECCION
CEDULA: 10 S0b OUOR0 DE RESIDENCIA: I 250r3F) S—6l

CORREQ ELECTRONICO: M%”@”’“" 399@9mal. Com|FICHA SISBEN O ESTRATO:C1Y
BARRIO: {rinid ad CELULAR: 319 38Y.2608 |

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

:0MBRE: ({1 by E ESPECIE: Canino  [___|  Felino
; 578 O Comdn EDAD: 3 arol
253,01 Macho Hembral ___| coror: ‘Rlaaco —Parda
ESTERILIZADOS '
DESTINACION:  coMprfifa | ¢ | Gumanza [ Iperensa [ ' omwo, . |
S I,
OBSERVACIONES:

DEL FUNCIONARIO Aﬂ?’c (cno FIRM, DET.PROPlETA

cc. N/pYi0T4C LY (o1 ce |OS & 60Y% OSO @] ’

¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demais normas
concordantes ; conodiendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generara las sanclones previstas en las mismas. |

snualmente; declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza le verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en ¢aso de gue Iz informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confornudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en ia ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayar de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo 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 proteccxon de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de ia ley 1712 del 2014. te ponemos en
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitaddn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Beyaca - Conmutzdor: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851850846 - 1

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

Nombre del Paciente; _ S imbo\_

ESPECIE: Canino: __ Felino:X_

SEXO Machox Hembra;

{

Yo _bwela °F

178 ik i A 450N, Fcéd de cnudadanla
N°1Qy S0 Loy OSOde ’i’ )V\ \(/\ expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tecmcas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

T e

rlesgo de la presentamo‘ de ev'entuahdades complicaciones.o; ac’ enités déntro de los procesos pre

5
S i

. 4 gx w,.. i 3”1\"“‘

€ ratorlos o

57N

Dejo constanc;la de que eximg, de foda responsablhdad d'la Alca!dé%Mayor de‘Tunj (Boyacd), ala

; &*% ’;‘“5
En constancia firmo la presente auté‘riAZaQE':’i‘c')n hoy 4’( de 5 q_ 12025.

ALCALDIA MAYORDE |

TUNJA |
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Sittema da Idenuficacidn de
Potencicles Bensicarios de Programes Sodotes

Registro valido

C4

Fecha de consulta: 11/09/2025

Ficha: 15001052502900000762

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: GICELA YAJAIRA "
Apellidos: MERCHAN MOLINA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1050604050 ¢
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 19/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 06/09/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA; t\ MES: @, 2025

HISTORIA CLINICA N°

G5

:NOMBRE

MO\\’C\o\Y\)r’\ bq\mdB @

¢ DA TOS DEL PROPIETARIO®

lDENTlFlCACION 24 921.020

TELEFONO: RA3 8a1741x

VEREDA/BARRIO: i laueenind

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: T\ SEXQ |MACHO: HEMBRA: [ X
ESPECIE; | CANNO [ 5 | FELINO EDAD bass
RAZA Peron 9 PESO Ara
coLoR  [BLANco | A | NEGRro GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL NERVIOSO [
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO

¢ . < RESENA™

CONDICION

CALLE:

G

CON PROPIERARIO - Ed
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_XNO___ ANTIRRABICA:  SIA_NO__
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: _A  IDEAL SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ;
ENFERMEDAD NI _ |
RECIENTE . Sl ___ NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NOA_
PLANIFICACION * i
REPRODUCTIVA _|S! — NO— CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ND_diben. No W derndd ()

. PROCEDIMIENTO-AREALIZAR"

OVH: AN

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T P @&\W} w
FIRMA O SELLO Y 2579
.
AR ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG Foag :ﬁ 1;’
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE  Febaas a;;moza
SUBPROCESO: UNIDAD: DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL  VERSION: 01

o =

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATIA ff’_‘s?m S'“M
CONSECUTIVODE | -
REGISTRO S
i
FECHA DE REGISTRO: pia | W | MEs ¢ ANO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: MY Oarl 0 bahnda A0 Plaial
cepuLa: 24221020 J DIRECCION
i DE RESIDENCIA: Cv o ] =510 — 3r 5
CORREO ELECTRONICO: )1 i el oo |FICHA SISBEN O ESTRATO: 2
ertacy Yociny Bgmenl
BARRIO: San_LaunGn0 - CELULAR: 37 32913123
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
“OMBRE: [, b N ESPECIE: Canino Felino [ ]
;vr;’a F rQn(‘)n P. EDAD: b cFof '
25 =~0: Macho I:] Hembra COLOR: R\C] Nnco ?‘
ESTERILIZADO: S,
DESTINACIOM:  ComPAffa] of | guranza [ - JoEensA [ omeo .|
MICROCHIP: | VACUNACION
ll{!ﬂﬂlﬁﬂgﬂl{!{)ﬂﬂlﬂﬂﬂIHIIHIII"IIIHIIIIﬂﬂIIIIH"IHIHI"IHIIIHHI
OBSERVACIONES:

Argie Guo /MWMEmL

FIRMA DEL PROP’IETARIO
CC.

FIR|
CC

A DEL‘EuﬁcmNARIo Ve
" [OY26097 1 Clex(teqorzL

concordantes ; conodiendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en /35 mismas.
snualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume /as sanciones que se puedan generar en caso de gue 2 nformadion suministrada no sea veraz,

jl £ renedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demass normas
3

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuentz que los datos de caracter personal que usted declara en este ]
formulario han sido suministrades de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con [0 dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de fa ciudad de Tunja resofuciin 9450 de 2020, se informa que Ios datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
{ formulario. Por o tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn def propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede inCurrir en delitos que se encuentran en 8 ley 1273 del 2008 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestisn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitaddn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No.$-87 atencidn al cudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunia, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: htip:{ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA 'Y CIRUGIA

(AR
Nombre del Paciente: \)\U

ESPECIE: Canino:X_ Felino;__

SEXO Macho Hembra;_>»

Yo Lt i) i ciudadania
N°  ©4.52).06X% de Vtmmohv\ B expreso mi consentlmlento de’ que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas. que estén al alcance la ciencia mAedylco vetennana y que asumo el
nesgo de la presentamon de eventuahdades compllcac:lones )

i ratorios. <% S

. e

-,

™~

qU|rurg|cos @vané
de mi propledad‘ﬁ

En constancia firmo la presente autonzacmn hoy lf de (JOI 1 2025.

FIRMA /MW MW@@_@}

Fy 2 030
TELEFONO :>\3> 8q L;H'Ll"l,;} o 2

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




: REPUBLICA DE COLOMBIA :
- i IDENTIFICACION PERSONAL IS H
= ! CEDULA DE CIUDADANIA :
mazno  24.221.020 £
GALINDO De PLAZAS - .
i )
i ,ﬁ% i
vl ,;
o = 3
. S
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Fecha de consulta: 10/09/2025

Ficha: 15001364506200000001

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARGARITA
Apellidos: GALINDO DE PLAZAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 24221020
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/10/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 11/10/2022

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

7



JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: | _MES: (A 2025 HlSTOI@lAQLiIV\I!CAN"M’”8‘0(0l
b “DATOS DEL PROPIETARI:
NOMBRE: Pwa Mara Plberta Mg.e2. IDENTIFICACION: ] 049- 609 006
TELEFONO: B @53 52 VEREDA/BARRIO: _—TnuAfo.
HISTORIA DEL PACIENTE '

NOMBRE: ¢ Sxay SEX0 |MACHO: |~ HEMBRA: |y

RAZA Perda D. PESO 6k -

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

ACTITUD ALERTA | < | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_* ANTIRRABICA:  SI__NOJ_
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: X :

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: A _ IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL; OBESO: ;
ENFERMEDAD . _ T
RECIENTE Si___NO ._Y CUAL? ATROPELLADO: S| NO2_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S! — NOZ CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Maro 2025 Mays 02N ; 7T
Ll 4 PROCEDIMIENTO'AREALIZAR =

OVH: ___ A 'ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.; » #
FIRMA O SELLO V-4228]-

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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S

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG R i

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIOQ AMBIENTE e 3871172023 .

SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL [ mm Mn m
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 23
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS:Dncy Mavia Alherto n g) ue)

‘ DIRECCION  *
CEDULA: {01609 006 DE RESIDENCIA: &ryai | =ﬁ=2 62 Sum
CORREO ELECTRONICOg/ho dacinapeciria ) SEmad |FICHA SISBEN O ESTRATO: I\ 2,
BARRIOTvonbo Son  [CELULAR: 3138035268

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

~OMBRE: £ oy ESPECIE: Canino Felino [ ]
“iFrench P B 7 anol
=0 Macho [ Hembra COLOR: 615' 8
ESTERILIZADO: {

DESTINACION:  comprfifa] o | cumanza [ Joeewsa [ ! omwe, . .
eRoCe: Im———m, """
OBSERVACIONES:

foge aro  aplloras ke o

Eloyeeuorse

€L l1oaascacos

£ renedor o propietario se compromele a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demids norimas
concordantes ; conociendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en las mismas,

Zswalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 13 verificacion de dicha |

informacion y asume fas sanciones que se puedan generar en caso de gue l2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministradas de acuerdo a la verdad y que son recogidaos de acuerdo con i¢ dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que Ios datos e informacitn registrada serd utilizada tnicamente 'para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccin de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2008 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo eléctrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en |3 direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9-95 Edificio Municigal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http: { /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA ’ @f
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA L e

Nombre del Paciente: £V

ESPECIE: Canino: X_ Felind:_

SEXO Macho Hembra: _x

Yo G
N°_tonasaa O@G de
objeto de la aplicacion d

ey {-\ , EXpreso ml consentlmrento de que el paciente sea

comphcacxones:&accude

%‘%«%

e“<toda responsablhd“ad 4 ld Alcaldia; ,or

FIRMA: Anc xﬂmzro A\bex o B
CC:___loua 60 S o
TELEFONO:

ALCALDIA MAYOR DE !

TUNJA
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Sisterna de tdentificucida de f
Potencicles Beneficiarios da Programas Scclales

PR —. v ——prs W eepetncs e ow e w e e s FU s v e et bevbrerie vevSeprne v b v v

Registro vélido

Fecha de consulta: 11/09/2025 '
Ficha: 15001917506200001681

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: ANA MARIA

Apellidos: ALBERTO MIGUEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 1049609006
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 31/01/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 31/01/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN :

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR!

-

Direccién: » Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: ! ! 31751001

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.

>
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

Pag. 5504 de 6530

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: H _MES: oq 2025 | HISTORIA CLINICA N° SCH | S
" 7 DATOS DEL PROPIETARIO: . L ‘
NOMBRE: ® rmarus 9@ Wl oz N2 IDENTIFICACION 1020 9.
TELEFONO: D20 43934y VEREDA/BARRIO: _ [ibefador
HISTORIA DEL PACIENTE :
NOMBRE: Ohelo SEX0 |MACHO: [y HEMBRA:
RAZA Onollo PESO ey - ‘
. !
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO poci. | 4 | ‘NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | % | DEPRIMIDO
cath :?;;? R 3 RESENA

‘CONDICION

CALLE:

CON PROPIERARIO D(__

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _X_ ANTIRRABICA:  S|__NO_7
HABITAD CAsA: W FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD _ ;,
RECIENTE st NoXY CcuAL? ATROPELLADO:  SI__ No_7
PLANIFICACION T
REPRODUCTIVA |S! —— NO_— CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS e R
Bl Sa b Dl " - PROCEDIMIENTOA‘REALIZAR T
OVH: :ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P. @Mm
FIRMA O SELLO /Y/ AZ38)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREFARD& DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN ¥ BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAIHA

CONSECUTIVODE | ..

REGISTRO _ f)q‘
|FECHA DE REGISTRO: DIA MES . ao [ZoK]
— DATOS DEL PROPIETARIO (A) e

NOMBRES Y APELLIDOS: Oy i avd el Malle _Rodviaoetl NoRg S

DIRECCION _ J
CEDULA: 1D 0 139 bE RESIDENCIA: Crra 16 fille R - l 9
CORREO ELECTRONICOe,, rarus. 22 891 Leon, |FICHA SISBEN O ESTRATO:A
BARRIO: (i beriadar CEUAR:Z 70 1= g3U 5 ‘

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Sl plo ESPECIE: Canino Felino [ ]

378 O o\O , EDAD: 1 aro

;M > 0: Macho Hembra E COLOR: R la NCO i

ESTERILIZADO.(S\

[ g p ey

DESTINACION:  compafia T o | gGuiaNza | ! DEFENSA

ARIA L K| ANZA | NS L. i OTRC ...
FcRocke: I——,— |~
OBSERVACIONES:

Arqie. Guo az/df%fgzé‘wz .

[ 4
LY custR . CFIRMA DEL PROPIETARIO

i ¥ tenedor o propietario se compromele a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nornas

{ concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara 1as sanciones previstas en 135 mismas. |

fauaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mendidn, autoriza Iz verificacion de dicha
informacion y asume /as sanciones GUE se puedan generar en caso de gue 1a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 8450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada sera utilizada tnicamente para fos fines dei
formulario. Por o tanto, se advierte que el uso indebido 0 sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personaies y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 13 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de i3 ley 1712 del 2014.jLe ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en ud archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionaldudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al audadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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DESANDO RURLLA

JORNADA DE ES:[ERILIZACION CANINA'Y FELINA (;f
: AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
Nombre del Paciente: __ CNel0
ESPECIE: Canino:A_Felino:__
SEXO: Macho:X_ Hembrazi
Yo Ormar "f5 A8 By LBE T tific: -Con- éd{fla de ciudadania
N° 10201 79°7°PT _de_ Lonta - expreso mi consentlmlento ) de” que el paciente sea

objeto dela aphcac:lon de tecnlcas q/ue esten al alcance Ia c1enC|a medlco vetennana y que asumo el

4 i@%&% ’i’%,s. L B
En constancia firmo la presente autoriZa'cién hoy A7~ de &

e %‘&

FIRMA: /77)4@/475[ //WQ T
CC_A0B0/TF5 7 T .. =y
TELEFONO: %;20%5%75‘ | AN

St
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3

K
Sistrma de ldanificaddn de
Potanciclas Benoficiados a2 Mrogramas Sociates

Facha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSOMALES

4

Nombres: ORMARYS DEL VALLE

Apellidos: RODRIGUEZ NUNEZ

Tipo de documenio: Permiso Por Proteccién Temporal

Nimero de documento: 1020179

PMunicipio: Tunja
Departamento: Boyaci
IMFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigenta:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

11/05/2025

150019181107400000799

Pag. 5508 de 6530

Pobreza extrema

i

~-w

25/05/2022
17/02/2025

25/11/2023

+

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

municipio donde reside actualmente

Nombre administrador:
Direccién:

‘ ’
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR!

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

Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida;shppping Center local 2'

A <
31751001

sisben@tunja.gov
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bue)ﬁ NUMERU DE CUENTA 4917464981

Enpr"sadufnerg :
deBuyacaS Yei Mumentu Equivalente Flectrénico No. 218338898 °

P oo Enerefo Bospeonse MES DE SERVICIO AGC/2025
[ SRERE: 0w @amugesto de e lactura conforme ato establecrdo en o Clavsula 2 del CCU Contacto AP Tel 7405170

. CLIENTE
© REYES R LUIS EDUARDO
K161 3-23

Escaneando este cidiga QR pndrd ¢
descargar la Representacion Grafica
Electrénica de este decumento

a O
DATOS CORSUMO ; g 4
g ¢
Periodu Servi-io Desde: 19107/ Hasta: /081253 &
Tipa Liquidacion: MENSUAL :g ’
N Tipu Leclura: Tama Exitosa >
3 < Wirzizs SCTAL PROREDD Fecha de generacicn: 19/08/2025 07:17:56 (
Activa  Reactiva DATOS TECMICES
¢ LecturaAnterior 15286 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga.(W): 2400 ]
Lectura Actual 15356 - Circuitg - Nodo: 16522 - 1047 Ruta: 200001009822241 i
Factor Mult. - Grupo:11 Med. Activaz 26730354
ConsumoMes 10 - Estratg: 2 Med_ Reactiva: - {
e 3 ' b Qe{fvf"é RES?%NEA EBSAZ1 4
- piedad Activos: Redes Aereas: ! ¢
stelConsma 70 UA 00290001 . r
Tio Coasume  Perindo Vator Kwh ¥ Subsidio / Valor Subsdio 5
Kwh Unitario Sudsidiados Contrhucida Veata Couljlhucidn- f‘
ACTIVA 70 08/2025 18831473 1 -4206 $61.820 -$-26.002
INFORMACIGN DE INTERES: G:26315  T:5384 5:296,33
Apreciado Cliente: Su cuenta se encuentra en mura, e solic CV 153 Vo OPRS%IS  RBIAT o
itamos realizar el page inmediatamente para evitar!  uspe CU: $883,1473. o
nsion del servicio LUStD Diaria: § 1194 _&:
Indicadores de calidad INFORMACIGN $OES INFORMACISN COMERCIAL §
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Figg | Concume: ginapciapctiéw g
Viumtaso: untas Ptes: °
700600 207 10 00 60 |Juntgw {Dtimo o 410579 §
FAC]U??A Fecha: 30/0712025 !
2
DETALLE DE LA FACTURA {1 cesmincarrena eosa |2
Valor autura periods $61820 140 Anterior C s
SUBSIDIOS -$26.002 # g,
Interes Mora Energia .48% 1.2% $1 > 7
Ajucte Decena 37 g
. o
. g
Total Gestidn Cartera §$1590 2
CONCEPTOS EXTERNOS 2
Deuda AP 385605 «
1.AP AC-MPAL-029-1998 $9.273 8 2
N BS Seguras $19.600 §
TOTAL PERIODO '$ 35.827 ?
TOTAL BASE IVA $0 ;:
VA 0 . g
Total Externos .y > 4 §374331 & f!
o !
Pa o Opertuno *Suspensiaon: Tutal a Pa&;ar i
_INMEDIATO INMEDI&0 $ 74.85
{" por el - vago an b= lasha establecida se procedeia 2te..usy asion £al ey W TIT .acomumcacmnpwcadun
iosrect .usdc repuacivnantecbsay ye. .vbsxdm"mmnrl{!mnartulasune(:amc ?‘ucny_%ga los cinco di asmgx
ll_a’ntnscnnlaﬂnnb .lir de |- ~:c" lala:'é:: f\‘\:‘,} fp ain ‘ .L..m...!. b
R £2) i1 N
- /\/é\:\\.;_ :.__\.(: ; ’5"’\_..,\ ~t ?!J :(_\_«_1 S
N coras: Bl suclidie) SN L D - -
’“{ ,_‘?"__ 1..‘.{-L ] ~ 1"‘::"‘\ ¥ R -u,;;_‘r ~
AT
F S ; - -
4 4
e m e - Je mmd mee e e - g ) Wﬁ
1R =B85~ NUMERO DE CUENTA
=220 1 ;
| EmresadsEner Sfjri:cumento Equivalente Electrdnico No. | 4917&48381 t '
deBoyacsS.AE. 218338898 3
Pura Enecafo Bospcene Fecha Vencimiento | |\NMEDIATO
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
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TUNJA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: ) MES OC\ _ 2025 | HISTORIA CLINICA N° 8‘{’2’, | 60 |A
R e o e o " sDATOS DEL PROPIETARIO = svsa™ N0
NOMBRE: n ,W,ms w Valle rzamm Nunez IDENTIFICACION 4020!%6}
TELEFONO: D2 A1392YN VEREDA/BARRIO: || beffadny
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: UV\M SEXO |MACHO: HEMBRA: [ ¥
EspEcie:  |CANINO W) FELING EDAD Jaio
RAZA Cidlo PESO Iy
COLOR BLANCO |x | NEGRO GRIS | X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A& | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | o&| DEPRIMIDO
“Y . % RESENAY
CONDICION CALLE. CON PROPIERARIO : s
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO X __ ANTIRRABICA: SI___NoA
HABITAD CASA: K FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: A _ IDEAL; SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO;
ENFERMEDAD . , '
RECIENTE st No Y GUAL? ATROPELLADO: S| NOX_
PLANIFICACION N
REPRODUCTIVA |51 — NO— CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS M:\ gaw,\ O Vo fovn do 0
- +“PROCEDIMIENTO A:REALIZAR A
OVH:_ X “ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: BMUX/
FIRMA O SELLO Z[BUB\
ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA- INTEGRADG DE G SESTION-SIG.
PROCES: SECFEFARIA D MEDIO }}!‘tﬂlENTE
SUBPROCESD: UMDAD DE GESTION DE PROTECCIG!"{ YB?EWE"T&R ANIMAL
FORMATD:; REGISTRG WHITD £3:3 M&IMMES ’OE COMPATHEAR

CONSECUTIVO-DE. | O i
REGISTRO : é -

[FECHA DE REGISTRO: oA [ I ] s jr“‘““;?' ' '1995 1 Afio

| B DATOS DEL PROPIETARIO(A] .
»mx.,sw Y APELLIBOS: Ormqr\l 5 o) eqD - godv \quﬂ i\\ur\Q’L ‘
~ |DIRECCION

;CEDULA \o’[oF\Cl . __|DE RESIDENCIAS (‘/ch\ 16..clle 2*’10}
CORREQ ELECTRONIGO: o aaiSa 2 @d m\l ‘G . |FICHA SISEEN'D ESTRATO: A\ . _
BRI (herdader | 0 IEORRZZ05FARYS

INFORMACION DELAN:MALDECOMP:;N;A T
:!‘.‘OMBR._ LUD(“O\ -L ' o " . 'EC.PF{'TB- 'Z‘;"nmr !"'p'(":'!_‘ Ealing

IRz EDAD' __Lawo

|'sExo: M_acho‘, . '_"He-lﬁbra‘A COLOR:. 6“3 - b[Gn("D 4 .-

ESTERILIZADO: f

| DESTINACION: COMPARIA H_Nj " GUIANZA ﬁ DEFENSA[ ] OTRO" ]_“—_:__|—
fcrocrin mmmmummmmummmmﬂmnmuumumnnmmmmnmn i f T

, 0025500071 74
1 OBSERVACIONES:

R N

4

frgie (Bones '-1“*@75/)@4:%@7-
e locfqeqet 3L, FIRMA DEL PROPIETARIO
L.

"j
3_

5 senedora, prupretaaa secamgrameée a mwp//rcm /e esz‘a&/eadp en la ley 84 de }989 Ley 1?74 de 2016 B A tey 1801 de 20117 ya’emas ncmas‘ i3
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,.‘,wmer‘fe aeaara aaja i3, graveaaa de lrarento, que es el plogietane ¢ tenddordel canind o telino: en Mmenoon, autorza i venﬁtauan de dicha- .

. Iﬂm&ddﬂ yasume 23 sanames que $e. ,auedan genemf &7 €aso. i de gue fa arzfarmam:a sumzmsmeda £ e veraz

1
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“PRDTECCIQN DE DATOS 1 DISCU«IMER. De conrorm nad at Decreto 1377 e 2013 uem;a & cuenta que: ios datos de mracter ;msanal que usmd dec'ara eu es'e
urmdano han sido aummxcxradas ‘dé Bouérdo a 12 verdad: v Que e recogiang dé acuerde can o disausm an taley-gé pmteccmn de datcs pe:sonal»s 15&1 del zma, ]
T am,ptada en {3 Alcaldia M fayor-de te- Cuidad-de Tunjd sesliciin D350 de 2020,:se inforing guk Tos detas & mfokmacidn. regxstrada Serd uhllzada imitamente: pava wh-titeg det §
{Tarmittario, Par 16°nt6, se advierts gue'el-usa indibida 4 'sit antorizadidn det-propietaria de Jos datos pdra cualqmer otz fin wid.én contravia dela iey de prctea\lor oA ddlu‘s .
pérsqhidigs yrambién pugde inourrif dn delitos hue se encuantran en 1 fey 1273 dél 2609'y.50s adendas, ficen-contfavia. d& faley 1712 del 2074..Le hongmios ki
’ cenoc:mnenkg Que estos !IBFLhS” encuentran atmacenauos £n, un arcnwa Jde nmmedad de *a uependema Unidad de Gestisn Documen:al De aruerrjo co': ia Lev (n mcr, EE

arpnrrgna}rxudadqnn@funj;l,g‘mjm q tnr{n erfa d:reg:;nn ra\lp ‘!_9 Ng a ’;7 ah’xq.r}q g 4 _:mdar!ﬁ[;g v

Direccidn: Calle 19" # § -95. Edifi Tl Mumapal Tunja; Boyacd - Conmutados: +57:(608} 748 5778 Ext 11011
Corrpo Electrénico:- atencmnalcmdadano@tun)a.guv.co weh: httg:f fanaian tun;a-boyar,a YOV.CO
Nit: 831830846 -1
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DEIANDO HUELA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA ; Q&g‘
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: \U?H‘D)

=

ESPECIE: Canino: X_Felino:__

SEXO Macho Hembra: X

Yo rmaf”/fyi%fw@ edt Jdentificado(@) fCo wg-g@gedula de mudadama
N°_70201 745 #r de. 50%747: expreso mi consentimiento de que el paclente sea

objeto dela aphcamon de,;ecmcas;{,que estén al alcance la cxenc:a medico veterlnarla y que asumo el

RS >‘~'-"

ﬁ%de eyentuahdad

s

.

3@12 horas«aﬁsu mascota

En constancia firmo la presente autonza Zion

FIRMA ,rmr/%% oé« W?
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Nombre administrador:

Direccién:

Sistemy du Mentificucin de
Potencleles Benaficiarios de Progremas Sociclas

i G s v sty N — i Vn s s AwONDRY e i e e e v et ek v vt vt b s et i—. #ivoh s Ay

[ R

Pag. 5514 de 6530

Registro valido

Fecha de consulta: 11/09/2025
' Ficha: 150019181107400000799
DATOS PERSONALES

Nombres: ORMARYS DEL VALLE

Apellidos: RODRIGUEZ NUNEZ

Tipo de documento: permiso Por Proteccién Temporal
Niimero de documento: 1020179

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

e

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

» }

Teléfono:

Correo Electrénico:

i

i

-

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

SRV PP

Sk s Sopn . e o o e

PP

x
4

R

{
3
1

Pobreza extrema

25/05/2022

17/02/2025

25/11/2023

ficina del Sisbén del

MYRIAM MAGNbLIA BERNAL CAMAR!

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

31751001

sishen@tunja.gov.

b,
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C%%E%‘Sﬁ"  NUMERODECUENTA 491744981

3

Empresadefnergiz,
P et ———gteumento Equivalente Electrdnico Mo. 218338898

-~

Pors Evrys Bogpcorse MES DE SERVICID AE0/2025
g‘,’_{?};“{f%}{'c‘f.xgu $@amoyzsto de 4P se lactura confurtne 310 establecidn enta Clasula 25 dal CCUContactolAP Tel. 5170 3
CLIENTE : - .
Escaneando este cddigo QR padrd N
(84
&EZEI\T :?_Lgés EDUARDO descargar la Representacidn Grafica ©
g Electrdnica de este ducumento
Tunja

DATCS CONSUMO

65& Periodo Serviio Desde: 19/07/25 Hasta: 19/08/2

\ Tipa Liquidacicn: MENSUAL -~

Tipo Lectura. Toma Exitosa

_.
VigiladaSuperservicios
L L

uuznzs T PRoKED Fecha de generacisn: 19/0812025.07:17: 56 ! sf
Activa  Reactiva DATOS TECHICOS 1., ; i
Lectura Anterinf 15286 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 2400 . °
Lectura Actual 15356 - Circuito - Node: 16522~ 1049 RuEa 2(](10[11[1[1982221«1
Factor Mult. - Grupe: 11 - ~Med. Activa. 26730354
Consuma Mes 0 - Estrato: 2 Med. Real.lwa -
- opiedad Activos: Re es ereas L
Tolal Consumo 10 1UA 1601290001 5
Tigo Consume  Perinda Valor Kwh Ya Svhsidio / Valor Subsdia i
twh Unitario Subsidiadas Contribuciin Veata Coutrliucia "‘
ACTIVA 70 0812075 43831473 0 42,06 §61820  -4$26.002 1
{NFORMACIGN DE INTERES: 6: 26315 T:5384 . D:996, 33 :
Apreciado Cliente: Su cuenta se encuentraenmora,trsaic  |CH 15317 PR:5935 R o131 =
ttamos realizar el pago inmediatamente parasvitar® nspe  {CF:0 CU: $883,1473 8
nsign del servicio Costa Diario: § 1194 S
Indicadores de calidad INFORMACIGH FOES INFORMACION COMERCIAL &
Mes Div Dium Diug Fiv Fium Fiug 3“"‘“’"102 Ellr;g{xacslapctxgg g
7 00600 217 18 00 60 T(]U[';\'{%'ﬂ- Ultimo Pace, $ 105,790 g
FACTURA Fecha: 30/07/2025 )
DETALLE DE LA FACTURA || cesndwcarTera sa |5
H
Valor favtura periodo. $61820 ga140 Anterior 1590 S
SuBSIDIOS 7 -$26.002 $ §
Interes Mora Energia .68% 1.2% $7 2
Ajuste Decena $2 8
3
Total Gestidn Cartera $1498%
CONCERTOS EXTERNDS 15
Deudal AP $8560'
AP AC-MPAL-029-1998 $9.213 8 j
2 SBS Seguras N $19.600 5
TGTAL PERIODO $35.827 . g
TOTAL BASE IVA $0 %
IVA 0 g
Total Externas .- +§324334
'Pa o Oportuns *Suspensidn; T ~ l_’état‘a.PaEar
INMEDIATO INMEL!470 74,85
{')pn. 8l 0ago an !> eshs establecida se proceduia 3 lo.usi asion el e, WTHT 313 i d
{05 (BCt- o5 dC ap\..\xcxur‘: arl\le ehs&‘, ve, l:abﬁ:n:zm’('aﬁlwmkacmarlel:?uae(;emc "ue _l_r__s_‘ e los cinco du{wg\\
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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"HISTORIA CLINICA
FECHA DIA: i _ MES: o9 2025 | HISTORIA CLINICA N° 8 %3‘
1.7 DATOS DEL PROPIETARIO ¥

NOMBRE

| N@\ F~q Pfrvn‘hd

IDENTIFICACION 40 DBQq 19

Tloc? Rl
TELEFONO: ‘32@%@ <O6O VEREDA/BARRIO:  Trunfo
HISTORIA DEL PACIENTE J
NOMBRE: May o sExo | MACHO: HEMBRA: |
ESPECIE: | CANINO o) FELINO EDAD Sdfos
RAZA | . PESO G
S th\l 22.
COLOR BLANCO | A | NEGRO| X GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| 9
ACTITUD ALERTA ot DEPRIMIDO
s ¢ RESENA -

CONDICION

" GON PROPIERARIO X

'\k
blm e e

OVH:.

'PROCEDIMIENTO A'REALIZAR::

CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.ANO ANTIRRABICA: SIX¥NO___
HABITAD CASA: __ N\ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _% SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X i , o
RECIENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |51 —— NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Aﬂago 9026 No hademdo D

BT

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:
FIRMA O SELLO

| | K ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA. INTEGRADO DE SESTION-SIG.
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO A ABIEITE
SUBPROCESD: IRIDAD DE GESTION BE PROT’ECCIO&& YB«‘E?!E’T&R ARIMAL
FORMATD: REGISTRG-LIIED BE ANIFALES DE COMPAREA

) ) camsscmvons T ]
REGISTRO | 6l |

' ~ DATOS DEL PROPIETARIOAAY
GMBRE:»YA?E %] 03*[\\@“—\,[ Prnalia! qflogg&gg}o—\@—\c\ IR
;CEDULA L{O 038 qicl v ioeresiENcA: Corg \6 9(?2#%’-#_'51'0'.
TEORRES ELECTRONICO o] bincra o U &1 400 woil.GrifICHA SISBEN S ESTRATOIOY, ~ "¢
i IV SO AR =117 S209dN0bo

INFORMﬁCIGN DEL ANIMAL DE COMPANIA

SEXO: Macho b ’.fHe:mbral[:.;f . 'COLOR B\Q{ n(;@ (\Qq 0

ESTERILIZADO: f)

Y.

{ DESTINACION: comPARiA [ ) | cumanza i DEFENSA] - '| OTRO‘] |'f"

£.\,.ncaocH lyllj\(!lznﬂﬂltl)\ygulllllﬂlllﬂllII|||IllllllllllllllIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIHIIIII ;.f\,c.cu,.xgczo T ;
E:OBSERVAC.:I‘ONES - 1

Angie. Cum> A0S :
Celeqewiaray F!RMA DEL PROFIETARIQ

ce Ao @@, O\J\C\

3

{1 & u-nedor'v pwprefana semmpmez‘e 2 a.mp//rcm /o esz‘abledda en b Loy 84 a’e }989 if-y 1}’74 de 20.:6 v Ley . 15‘01 de 2{110 ydemas noma; }
’ cohcordantes ; canoaem.{a asy ver, qae el ipciynplirienty-déesta normatividad gengrdrg fas sapdones prewstas &5'/35 mishas. i

Snadirente. aerram m:-p i riveang de juraiiento g es et pmpretarw o tenmbrm_-l oo tehrioren THErRCIOR, AUt A Yemicaiin o8 aing:
m@maaan y asz/me /assanames ¢;7M9 se, puedan genew 11 €350. de gue {a mfarmaaon summ/srrada -RO: sea veraz i

"PRDTECGDN DE DATOS £. DISCLAIMER. De cenform dad a‘ Decretc 1377 de 20 13 Tenga P menta Que msdatos de wacter persanal que usts:d declara ast st

“furmutario Fish side ;ummi';trados ‘dé acterdo ata verdad v Que s recogmus de acyerde cerio disgmasm an fa ley- & proteccion de datos perscmalns isz det zmnl )

I ae(,pcada e {3 Alcaldiy Vayar deJa-Cudad-de Tenja resoliclin B350 .de 2028, 5¢ inforina.qui los:fatos e mfprmacitn. registrada Serd umrzada umcamen'e para wé-ies det §

Jformutario. Pac 16 tantoy se. advigrts que'el-use indibida o'sin autarizacidn-det- propistaria de Ios daros: péra-cuatquier otro fin v en contravna gela’ Tey de nretecaon de g
pem}lams ¥ tammen pneuewnmrm dcutos que, e':cunrstra'\ en 1d fey . 1272 del 2089: {. sUs admdas, a lren cqntrawa de Ia fey 1?12 ae) 4914 nnamr;s vn

\.‘ﬁ .

tiéne dere'h.» a e!er&r !os acyechus de aocesa, remﬁmuon, cancelactan, !ltmtacan omagn ¥ ponabilldad damanera gratuxta memantr-rorrau e!ecmimr@
armrmalrmdadnnn@mqja,g_ov Iy '.mp_g aerla dnmqum. raﬂ? :Q Nry SR atnncu)n il <iidada {0,

e

Direccidn: Calle 19- #9-95. Edifi city Mumapal Tunja; Boyaca - Conmutadar: +57 (688) A 57 76 £xt. 2390
-Corrao-Electrénico:. atencmnalcxudadann@tunja gav.co - web: hitg:f Iwww.tun;a-bopca YOV.CO
Nit: 391830845 -1
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f DRISHOO RUTLLE

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

Nombre del Paciente: )\)\o\\p\

s e Ao
x

ESPECIE: Canino: gFehn o)

SEXO: Macho:__ Hembra: K

ﬁra

ROMWONGR Y, identl] - on%,sﬁcedula de ciudadania
QNN expreso mi consentlmtento de que el pac}nente sea
' hﬁg esten al alcance la ciencia medlcg%xeterlnarla y que asumo el

N AQORB.OIO,
objeto de la aplicacion de

danimanejarse

et
&
i

gl acceder a la informacion cons;g@;ada
realizacion de tramites inte xternos que sean necesarios %%?blend '

s

/’
£
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id

e e ke s

Ststorna de identilceiin do
Potencloles Benaficiorics de Progromas Socioles

K

t
Registrg vélido

Fecha de consulta: 1 1/0;/2025

Ficha: 15001025504300001022

C14

Vulnerable

P S s Y

DATOS PERSONALES
Nombres: NELFY AMALIA
Apellidos: FLOREZ BAUTISTA
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Nimero de documento: 40038919
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacé

o b

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/05/2019
Ultima actualizacién cludadano: 30/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

X

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

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



, formamon
2, mportanie.

 Medidor >HONEYWELL. Senal

~>A21N080023, Diamelro ->15

‘Fecha anterior ->30/07/2025 Lec(ura

->371

‘Fecha actual »25108!2025 Lectura

->377
Novedad ->TOMA EXITOSA _

Consumo =8 : s Pmm:")w&a“"&.i« ﬁsrr“j

CANSa) 4 San 57§ AT | quua:"‘iu\m a5

22,787.99 SUBSIDIO CARGO FIUIOACU
2,913.59 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU

2.426.68 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT ; 66
11,394.01 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR -421578

- Q@ -

1,352.00 : et =0.00
40,518.00 SUBSIDIO -16,747.00

88 88 88

- ok

 SUBSIDIO CFUO ALCA
- SUBSIDIO -
SUBSIDIO CONSUMO ACUE.
. SUBSIDIO CFUOACUE.
| SUBSIDIO CONSUMOALCA.

munmmmuw l}o!bthl “xb

L Loenk 1!
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA: \\  MES: 0% 2025 HISTORIA'CLiNICA Ne 8‘74 et |

' lDENTIFl&ACION 200 2.

368, 2

N\cola § May{ia0 \Iamefp(s A n2q

NOMBRE
TELEFONO: 219 4] 96 25 VEREDA/BARRIO:  @olJay
HISTORIA DEL PACIENTE i
. PR MACHO: e
NOMBRE: Chpollo | SEXO K| HEMBRA
i
ESPECIE: | CANINO FELINOI "1 |EDAD 50REs
RAZA D. comun PESO s
COLOR BLANCO | N | NEGRO| # | ‘ GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL ' NERVIOSO | 7f
ACTITUD ALERTA | K| DEPRIMIDO

CALLE

"~ CON PROPIERARIO . & _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SID NO ANTIRRABICA: SIA_NO___
HABITAD CASA: "N FINCA: CALLE: B
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: __ IDEAL; R SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD o

? . [V.N
RECENTE . sl NO_XCUAL? ATROPELLADO: ~ SI__ NO
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | S! —— NO_ZSCUAL? |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA .ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA- Na
i /| PROCEDIMIENTOAREALIZAR: "7 0 -

OVH: ORQUIECTOMIA: |

OBSERVACIONES ’
MEDICO VETERINARIOY T.P.: @MQ}‘@:

FIRMA O SELLO |

1

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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1OBSERVACIONES:

SUBPROCES: iiDAD DE GESTION OE PROT«:ECCIOR &ENE’TARJ&NHM
FORMATO: REGISTRG YNICD OF ANIABLES DE COMPATEA

0

JFECHA DE:REGISTRO;

bia [ 1] mes

CONSECUTIVODE | ,:
REGISTRO | 6'b i

@:A‘ﬂ E:j

e

" DATOS DEL PROPIETARIO (A)

ROMBRES ¥ APELLIDOS; !\H(D\C\S VaWioD Vanegas Anie

ESTERILIZADO: 'S\

SR DIRECCION — ‘
jCEU 1602 3B Jbe Resipine: C2 N 63 “"13 cs ”’
|EORREG ELECTRONICO: mcobs\;qwgmmﬁ({a)qmm\ @m FICHA SISBEN O ESTRATO; ,
BARRIO: {2,3\\0 ar__ _jCELULAR: 210 42y 94 73 b

A ,f.::ﬂébkﬂﬁéiﬁﬁ;ﬁﬁtANIMALbistbﬁé#ﬁiA i‘.
RAzA: DOMoA '-EDAD:- QA o
tsexo:viacho b K1 Hembral ] COLOR:: _ B/N

{ DESTINACION: compatia TR ;|"

" GUIANZA

_ DEFENSA[ | OTRO ] |

":_“”CROCF“P HHMHIHIHHIHHHIHIIHIHHHMHHIHHHHHIHHIHHIHHHHIMIHHIHI

A £ACUN*¥‘ L,,i“

Arigfie. Gpo.
Ziebaeor L

= u_-newr'7 pmprerane secampmmete 2 cvmﬂ/frrm /a esfab/eddaen B.Ley. 84 dé 1.989 .{ey 1?74 de 2036 Y i_ey 16‘01 a’e 2016 ydemas nor, nas )
' rancardan;‘es ; cvnoaenda ‘asu vez; qeie el. incuplimiento.dé esta normatividad ger'ezarafas s3niciones préwstas & 135 IRSTTIAS.
Saadimente. dediars, dajo i3.grvedai de jurariernio qié es e}pmp/erana g tenedas det carnd o fBlino: enhencen, autonza ia: verfﬁcaaon ag dicha
mfbrmaam y asume 2% sa):ames que se. pyedan yenemf £0 €350 de aue Ia mfarma oa summfsm;da -AG: sel. veraz

-__a.‘:.—:dv— ey

-«
’!f

,armrlmak'mdadnnn@mm

“PRDTECCIQN DE Dﬁ'ros / DISCLAIMER, De conformzdad a' Decreto 1377 dezmz Tenga B cuenta- e ms datos de caracker parstma! gue ust&d deciara en esre
u;mulano hai sido :um;niqtrddos ‘dé atuerdo a1 erdad: ¥ que sen recogmns & acyerds con lo disguesm ania lay-dé pidteccion de datns pexsonabzs iSbi del zm“‘ )
I ad(,ptada e {3 Aldaldis’ Vaycr diz Ta-cuidad-de Tanj, FeSClichin D450.de 2028,:se inforind qui Tos gatas B mfomracmn registrada Serd uhlftada imicameide :ma s Tiag det §
{formitana. P 10 18ntg, se- adviertd queef-usa mdEbide 4'sie aubsrizacidn de} ‘propetario de Ins datos:pdra-cualguier Otg fin v .én conteavia de laley de nrctecuon g

DarsGiags ¥ tambien puede incurif én deitds qué se' encuentran en 1 fey 1272 déf 20097y .s¢s adendas, o Ired cgntravta defa tey 1712 del 2424, fe bensmas =

tenodimignto que dstos. datis s2 encaentran almarena os €n.yn archive de -)mp;edad dela aependenaa “Unidad de Gest-an DDCu‘nental -De acuerdecon ta tey rn'wnor, -
tf..uederecm & eererios aerechcs de accesd, rectificacitn, ‘caficelacidn, limytadion, opbeidisn ¥ pcnabmda& de fa3nkra gratiita mediante cored efecrnmrcx ]
i &-hibpanfa ,._j__.‘.__nn ras. ‘NNn $87; af*;,mra a!qudadam » ) ) ‘r.

s ]

————— e~ ————————— —

Direccidn; Calle 19° #9 -95. Edifi city Mumapal Tunja; Boyaca - CGnmutador +57 (6&8) FA057 70 Ext, 390
‘Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunia gov.co. - web’ Httpsf Farwin. tu'l;a-boyara gov.Ls
Nit: 851830846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ | £ |

i
ESPECIE: Canino: __ Felino: X

'3

\\)m‘m MQ().;JE?J ciudadania

N°_10p072628% expreso "ml consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcamon de=tec icas-que esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
. . e §4

Yios,

;d'ent de los procesos pre

Dejo cohs;:: nci
“Fundacxo De}ando Huel

Dejando Huella Refu
realizacion de tramite

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Registro valide

Fecha de consulta: 11/09/2025

Ficha: 15001052502900000255

GRUPO SISBEN IV
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: NICOLAS MAURICIO
Apellidos: VANEGAS ARIZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1002368399
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 13/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 26/07/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén
del municipio donde reside actualmente
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G~ | 409843090 |
Jr;m
o \gn No. 2733957 4
+  Yora nu‘ga I - F 10L/2025 é
, ‘.v"m 0w ,glJnIDuesl'J de AP se lactura conforme a o establecido enta Clausula 5 del U Contarto 1 AR, Tel.: 7405770 ?
E} 3
ﬁﬂgmﬁ M CARMEN C DE Escaneando este cddigo OR podrd ¥
CONTS-43MZ 30812 descargar a Representacidn Gréfica
Tunja tlectronica de este documento

DATOS CONSUMO

Periodo Servicio Desde: 17/06/25 Hasta: 19/07/25

Y \\\ Tipo Liquidacion; MENSUAL

p " Tipo Lecturs: Toma Exitesa

FEmanss u;\mznzsu 2025 MAY/2DZSTURIZ02S ACTUAL PROMEGID Focha de generacion: 19/07/2025.06:02:55
Activa  Reactiva DATOS TECAICOS ot

Lectura Anterior 42597 Nivel Tensicn: Secundaria Carga {W): 1080
Lectura Actual 42703 Circuito - Nodo: 14524 - 1612 Ruta: 20000100981506]

Vigllada Superservicios

Faclor Mult. 1 : Grupo: T Med. Activa: 1673667 ' U
Consumo Mes 106 - Estrato: 3 Med. Reactiva: -
]Erefalaréturadu 1-06 . g; i geﬁwAc “;I %ESIF?EJIC A EBSA 21
tal Co! - opiedad Actives: Redes.Aereas
olaonsumo | UA 1004950001
Tig Consume  Periodo Valer Kwh YsSubsidio f Valor Subsdio
ffwh Unitaria Subsidiados Coatribucisa Veata Contribucisa
ACTIVA 106 0712025 $905,7866 106 ~15 496,013 416402 %
§
INFORMACIGH DE INTERES: G: 280,87 T: 54,69 0:29985%
En EBSA pensamos en el medio amibiente, por eso te invitamos. [CV: 15449 PR:62, 9 R3¢ ¢
a hacer uso ram?nal de energia, apagando las luces de tu CF CU: $ 905,7866 ot
casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestr Coste Diario: § 2.550 13
a2 nagina wwvr.ebss.com.co \ E
Indicadares de catidad 1FORMACION FOES INFORMACION COMERTIAL &
Mes Div Dium Diug Fiv Fium Fiug Consymp: Elgg{gzsu}actngn N
b 00500 207 0 00 s oo Ullinio Pags. $ 42,170 .
FACTU Fecha: 27/06/2025 ¥
DETALLE DE LA FACTURA || cesnéwcarrens emsa
Valor factura periodo $96.013 a
SUBSIDIOS -$16.602 ¢
Ajuste Decena -$3 g
3
Total Bestion Cartera S0 ;
CONCERTOS EXTERNOS $
LAP AC-MPAL-029-1998 $14.402 j;’i
TOTAL PERIODO T~ $au608 £
TOTAL BASE IVA $a E
VA $0 Total Externas $16402 & %
Pa?n Bportuns *Suspensidn: Total aPagar |
07AG0/2025 (1AG0/2025 $96010  §
(') por el no paga an (a facha establacida se deraala ion dal sarvicio; conlia esta comunicacion procedan
{os recursos de reposicion anty ebsa v y en subsidio el de apelacion ante 13 superservicos dentro sde los cinco dias sig* i
vientss contados a partir da (2 entregade esta lactura _ i
I
PRSI T . B "" 'f:.:«rx
.
f " -ﬁ—_—Dr—x-rT——"@—Enm = - m:Mgm :]E t:_UENNTA 409843090
e 3k £ g| Eecirofica No.
GLJ} dafinyazas. 3£ DgUments Equiva e: eh Vei et w0 | 217133957
Pora Eneraja Bo"awwsa echa yerncimiento 01 AGU’ 2@25 .
Total a pagar $ 24.010 _ B
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA
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| FICHA:

FECHA: DIA:

MES:

042025 | HISTORIA CLINICAN ___

" 2z "?‘g{w ,’
X eog

e

Suo

6135{ 3

3.65).329

NOMBRE: COvyoltz P&Nﬁua IDENTIFICACION: 104
TELEFONO: 310832 )64y VEREDA/BARRIO: _ Sikenar
HISTORIA DEL PACIENTE - |
NOMBRE: Rincho sexo [MACHO:| x| HEMBRA:
EsPECIE: | CANINO [y~ FELINO EDAD Py
RAZA O.corron PESO <81
COLOR  |[BLANCO | A | NEGRO GRIS CAFE OTRO | 7
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| X
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO |

AL 2 AR

CONDICION  |CALLE:. | |
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _4& ANTIRRABICA: SI.ANO___
HABITAD CASA: _ R FINCA: CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL:. _ % SOBREPESO:_~
CORPORAL: OBESO: ;
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE . Sl ___ NO_{ CUAL? ATROPELLADO: SI__ NQ A
PLANIFICACION . 9
REPRODUCTIVA _ | S — NOZ CUAL? |

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA'ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS N AN
; A R@CEDIMIENTOA ‘REALIZAF

ORQUIECTOMIA
MEDICO VETERINARIO Y T.P.m g
FIRMA O SELLO =22
3£, ALCALDIA MAYORDE

SFTUNJA
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SISTEMA- INTEGRAE)G o G’ES?*IGPPSIG
PRGCESO SECFETARIA DE MEDIO M&BIE!QTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION OE PROTECCION ?B%EE‘IE’T#R ARIMAL
FORMATO: ase:s;mo HHICO DF ANRMBLES DE EOMPANEA

CONSECUTIVO DE @}

A REGISTRO \ ; T
{FECHA DE:REGISTRO; pia T W1 wmes [0% | At [JA8 ]
T T T T DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NGMBRES VAP i.i.xDuS Uuow\ Boushan, Commie2 Pormya. .

Lodiain & DIRECCION _ﬁ IB-= Q

{CEDULA: 1(‘)461 651.229 . |DE RESIDENCIA: Km\ _q L

CORREQ ELECTRONICO: Selo@shan. gnzo&oz'agm( oFICHA SISBEN O ESTRAT 1?;2 s i
|BARRIQ: S\E@m R 2T ) %%1\.~6-.4H e

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMP#.NIA

i T T e e e
| MOMBRE: \ L Lista iy R | _ Fslins [T 1

[Ron—— " & comén T R dares .
'sExo: M‘acbo . Hembra . COLOR: (QO»V‘(O wacf\no

|ESTERILIZADO: ~ SA

{ DESTINACION: “CC.)M;’AI;H'A —]V\] TGUIANZA - DEFENSAI ‘ l OTRO '
e I~ P

. 900255000717487
i OBSERVAC!ONES )

Ardgie G . - .
eloygeyo3 32, ém DEL paopmmnm;
€ ,(0‘/%5122‘(

i u—nea'orﬂ prap{el‘ana sa mmpramete 3 cbmpl/rcm k’ es{aaleadaf en la J_.e;r 84 dé 19&'2 iey 1?74 e 2016 A i_ey IB0F de 21)11; ydemas normas |
: a”a.'m:'rdafu‘e-.‘: h cvnaaenda a:su vez, qae el incmplitiiento dé.esta normatividad generara jlas sapciones preVlsras €13 a5 mismas.
Lindimente, dedciarg, mp . grévvedmt die furanicte qeres e e pmp:etmm O e ghel CoTimiey.o (ine; € FCACTT), GtonzE. T Vernicacion ‘ae gicng-
m/&wn@apn ;_f asune /a,s' SBNCIORES q.;.«g 5;3 pe)gdan genemr orf caso. g‘e g_.ue & ggfomzagdoa summzst;;aqa A9, 5ea vera{

PRV NN

] “PRDTECCION DE D,ﬁTOS ;! DIS(:LAIHER. De conrorm uad a' Decreto 1377 de 20 i3, Tenga an ;uenta qve ios datos de caracter personal qup usth dedara e este:
&rmufano ot Gido sunyistrados-dé atuérdo a-1aVerdad: v Que 507 recoglaos e acuerde on lo dlspdm dn faleydé proteccion de datos: personak’s 1581 det emh
1. aau.ptada € {3 Aicaldia’ “ayar de J&-Cuidad de Tunjéry cosGicin DASD! de 2028, se inforind. quit Jos-gates @ miprimacidn. registrada, Serd uhﬂzada tmitamente- pam 06-ivag dei &
Jtormitario. Par 16 Binte, se.advierts que'el usa indbidu o sin autarizAcidn del propietaric de lgs datos para cuaiquxer oto fin va.én contravia de la ley-de prqtecczon «de dicsd,
pérsohags ¥ tambien puede. U o delitos fue.se'encuentran en fa ley 1273 def 2609.y. s¢s adendas, frired eoatiavia.di fa tey 1212 del 2024, Iy, Memss iy
J tonocimignto que dstos. fatls s2' éncuentran almacenados €. archiva de promedad de la aependencia Unidad de Gestitin Documental-De acyerdo’con.ta Ley aterier, -
fisrie Jerech.; & gherleriss’ directios:dé acesy, remf‘mcmr-, cance!aclan, nmxtacmn, opbReidn ¥ “poratilitad. de 6 gratax@ memdnh- réreo eiectrémre a ’
S1en 13 No, §-37 atsincidw al« .

it

Direccign: Calle 19 # 3 -95. Edificio Mumapai Tunja; Boyaca - Conmutaddr: +57 (688) 74057 76 Ext. 2190
‘Correa Electronicot. atencwnalcmdadano@tun)a gov.co - web: bittps/ [www.tun;a—hoyaca.gov.co
Nit: 891830846 -1




P&g. 5530 de 6530 ~ «=-

{ BEIANOO HUELL&

*ﬁg.{;“

JORNADA DE ES]'ERILIZAC!ON CANINAY FELINA |
AUTORIZACION DE ANESTESIA'Y CIRUGIA [ oo

Nombre del Paciente: //M - ‘

i

ESPECIE: Canino: __ Felino:_#

SEXO Macho: VQHembra

'
&
i
‘
'

Yo P = SELET ) a) - =con ciudadania
N /’4¢o’//??‘7 7W , EXpreso ml consentlmlento de que el paCIente sea
objeto de Ia aphcamon , '

ﬁ,,% z;*

bl' delos mmalesqueporsu n%ﬁraleza no ueda,‘manejarse

En constancia fi

FIRMA:
C-Ci,/ / (244 8J1.22F wsvn ppomis 3 -
TELEPONO: _rig72lca 5 1 2%
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10%25, 11:18 p.m.

(AT NS

Sisen

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN SEBASTIAN

Apellidos: GONZALEZ AMAYA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1049651329
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Index - Consulla categoria Sisbén IV

SR
S
LT

¥
i S

Pobreza moderada

Pag. 5532 de 6530

Registro valido

10/09/2025

15001920500400015505

29/06/2023
29/06/2023

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

Mombre administrador:

Direccidn:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

iHemos actualizado tu informacion! Este procese se realiza en los siguientes cases:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos

3175100143

sisben@tunja.gov.co

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares {RSH) en fechas superiores a la UGltima actualizacion de tu

encussia.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social
+ MinEducacion - Ministerio de Educacion
+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion

» ICETEX

A i e AP T s ok | i o Al




NUMERO.DE CUENTAP49- 553390577852

) ﬂu E:;:::::;i"gﬁ’ Dacumentc equivalente No. 203873576
Pora Energio 60386&!15& MES DE SERVICIO SEP/2024
it B9

80021
af,iw"ﬁ;wg:’ﬁ“wﬂl e AP s factue cunforme 3 (o establevid en Ly Clausvls 25 del CCU Contacto 1AF Tel - 7605770

CLIENTE
RCDRIGULZ SAGANOME MARCO ¥ L5P
K 12A N 18 04 SIBERIA

Tv)ja
DATOS CONSUMD
?
T e b2 ; sy b4 Periodo Servicio Desde: 19/08/24 Hasta: 16/09124
\\ LA N N
§§ Q § \\ \Q \\ lipo Liquidacion: MENSUAL
N
\\\\\\ \Iultral Feito
%&& % N & & ipo | ectora: Toma |ty
AE 2024 MAY 2024 JUN/2024 JUL/ZDZ4 AGD/HZAACTUAL PROMEDIO [echia Fmision: 16/09: 0.4
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anten 13746 Nivel Tension: Secundaria Carga (W} 3300
| ::;t|j|ai‘s,|;ll:1|nrl 133?31 Circuito - Nodo: 16523 - 611 ﬂula ?lUIJ[] 1009810961
I'¢ ctor Mult. | Grupo: 1 Med. Activa: 071040787
Comsumo Mes 95 - Estrato: 3 Med. Reactiva: -
Piefacturado Elasp ﬁ":j'-’f"i‘i RESIF?LHNCIEL £BSA 7]
Te tal Consuimo B ropiedad Activos: Redes Aereas
o il i IUA: 100E300001
Tiga Cansuma Feriodo Yalor Kwh %a Subsidia 1 Valar Subsdio
Kwh Unitaria Subsidiadas Cantrivucidn Venta Contribueidn
AC IVA by 0912024 $876,0060 bh 15 $48.180 -$1.227
INFORMACION DE INTERES: 631001 [-5714  D:26685
Fn “BSA pensamos en el medip ambiente por eso te invitamos  |CY¥: lful? 32 PR6902 R:2426
alacer usu gl de energia, apaganio las Wees de ty CF:0 CU: § 876,0060
cat a antes de salir, para condcer mas tps ingresa a nuesh Costo Diario: § 1463
i paging vww elisa.con.co
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mrs L Divm Divg Fiu  Fiom Fgy | Consumo: I(\inu;n;i%uti:iu:
s q e Viunitariy: uotas Fles:
i 0800 21 10 D0 b0 [:,H’h § o Ultinio Pdﬂ" 40,010
TACTURA Fecha: 287082074
B DETALLE DE LA FACTURA [ | GESTIGN CARTERA EBSA ,
Valor factura periody $48.180
SUISIDIOS -§1.227
Total Gestion Cartera 50
CONCEPTOS EXTERNOS |
LAP AC -MPAL-029-1998 §71.221
T0" AL PLRIGLO $ 40953
[0 AL BASE IVA $0
v F 1otal Externos $1201
Pa?aﬂ ortuno “Suspensidn: Total a Pagar
__g OCT/2024 010CT/2024 § 48.18
Ulpor el no pago en ia fecha ?SI_EN?L‘IUQ S@ proceders a (3 syspensicn del servicio, conlra esta comunicacion preceden
fas ecursos de reposicion ante ebsay y en subsidic el de apeiscion ante |z superservicos denlro sde Lps cinco dias sig

weer tes conladus & patn de la entiegs de vsta faclu

Vigilada Superservicios

Somos Autorrelenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y Gran Contribuyente — Res. 012220 (26-12-2022)




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA
8ag

HISTORIACLINICAN® 896 |
- DATOSDEL ‘PROPIETARIO. "

NOMBRE: (onla  Aon2dez Ty

IDENTIFICACION: S.336—

TELEFONO: 2 1) B56 9362 VEREDABARRIO: _ —Tnom B0
HISTORIA DEL PACIENTE '
NOMBRE: AN SEXO | MACHO: HEMBRA: [ X
EspECiE: | CANINO [ ] FELINO EDAD A G L
RAZA Criollg PESO |3F —
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL [ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | &< | DEPRIMIDO

S

s s SEALER

RESENA -

TCALLE:

CONPROPERARIO-X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| Z\NO____ ANTIRRABICA:  S¥) NO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: ‘
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____ IDEAL: _=¢ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD A i ,

RECIENTE Sl ___ NO_”\ CUAL? ATROPELLADO: ~ SI__ NO_®
PLANIFICACION ; ,
REPRODUCTIVA |51 — NO= CUAL? , |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS No ORrlem . Ko Wk denich 7
3 L )ROCEDIMIENTOA'REALIZAR. "

OVH: ‘ ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES |
MEDICO VETERINARIO Y T.P: <__ |

FIRMA O SELLO V. 4228\

A5 % ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE r'ES':ﬂO‘N':‘IG
PROCESD: SEEPETARIA DEHMEDIC A ABIENTE
SUBPROCESD: YIDAD DE GESTISN BE PROTECCIOI'( ¥ -B”EHE’T#J{ ANIMAL,
FORMATD: REGISTRO WHICD DE KAUIMALES DE COMPATEA

CONSECUTIVO DE. | G
RecistRe | ©

ves | “—“‘loq 1 Ao [z

{FECHA DE REGISTRO; DiA

e DATOSDELPROPIETARIG(A) R
0:-139\:5*{“9&11 &qu E‘m%\\e‘& ’Tﬂa N !

"|DIRECCION.
[cEous: 4D, D"bS SIS P rocomct: .C”5 N ‘Y'Sq
{EORREO ELECTRONIC qu’mm%ams&hmhw FICHA SISBEN.0 ESTRATO, 056
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DEIANSO HUBLLA

1
j Pég. 5536 de essélvé
!
{

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

Nombre del Paciente: s 22 b,

ESPECIE: Canino: A_Fehnd
|

SEXO Macho:__ Hembra ,;@

( e O a de cgudadama
, eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
icas;que €5 4 fn al alcance la menggg médico vetennana y que asumo el

i Wa
; oda responsablhdad“ "a Alcaldla Mayor d_

2

s‘hace: résponsable de dafios a terc%gos

FIRMA: __Zo0/2
C. C /11’0/7 3 f@q—

B w UV P I U G

.

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




Pag. 5537 de 6530

lauuenguied . . Aq _uo‘-m\som -

P,
= . e - an e ¢ 3 N
1 1 - ¥ 3 o T e
AR w3 . K )
I A -
- ]
- ¥ -
I Jr * . P =
- ’ ~

u.«;,*(»ﬂ L ETWT R VAR,

% 2 S i\ux\x x..,?,%,.%w%

‘
t

“
P
£ g
Ry B .%ww&}w, S
£ Wom 5 s - * L7
> A “ Y T PR e o
T -~ v w
- — P
* TS R e i -
- o A
4 i L e T . - kuw.\
vy ER e [ 7%4 J\«\NE: %ﬁf y
: - f 3 k
" . - 3 L4 ﬂt
i - oA # s I .....aﬁ;; e .a..@%
- (R &
a1 i -
& PO, S, .
- : - P 74 ﬁgﬁw? H e
aal ) k - -
-~ » bt HMWM 4 .wm s
It . Ay £
-
- N

M x}r
L Ciﬁ‘»«awx

P

m&wwﬁ P M .

R ﬁ.& o e e el o v Y
& ﬁﬁaﬁﬁ@ pge g ey

1
tnw wn..rﬂ!%l' s el Nt




<G T 3 a =g

\ <

. CED Y k3 - P
,1175,;;;;0 2es0% “'7;'* Index *Consulta Zatggéria Sisbén IV ,
Pag. 5538 de 6530
- . 4 '
R ° "
.:Sisben |
L IIV :
“Porsntules mrm&m;#;‘mb&d-: L) * :“
.o T i
| Registro valido:
— - - , - - )
; Fecha de consulta: 11/09/2025
!
Ficha: & DRy 150019151108200011660
& b *s 1
. %
AY
o "
~ . .
i L e—: N Bl e S =8 —F L R gy i
4 ~~ Pobreza moderada ' )
4 T ‘ * T -
DATOS PERSONALES g . .
Nombres: SONIA k i
- . e - — N Ly . ‘
Apellidos: GONZALEZ TRIANA i
»L“. T3 ‘ o - ""“ wy 3 +
Tipo de documento: Cédula de ciudadania TR
K is
¥ —— R —— e
) Nimero de documento: 4¢035575 {
' - Municipio: Tunja
4 ¥
| Departamento: Boyaci ‘
- P
INFORMACION ADMINISTRATIVA ;
Encuesta vigente: N 10/ 07/2025
Ultima actualizacién ciudadano: . 10/07/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: -
e e — — \ - (3
“*Si encuentra alguna inconsistencia o desea-actualizar su informacién por favor acérquese ala oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
Pobreza extrema L vulnera
Contacto Oficina SISBEN Q
Nombre administrador: 3 . MYRIAM MAGNOLIA BERNAL’CAMARGO
r
L5
- Direccién: .2 . Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
v ¥ -
Teléfono: 3175100143
N Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: [\ MES: CA 2025 |HISTORACLINICAN® 8T+

ATOS DEL'PROPIETARIO" e

Slanag Ygnda Yardn ‘Eﬂ@% IDENTIFICACION: ':44 291261 L

TELEFONO:

22\ 266 0890 VEREDA/BARRIO: _Balay
HISTORIA DEL FACIENTE 1;
NOMBRE: Ohvey sexo |MACHO: | % HEMBRA:
ESPECIE; | CANINO FELINO[™ » ]| EDAD <m ,
RAZA D.comn PESO /2069 |
COLOR BLANCO | 4« | NEGRO| < | ,GRIS CAFE| == | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | | DEPRIMIDO

:;- Sy, . g il  ———— RATRIN AR SRR Y AL Ly O
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO A |
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO_-_ ANTIRRABICA:  SI__NOX
HABITAD CASA: 7~ FINCA: CALLE: 4 '
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL; A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD A s _ I
RECENTE Sl NO_’” CUAL? ATROPELLADO: S NO Y
PLANIFICACION oL i

REPRODUCTIVA |5 — NO—= CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA (LTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N NE
. "PROCEDIMIENTO-A'REALIZA}

OVH: ORQUIECTOMIA: ///
OBSERVACIONES | Veusarch Ao Sdiay pPeOX.

MEDICO VETERINARIO Y T.P: @W\

FIRMA O SELLO AV 528\

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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DEIANDO RUSLLA

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA {j
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA 1 el

|

|
!

~ Nombre del Paciente: _ Oliue y o

ESPECIE: Canino: __ Felino!: X

!
i
|

SEXO: Macho: XHembra

it § ‘:a‘ % 1# r‘:& !

K @9 ¥ ddentifica M.é% Ms, %cedula de clludadama
N°_p 72— 335 q ;, de ﬂmna% ‘ ?M, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion ”? esten al alcance la ClenCla meédico veterlnana y que‘ asumo el

%@%%

’toda responsablhdad ala Alcaldja; Ma ’orv

realizado ayuno" g7

&Q@f@

NOTA: El propietario manifiest

U mascota.

/ 2025, ‘

En constancia firmo |a presente autorizagi

FIRMA:

C.C ”77 1 3E6HE["
TELEFONO: 12): é&é% ?

[P

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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Putenciates Deneliosios de Progiros Sodales
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Verificacién ~ Calidad del Registro - Desmejoramiento en variables de nivel educative

Fecha de consulta:

Ficha:

B

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ELIANA YISNELA

Apellidos: PARDO RODRIGUEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1122136147

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

11/09/2025

15001920500400003943

,l

[

04/11/2022
04/11/2022

25/11/2023

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

reside actualmente

Contacta Oficina SISRFEN

Nombre administrador: -

Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

JRE——

iHemos actualizado tu informacidnl Este proceso sé 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:

)
{

1

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co

3 -

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registra Social de Hogares (RSH) en fechas stperiores a la tltima actualizacion de tu

|
|

U Py

-
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINAY FELINA e
HISTORIA CLINICA . FICHA:
FECHA: DIA: \| _MES: O 2025 |misToRIACLiNICAN®  ©98 |

“DATOS DEL PROPIETARIO: ' &
Cna wda fondlez E'd]ﬂguafz: IDENTIFICACION: f\oqq 62S, 420/

NOMBRE

TELEFONO: |l 267 963> VEREDA/BARRIO:  ZDlwar
HISTORIA DEL PACIENTE i
NOMBRE: keone/\ SEXO MACHO: ’){ HEMBRAI’
ESPECIE; | CANINO FELINOT" 41 |EDAD Gm.
RAZA D (omkn  |pESO 2,5 kq
COLOR BLANCO NEGRO | A GRIS | % CAFE| A OTRO
1
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL |d NERVIOSO :

ACTITUD ALERTA oL | DEPRIMIDO

CONDICION  [CALLE.___ ‘CON PROPE-RARIO e

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO___ ANTIRRABICA:  SI__ NO.A_
HABITAD CASA: R FINCA: CALLE: !
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL KX SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD N ; , L
RECENTE Sl ___ NO_\ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_g~
PLANIFICACION < A |
REPRODUCTIVA |51 — NO— CUAL? , |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS: |

REPRODUCTIVOS NA . Nk NA
= . PROCEDIMIENTO:A'REALIZAR =
ORQUIECTOMIA X

OBSERVACIONES |
Dol f

MEDICO VETERINARIO Y TP \ l
FIRMA O SELLO P |

£/, ALCALDIA MAYORDE

ETUNJA |
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Sisri:'ﬂ'k INFEGRADO DE r’ES?IUN—BIG
PROCESH! SEERE“'ARIA DE MEDIC M&EJE!'HE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGI'{ Y BIENESTAR  ARIMAL
FORMATO: REGIS’TRG UHICD DF ANIMALES DE COPIPAIER

! ., ._ consecuTIvobE. [ e
b REGISTRO 2

{FECHA DE:REGISTRO; pia | ',H' 1l mes j!f‘ Q g 1 Ao ]2@25:”1 1

5 ] T DATOS DELPROP,@TARIQ(A) ,
w'“‘is%rES% APELLIDOS: 'ama\ \“cm\o\ BonZalel &ﬂY&T'LLeE . e
4 DIRECCION
ECEDW‘ .49, 625, 4q . |DE RESIDENCIA: ‘“ 6. Coma %6 _
{CORREQ FLECTRONICO: Gimnasa. 4(,05@ho maJ (om FICHA SISBEN OESIRAND._ G2 ¢
e Bl _ . JBUE SURE2nesT T T
mmamcmn DELANIMAL DE. compmm T
\Qoﬂ e e
[rza D comow\ R = = A
"SEXO: Macba! d\'. 5 . HembraL___;J" .. JCOLoR: "FMC\O .
ESTERILZADO: SA° . . 0 o T

{ DESTINACION: COMPARIA ]', _ [ " GUIANZA - DEFENSAI l oro 1]

HICROGHIP 1mmmnumumnmumummumumnmmunumuummumm TR

——-———_\__‘

:OBSERVACIONES -
[

FIRMA D : Aﬁl{ﬁe (ewia ‘ F;é}‘ gg,-_:ip Rdé IETARI
| CCloqeioFa &
g

{1 & Ltf?l?dof"’ pmpretana secmg.'amete 2 ct.mp]/rm? ,(9 este&lec/do en b Loy 84 de 1.989 iey 1}74 de 2015 y}.e)-' 1801 a’e ZQIb ydem.as norwas 1
’ "mwrdar)fea COROCEndD 2 su. vez.qeae e, mcumpbm;enm dé esta normatividad generard 125 sapciones prewsras E01185 aismias.
hadimente. deciars, GEJD 3. grévedad de Jurafiento gue es & propietane o teneder ael carina .o f&lino en menam, autoiza vEnﬁ(ac:an de dicha: .
m)bmaaan y awme 2% gnmnes 4me 58, pu&dan 9eneraf en casu de gue fa mfarmaadn summ/strada A0 sea vesaz. .

i R
“PRDTECCIDN DE DATOS j DISCLAIMER, De conmrm nad a( Decreto 1’77 de 2(}13 aenga en men!:a tme ios datos de caracter persunal gue usted dedara eu esre i
furmetario han Side sum)mqtra(ms dé atierdo a-ia'ierdad ¥ QUe S0 remgmos & acuerde canlo d:spl.festc an la Iey dé pioteecion de ﬁams parsonal»s i 61 de! zm&‘

) eaz,ptada el 3 Alcaldliy’ Mayar de Y2 cwidad de Tania restltickin D350.de 2021, e inforing qul 1os gatss 2. mfbrimacion.registeada § Serd, ulilizada imicamente: ?am RIS de.' N
Jfarmutario. Par 16 o, se. advierts gue’ ei -usa indisbida s autorizacidn de; propietanis de Ios datos para- Cualquier Okeo, fin v 8n contravis de'la’ ley e proteccdn i“ddius ,

‘parsohFes ¥ también puede: e 6 delitds qué. se’encuentran enfd fey 1253 dét 2609y su$ adendas, o'l ed contravia. 4 td tey 1712 del 2014.. te b\.nanm #h
| tenodmiento gue £5tos ity 52 ‘éncoentran almarenadas en.un archiva de qmmedad dela aependencxa Bnldad de Gesmn Docymentai-De acxerdo’ coM tgy anterior, -
nene deref‘m & glarleros dsmchcs de ateesd, rectificacitn, cancelaclan, Tigutacign, opmxarm \ pona&iudad de mar.era gratu“a meEdiante kdaen e{eczrdnm Fl
arenrnma}mzdsnpnu@ u‘Jia ggy r o d-hipp-en Ampt

Direccién Calle: 19 #9 -g5. Edifi TGty Mumupal Tunja; Boyaca - Conmutadar- +57 (688) Ja0'57 70 £k, 1300
Corren Electromcn- atencmnalcmdaéanc@tun;a gav.co - webh: http. 74 [wwwtun;a-bnyaca,gov.w
Nit: 891830846 - 1




DRIANOG RUELL &

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: k@\@\ 6:0«?9_\)1

l Pag. 5548 de 653()6’/6
;
J
|
|

ESPECIE: Canino: __ Feling. ¥
i

|
SEXO: Macho; )FHembr a_l
: "’? B B

of ‘.;}?con@ﬁ dula de ciudadania

R A
SR 3 2 - 14, MULG.
S T o S Py [EORRE - TR o

N° \OQQGDS V) S de ng &53 . exXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcamon ue-estén.al alcance la ciencia médico vetennana y que asumo el
e
complicaciones:0.ac

Wé‘x‘{m

s
e ’ﬁ

_r!nanejarse
i

sobre los riesgos, ventajas y/o desvé%taj rfpcédimientos

) u Orquiectomia (Castracién) al que ser

xternos, que sean necesarfo’“é,&

G

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Apeifisos - ‘

CEDULA (F

§ - CIUDADANA ©

3

. e

. GONZALEZ RODRIGU

»s 3

e

Adsvaients 768, .
MAYQ 1881 A+
Lugar de nacimioats '

FUNIA (BOYAGA),
TR e

- »{\»‘
8w
b RS -7 - S N

LA
y

. IC {:LE? 749 62
10516073408

B .t =




) 7:35 h .milﬂ m

S Tt Lo

Fecha de consulta 1 6/09 /2025 ;

(Fichx* 15001004506000001512

B T e P

GRUPO SISREN IV 3
Vulnerable

s — T - —

DATOS PERSONALES

Nombres: GINA PAOLA
Apellidos: ,
GONZALEZ RODRIGUEZ
" Tipo de documento:
I Cédula de ciudadania

Nimero de documento:

1049625429 *
Mummplo Tunj
b Departamento Boyacé

sﬁ

Pag. 5550 de 6530

7:35 ml]" m’
f u4go2542y
$ :

" + Municipio: Tunja

- ~

" Departamento: Boyaca

'ij
!NFORMAC ON ABM]NISTRATWA

En.cuesta, vigente: 1 5/ 08/ 201 9

i . {
1 o0
Ul’ama actuahzacmn c1udadano

e

W
)
Y

’“’1 S/ 08/’ 201 9

Ultima actualizacion via registros
administrativos:

25/11/2023"

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

municipio donde reside actualmente

OFICINAS ENTERESEg.m
_ CERCANAS. MAS AQUi ™

B 4
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W Informacion del Usuario |

QveouA

DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICO§ Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
NIT: 820000671

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

‘No. Oocumeﬁto _Eq_ui_va_len' ;

Pég. 5551 de 6530

DETJ704244

CUDE: ¥ : e ca Az 33abis. "’SWSW‘
; Fechai'Emtsw‘n ©  Periodo Facturado  Fecha Maxima de pago - S_e suapa'ﬁda.a:paiﬂ!‘. de Rafarencladapngo

: 2025-08-06 = 2025fjulio 2025-08-20 2 17600716

Informacién del Cliente & Datos de Medidor y-Consumo Datos adicionales
SECUNNO RAOL oMLz Medidor ->SAPPEL, Serial Fecha Gltimo pago: 22-07-2025
MANZANA 6 -- 016 -=H22VAS542425 Diametro -=15 Valor dltime pago: 163790.00
Sector: 24 Fecha anterior ->01/07/2025 Lectura Costo suspension y reinstalacion:
Uso: Residencial =246 i 37.011
Ciclo: 2006 .Fecha actual ->30/07/2025 Lectura
Ruta; 732 - Orden: 4730 ->260 Costo de corte y reconexion: 65.481
Estrato: 3 - Residencial Novedad ->TOMA EXITOSA

3 Consumo ->14

SERVICIO ACUEDUCTO
41 CARGO FLJO ACUEDUCTO

100 94 ;'3.2,1 12,11 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU

51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 1400 DS0  2,827.17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU
SERVICIO ALCANTARILLADO : 4
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 1400 D80  2,35471 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT-
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 1.00 94  11,056.07 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR
SERVICIO ASEO URBASER
27 APROVECHAMIENTO 1.00 94 1,338.00
1.00 94  35990.00 SUBSIDIO

B SERVICIO ASEO RESIDENCIAL

Convenios y Financiaciones . “Subsidios ! Contribuciones Valor

No. 10652589 SUBSIDIO ; 4612
Facluras Pendientes SUBSIDIO C.FIJO ACUE. -3316.82
por can(:elar 0,por  ° SUBSIDIO CONSUMO ACUE. -3108.92
valor de 30 SUBSIDIO C.FIJO ALCA. -1326.73
Saldo en reclamo: $0 “SUBSIDIO CONSUMO ALCA. -2331.12
Saldos a favor: 0 TOTAL SUBSIDIOICONTRIBUCION: 0.00

tESTFlRTOs FAT

o% 0.00

Totales B . el
* VMalor ncnemmymunwmam ..+ $85650.61
Valor Aseo : S 8372800
- st2070.00

Total

Vigilade por la Superintendencia de Senvicios Piitdicos Domiciiarios - S.5.P.0.

-3,316.82 | 18,795.29
-3,109.82 36,470.45
-2,331.12 30,634.82
=1 ,32_8.73, ¥ 9,728.34
-0.00 1,338.00
-4,612.00 35,990.00

g

3

2

RECARGO POR MORA (AGUA) 2070

" VEDUA AGUAS DE TUNIA 8.4 5P, Con 3 Ethan 1130

Informacion

5 U L Lexat 118 Errid. ik by
;1mporlanl_e ' Piere Rioel ks 149 y Cn Local 80, Pua
UT.1 hasis DET.C000000
Provsedcr Tacnaigee AS- B 5.0

CARVAML SOLCIONTS DY COMUMICACION SA 3. KIT, 5000968128

; Documenloe:pedrdo :

@veoua - urbaser

Bgr"a‘ 10s Servicios Pilblicos @y
iciliarios Electronico No. 8

IDENTIFICACION: 24
No. CLIENTE:

NOMBRE DEL CLIENTE: SEGUNDO RAUL GONZALEZ ROMERO
DIRECCION CLIENTE: MANZANA 6 - - 018

415770999800171880200017600716390000001 329799&20250520

g

" Perlodo Facturado,

No. Suscripcion: 417303
2a25-u&oe 15 55:10-05: 00

“ Informacion del Servicio -

Desde  Hasta
01/07/2025 3010712025

Valor Acuedu
$ 9565061
. ValorAsea
°$ .1 3732800 "
Valor Total a Pagar
§ 13297900

2025/julio

T

e Sae W Y

e
s
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA . FICHA:
FECHA: DIA: 1| _MES: 09 2025 | HISTORIACLINICAN"  ©FF " ‘ Lo

i ATOS DEL PROPIETARIO: %
Yalando Jamity(aidonas DelTo  IDENTIFICACION: 401 U2 .%ol
TELEFONO: 227 bb 1§65 VEREDA/BARRIO: olwalr
HISTORIA DEL PACIENTE ;
{
NOMBRE: Cog‘) .\0 SEXO IMACHOZ X HEMBRA:
ESPECIE: | CANINO FELINOT™ 1 | EDAD 40 e
RAZA D .comin PESO 1By
COLOR BLANCO | XU | NEGRO GRIS CAFE OTRO | 4
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL . NERVIOSO | &

ACTITUD ALERTA [N DEPRIMIDO

CALLE:' —

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO L ANTIRRABICA: SI_'NO &
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: .;
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ____ IDEAL: _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD ; - ' ]
RECIENTE . SI___ NO_A CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_ow
PLANIFICACION oL i1k

REPRODUCTIVA | — NO— CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A ; N NE

T ° | PROCEDIMIENTO AREALIZAR: = S
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
‘ g
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: C&M\@/
FIRMA O SELLO 10 ‘

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA TNTEGRALO DE GESTION-SIG.
PROCESO: SECFEFAREA DE MEDIO SMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROKCCIO% ¥ Bs’EMESTﬂR ARTMAL
FORMATOY REGISTRG.-UHICH DE ANIMBLES DE EOMPANIA

r
g

CONSECUTIVODE. [ ps
ReGiSTRO | O

|FECHA DEREGISTRO; b [T ] mes ﬁf"'@q'. 1| s [ZBs ]

T T T 0 DEL PROPIETARIO (A) e
OMBRES Y APEEL] %\c\hdo “2amiry.. Calcdbnad o, ‘;' T

DIRECCION
.;CEDULA q@ 0\;1 80l  |bE RESIDENGIA: Cm /M N\L} 56 mquS’l
TCORRED ELECTRONIES: q«denaiinhm\ (DM 0 IFICHA SISEENO ESTRATG BE, R
|BARRICY @gﬁm T lcHUtRr '3'2.13%{\ 65, 1.

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMP&NIA

[Raza  DicoMOn '_-EDAD ' /\OW.\‘ T T
'SEXO: Macho {é_ 1. Hembral .} . COLOR @O\f\(ﬂ« A(YU\“\“O

EsteRizADe: S AR |
| DESTINACION: compaia [~ X1 " cuianza - DEFENSA [:I oTRO ] |
R L el

-'OBSERVACIONES it N e P o R

,
2 o, e feas

Angie Cuna ° /g %’%

Celoga GUSY I ¢ CFIR;IZ DE ; PZR;O?:'(E'!; ARI‘?
o O

t
-
| = renedom pmpretane s& mmpmmeZ? 2 cwn,a//rmv /a estab/eadaen b Ley. 84 de }989 Aey J;‘74 de 2016 A I_e)r 1801 de ZlJIb b2 demas normas : :
’ TonEordantes canoc;endo asu vez.qee el, mcamphmzento de estz nonmatividad geherdrs ias sanciohes  previstas érvias mls(nas ]
m.i/mef‘f'e decisrs, aajo . gravediad de juranientn, que es & propietane o tenédordel caritno o 1&lino e mencron, autoriza la venﬁcac:an ag a'tdza

m{onnqdan ya;wme 12 sanciores 44.«9.;&;2084;» yenew &n casn‘de qqe a. mfd{ma;aoa sum/mstraqa AL seq ycj:az z

¢

i .
{ “PRDTECCIDN DE DATOS / DtSCLAmER, De conmnmdad 3t Decretp, 1377 de 2013, Tenga en cu&nta que fos. datos de caracter personal que usted heciam ot es'e

fwmuiano ot Sido aum,nmuadas ‘de atuerdo a1 Verdad: ¥ Que S0 recogidos e acuerde corvla dnsguessc an taley de proteccion de ddl’ﬁS pmsonal»s iibi det 2812,
{-attoprada e a Alaldiy’ Mayor deTa-Cuidad de Tunja. seslichinn D450 'de 2028, 50 infarina guit 1os. getds pmfbrimacidn. registeadal Serd tilizata inicamente ‘pm ws-iiveg-det §
Jformutano, Par i5'tanto, se.advierte que'el-usa ndibidy o' sin aptorizacidn-del propiataria de Tos datos:para-cualquier Stro fin vid.én contravia de 1aley de pretection g dam .
‘Dérscimes y:tambien puede-incurrif dn deitds que se’eacvenima enld fey 1273 dét 2009.y.sus adendas, @i e eontiavia de fd ley 1212 del 2074..Le mgmss ®iy
| canodimients que estos. s se "encuentrarn almacenados €i.un archivd de prumedad e 13 gependencia’ Umdad de Gestidn Documental De acyerdo con {4 Ley anterior, -
ﬁene dere-‘b.» & glerlerlos’ asrechos:dé awcesy, reqtificaciés, cance}acm, limitacign, opbsicida ¥ portabiidad.de /natiela gratoita mediante r‘or(eoeiect:ﬁ;i(i:;cx;ai o
;errlmakmdsdann@fm 1. gp\: . 8. :_._s.'n_»eg;ia durarsifin; calle 19 No, :‘-;a? Atenci Y

oAz R

Direccibn; Calle. 19 #3 95 Edificior Municipal Tunja; Boyaca - Ccnmutador +57 (608) 74857 20 Ext. 118!!
‘Correo Electranico: atenmona!cmdadano@tun)a gow.co - web: Httg: waw tu-ua-hoyar.a GOV.L0 —
Nit: 881830846 - 1




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

Nombre del Paciente: (j o f 10

§
:
:

ESPECIE: Canino: __ Felinc%:

EXO: Macho: X Hembra; |

Yo Jolends Zi A ¢ d\diaee ¢, identifica ﬂ;(&;% Qgﬁgcedula de cnudadanla
N° ooy z2gol de _ /o n )o expreso ml consent[mlento de que el paCIente sea

objeto de la aplicacio e; asumo el

oy s

‘“e*‘toda responsablhdad“"a“!a Alcaldla

lldades que

de) [o ammales que porsu naturaleza no

sehace’ responsable de dafios a terceros
@

En constancia fimo la presente autoriza »

FIRMA;
C.CI' [ OC(’Z@'G} b v i o
TELEFONO: .32 2% !
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Sioma e witarficazen 2y
Patendates Janchiuns 1 2rtgiumat Sunas

Fecha de consulta: 21/08/2025
Ficha: 15001473506200000003
B
T 1
k!
Pobraza mederada
t 1
|
DATCS PERGOMALTS )
Mombras: YOLANDA ZAMIRA
Apeilides: CARDENAS PUERTO }‘

Tipo de documanio: Céduia de ciudadania

Mimero de documenios 40042801
Muncinios Tunja
1{
1
Departamentos: Royacd E
3R MACaLM -0 WET W )
*zncuesta vigente: 2841112022
2811142022

Ultima actualizacidn siudadano:

x

Ukima actualizacion wia ragistros adminis.rativas:

#3i eancuentra alguna wnconsistencia o desea actualizar su informaciin por favor acdrguese a la oficina def isbén del mumicigio donde

reside actualmants

R i

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: MYRIAN. MAGNOLIA BERMAL CAMARGO

o

Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Flonda Shogping Csater local 267

Teléfona: ; 2175100143
Correo Electronico: s'igheni;@tunjmgomco

Kl
! ¢
f I
- &
i I
* ]
Yy
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0 DE CUENTA 509756442 . Pag. 5557 de 6530
_ otumento Equivalente Electrénico No. 218337487 !
e MESDESERVICIO AG0/2025 £ 0

=3 .
_.a19n 15EARRESt0 e AP st Juctura conlurme 3 %0 establecwdo-enta Clavseda 26 det CCU Contario IA\P:'[e[ 7405770

I t .
Q?"éﬂgg{i AS LUIS A Escancaido este-codigo QR podré ¢
E CUNTA-56 M2 9CS 7 descargar la Representarion Grafica &
TR ! Etectrénica de.este ducumento 3
{ Tunja i 2" !
W DATOS EONSUMO g1 ‘
A 'E g
R N N 30 PerioduServicio Desde: 20/07/25 Hasta: 19/08128] ¥ J
% \&: ‘2§ 2 .7 N .. .‘ o o ‘%’1 : i
E B N N i L1 Mk . = |G E
\ \ \ \ \\\‘ \\ Tipe Liguidacion: MENSUAL e 2 ¢ ’
: = N\ Tino Lectura: Toma Exitos R B b
4\\\ &\ § &\ &\ k\ ino Leclura: Toma Exitosa %
MARIZDZ5ADRI2025 HAYI2025JUHI2025 JULi2025 ACTHAL -PROMEDIC Fecha de:gyeneracidn: 19/08/2025-08%115 , E ;
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS ' i
Lectura Anterior 5566 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga {W): 1000 {
Lectura Actual  -5588 - Circuitg - Motin: 14924 - 20103 Ruta: 2000010098146621 i
‘Facter Mult. i - Grupo: H sMed. Activa; 8098190 '
Consume Mes 22 - Eslrate: 3 ‘Med. Reactiva: -
Prefacturado - llslase ﬁemfu: RES%JEGNCIA AL fBsk 2
Tot - ropiedad Aclivos: Redes Aereas. .
tal Consumo 22 {UA: 10DN93000] 7
Tipo Coosymo  Periodo Yalor Kwh "hSubsidio 1| Vator Subsdis
Kwh Uinitarip Subsldhﬂns Tostribucife Venta Cnutr{lbnci&n H
ACTIVA 22 081202 $ 8831473 22 <15, $19.429 -$2.9% ;
E IHFORMACIGN DE INTERES: 16:26375  T:5386  .D:29633 !
{ Apreciado Cliente: Su cuenta se encuenlra en mira, le sotic TC‘J 1’7’3 17 PR:99.35 RHI3 o
Itamos realizar p( pago nmedislamente pars ewlar'ls ispe TR0 v CU:$8831573 S
usion de servicio Costo Diariu: § 550 ] |
Indicadores de calitad INFORMACION FOES ll’dFBR‘MACIﬁN COMERCIAL g
Mes Div Dium Diug Fiu Fiwn Fiug | Consumo: Einatnci;;)ulidn: % *
5 ) Vlunit untas Ples: S
FO00h0D 2 10 00 b0 | fARNAe: Ullime Pago:$ 19,130 Fi
¢ FACTURA Fecha: DID7{2025 ] 4
¢ DETALLE DE LA FACTURA {1 cesméwcanmeea easa H
;s Vélor factura periada $1969% wodopnts s ¢ 104709
SUBSIDIOS 12.9% g
Interes Mora Energia 48% 1.2% $ 88 2
Ajuste Decena $T g
; N
H 3
‘;' Total Gestidn Cartera 5186792
% i CONCEPTOS EXTERNUS F
Deuda LAP §3.261
. LAPAC-MPAL-029-1998 §2.91% 3
- TOTAL PERIODD $ 16.506 g
TOTAL BASE IVA $0 %
A $0 1ol xternos $675 5
Pa o Dportune *Suspensidn: Totala Pagar
_INMEDIATO INMEDIATO $ 61260 3
() por el.no pago en ta lech establerida se procedery a (3 suspension de! ‘zlvntxwow%la comunicacion procedsn r
los recursos de reposiciun ante ebsa y 7 en subsidiond's apelacion ante 14 svnemn‘tm ﬂamxo sde tos cinco wassxg
vientes tontados 3 partit de 13 entiega de esta fattura ~ H
RO ¥ ot LN - =
: - ~ : - ‘m‘" + :: : ? I3 - ~~a
!
4 !
i
- Tee - f
LTI ERalThe TRWSTED TS o ae LTI Zoom an
=§”‘"—:~‘Fﬁﬁﬁ ' KUMERD DE CUENTA {'
(e . )
E”‘“'E“é"E"B'éﬁlcume to Equivalente Flectrdnico No. hD9T56k43 -F
deBoyacaS.AE nto g 218337487 {,
Pors Enercfo Bosacense Fecha Vencimiento | JMRAENIATO §
i | q 2
{415)77(.999'80()0’83(80/0)1’100040 56443 3900 00(](](11126
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

TUNJA

FICHA:
FECHA: DIA: | MES: C\ 2025 HISTORIA CLINICA N° CKUO' 62 |
”§5DATOS DEL'PROPIETARIOT: 1
NOMBRE: UL ety Fa\aldo A(ia IDENTIFICACION: 4Jt¥.037. i%
TELEFONO: ={0 S49 3895 VEREDA/BARRIO:  \teef judOf
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: g sExo | MACHO: HEMBRA: | &
ESPECIE: | CANINO FELINO[™ 1| EDAD ooy |
- i
RAZA D - omdN PESO .65y,
COLOR BLANCO | R | NEGRO| A | GRIS CAFE| A OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | | NERVIOSO|
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO
RN it - :
'CONDICION CALLE: " CON PRE')PIERARIO - <
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIANO__ ANTIRRABICA: SIXNO___
HABITAD CASA: _ "™~  FINCA: CALLE: '
CONDICION CAQUECTICO: _____ DELGADO: _____ IDEAL 7/~ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ( !
ENFERMEDAD . _ *
RECIENTE . Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_x
PLANIFICACION ,
ReRODUCTVA |5 — NOCUALZ
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIM@ PARTO __ |#PARTQS: |
REPRODUCTVOS I BE ND e (N
' PROCEDIMIENTOA REALIZAR.
; ORQIJIECTOMIA i
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: ML& !
FIRMA O SELLO /P 43281 ’
ALCALDIA MAYORDE i
{



SUBPROCESQ: UNIBAD DE GESTION DE PROTT;CCIG?E ke Be’E(‘iE‘TﬁR ARTMAL
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. CONSECUTIVO DE

rResstRe [ °8
IrECHA DE.REGISTRO: oA T 0] ) v [Tar | Ao
’ __ DATOS DEL PROPIETARIO &
amsassmp:mm lu7_ iow} /}q\w&o Aumo\ L :
| ; DIRECCION. »,
E'CEDU“:“"» L\Q ()32 l96 |DE RESIBENCIA: dl S P‘ Pf qq "

CORRES ELECTRONIED: De%;qnqsamﬁ)qm\\ com IFICHA SISBEN B ESTRATO: gq

[BARRIO: \\oubd T CEUAR 255509 38 A
' . :1ﬂEoRMAc:bH~BEL£NIL:MLI1>§@M&IA. e :
| Raza:_ ) Coron .'.Z-_!_-:I;Ap. , Qanoi\,_ e
| SEXO: Macho E:j Hemhra COLOR:: ;G\q o -~ \ﬂ,,p(! :
ESTERILIZADO: Sy} C ' o o S
| DESTINACION: compatia [ | euianza - DEFENSAI l OTRO l l
MIGROCHI |IIIIIIIllllIIIIIIIIIIIIIIII||IIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIII T [ACONATION
.. 800255000717454 - )
5_ OBSERVACIONES: '

B0
U5 JFEVEEFOREL W

-

Aeire. Goo L2 mer+ POTi d9.de
FIRMA, EL  FONCIONARTD ﬁ-‘”;f'f-%jf;fm FIRMA DEL PROPIETARIO ho-
ot (oqqeletdt o ce ‘(

v *

f = u_~nedom pmpfetana secampmmelf a wwp/frm:e /o e.s‘tableada en .fa ley. 84 dé }.9&2 Aey 1}74 de 2(716 A te)f 1801 de 201(7 }rdemas nomas :
: ronmrdantes 2 conaaendd a su yez GeE el, mcamp//m/ento dé.ests nonnatiwdad generaréias S3CioNes prewstas enfas

.. u,mmmu:-, ucuma ua,/u . ymvz:aay GE jtitaimemis  GiiE . & c'z //zup/m::f(u & IEiEa5i el {aiHiG.0 &g e méﬁb‘!c')i}, duw 7 i3 'mc.dcmﬂ ae atma
mfannaaan y aswr;e 28 5anames que se. puedan genew & caso. a‘e gue fa wfarzr;adoa summamda AP 5ES: vefaa ‘

4
l

“PRDTECGDN DE DATOS / DTSCLAIMER, De eonfnrm:uad a! Decmw 137? de 2013 Tenga en cuanta que tos datos de caracter pex\sonal que usuad deciara en eS'e
furmifario hiah Sido :ummmraﬁos ‘dé acnerdo a la “Gerdad.y que o recogiics de acyerde can'lo dispdstaan 59 tey dé proteccion de daws parsanalus 1581 det 2012,
J-adiuptada ¢ 2 Alcaldia ‘«’aycr de la-Cuidad-de Tunjafestlichin 9350 de 2024, se infarind qués Tos gotss e mifshvacion. registeada, Serd Dbilizatia imicamente! ’uam Ws-itgs det §
{formulario, Par 157 Bnto, ¢ se- ade‘erte que ei - usa indibidy 4'sio aubanzat:lén det propietaric de s daros: DAra Cua!qmer otep fin va,en.cnntmwa da laley ge prcteccaon e (}dlu« .
perso,mes ¥ tamtien pudde i on den\os fuése encuediran nda fey 1273 def 2009'y.sus adendas, 2 ired cgntravia. de td ey 1 ?12 del 2024..1e mnamos Bh
| tanodimiente que éstos Bats s2 enruentran a!macenados &n.din archiva de pmmedad dala aependenaa ‘Unidad de Gestitn Docurientai-De aaierdo conta Ley aitetior, -
fisne: terecho'a ejercérios: amzchcs de accesd, réctificacion, cancelactdn, liriitaciGn, opdsicidny portabiklﬁad de fnanera gratéita medisnts réres e(ectmmrcx
mm::makmdan mnrn:{ : sag_ov 0 6.hivs apa d-mman calle 19 No & '27 atmcmn al nudadngo

SAEC A -\ ey

Diraccifn; Calfe 19 #9 -95 Edificit Municipal Tunja, Boyacd - Conmutador‘ +57(608} 740 57 70 Ext. 1308
Corrpo- Electrénico: atenmona!cnu:tad:mo@tun}aguv.m web: Http:f fanwia m'ua-boyaca YOV.C0
Nit: 881800846 -1
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BEMAKDS RUTLLA

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

Nombre del Paciente: [\\o AN

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO' Macho:__ Hembra: A A

. b @A i
Yo Luiw il N S~dent1ficado(a) %cogw% c;edula de cjudadania
N° 40032 .19 é . de "CUY\\(‘:. , expreso mi consentimiento  de que el paCIente sea

objeto de la aplicacion. t(e esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

%&* gﬁ‘ " & S &%
idgala Alcald;%ﬁ\ﬂgg%@ 4

Dejando Huella Ré u
realizacion de tramite

i

)
i

-

FIRMAL ¢
CC: 40.03? -196: .=
TELEFONO: =%, O‘%‘*s;ug S Wirc
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IBLI COLOMBIA
'DENTIFICA PERSONAL
CEIR ?% A DE CIUDADANIA
NRRRDRT m 032 196

FAJARDO ACUNA

o
-l’-o = L . :.,

T B

Lﬂi’ MERY

MBRES

ffi

29-SEP-1967

forA DE NADTMHENTD

FLORESTA
{(BOYACA)

UGAR DE NACIMIENTO

1.40 O+

ESTATURA G.S RH SEXC

04-NOV-1989 TUNJA : "\
FECHA YLUGAR'DE EXPEDICION _ A N TN :

YO0-01511565-F-0040032196-20250606 0145599888A 2 8515365773
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Sistema de Wentificocin de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta: 11/09/2025

Ficha: 15001920607000009371

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: LUZ MERY
Apellidos: FAJARDO ACUNA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 40032196
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/03/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 06/02/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR!
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 informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultimz
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social ¢ ADRES - Administradora de los Recursos del Sistems
» MinEducacién - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salud
« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la = ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién e FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectot
o ICETEY Anrnnaciiarin
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: | _MES: 09 2025 |HISTORIACLINICAN® 0] | 691
ATOS.DELPROPIETARIO T L :
NOMBRE: Dafag] Mleitn ntane M- IDENTIFICACION 002 3243 19
TELEFONO: 27 31\v 29 28 : VEREDA/BARRIO: _ Polwar
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMERE: Ny sexo |MACHO: | - HEMBR/TI X
T : [i
RAZA Cralo PESO 8rY ’
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X OTRO |
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| #
ACTITUD ALERTA | o | DEPRIMIDO ’ ,

T e

TCALLE: " CONPROPIERARIO. X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _X_ ANTIRRABICA: SI__NO_X
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO. ____ DELGADO: _____ IDEAL _X__  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ! ‘
ENFERMEDAD X i , f
EECENTE : sl No_X cuAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_Y
PLANIFICACION oL i ‘
ReproDUCTIVA | S — NO— CUAL? ”
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTVOS | o200y Fbrro 205 =
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P: @D/EQQ— | ;
FIRMA O SELLO (- 132 . }

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA-INTEGRALIO BE G ’ESHUN"SIG
PROCESO: SEERET}S.RIA DEMEDIC &MBlEl‘iTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIOR YB:’ENESTMR ARIMAL
FORMATD: REGISTRG-LNICD DS ANIMALES DE "COMPAREA

CONSECUTIVODE. |~

| REGISTRO G“ ’ '
JFECHA OE:REGISTRO; bia [ A4 mes rﬁ—j Ao f_—_T
T T  DATOS DEL PROPIETARIO(AY . 1
{NGMBRES ¥ Pt:i.LxDuS !Zohﬁj h\be(’rQ wWenie MO . Ty
I DIRECGION ™~ 3 o o 1o o |
TEORRED ELEC 1co \)mmudqo%aa)o\wml com TCHASIS’“’”" £5 amo.‘ ggg T

"BPT"?‘RLQ%; E@\\\mc R CELULAR 392 311 3q2(r

f_:z;m'a_immbﬁ DEL ANIMAL DE COMPARIA

"SEXO: z‘i‘g‘ad‘;o‘-gﬁ. o "!'; . _He;nbra .. JCOLOR: CU\F@“ o L

{ESTERILZADO:  Q{

1 DESTINACION: COMPANIA |-

" GUIANZA - DEFENSAI | OTRO ]———l : ".
“‘V““CROCH IIIIIIIIIIHIllllllllllllllIIIIIlllllIIIIIIllllIIIIIIIIIIlllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII e UNACIGN.

. 9002550007172
: OBSERVACIONES -

 Ame G, _® Yolool wwhadbe
| Gl osee ot FIRMA DEL PROPIETARIO!
c.C /;b(b’)__ 219.31% h

' %;'}L}gwéb’brw :ompié;'taﬁa Eéc'nmpr'bmé?é @ cﬂwp;'ii‘cb;i v ésféb/édb’é enis. Ley.84 dé 1985 i.é}r 2774 de 2016 v Ley 1801.de 2016. ydgniéé norTias. }
*onmrdarttes, mnoaenda ‘asu vez qae el incumplimicnto de.esta nomabwdad genefara i las sapciones prewsras 6rlas mismas. i
et ;d/)‘ﬂef‘i'é‘ aéaara aaja ta gravedaa de )uramenm que s ef pmp/etaﬂo o zenedordel canma o re!/no en menaon aamnza fa venﬁc‘ac i de dichd

«t
1 .
SR
; “PRDTECCION DE DATOS 1 DISCLAI&E& De ccnform nad a! Decretc 1377 de 2013, Tenga &n caema quie iog datos de zaracter personal que usted ﬂeclara en este
L fumalario han Side ;um;mqtrddos dé atterdo a-B verdad: v que Spir recoguos 6 acuerde con o dxsaum‘en 2 Iey -3é proteccion de dams pe:&ﬁnal»s 15&1 del 20t
X adl,ptada &1 {3 Aldaldiy’ ‘v*ayar dels cwidad- de Tunié fesolichin D350 .de 028,50 :nfnrma Ui Tos at§ &-mfpsmacidn. registradal Serd uhlrzada imitamente: gira 10§ mm 3§
. fcxmutanc Par 1675nto, se. adverte qua el -usa indibida o 'sin aubanzacmn del propmtanu delos datos;para-cualguier otea fin va.én, conmma de 1a’ ey de prq{ecgop g 3],
‘DErSGiLS ¥ tamoien pidde incuric én detizos fue.se encueniran énfd ey 1273 dét 2688.v.5¢ adendas, okt-en ccntrawa deldtey 1 ?12 del 2034.18 poremss £h
i cenocrmxento que éstos Hatws s encuentran almarenauns £n.un archive de pmmedad dels aependencza ‘Unidad de Gesmn Bocymentat- g acverdo’con i Ley anterior,
figrie dere;h.: & gleridrios direchios d¢ aucesd, rectificacion, cancelacian, limtitacidn; opbsicidey portabilldad de fnankra gratinta mEdisnt: romeo Aectidiin
Aeicionalopdatann@aunia qov.co ntnp.n o {3 direcian; ra;!g 19 Ng & ';7 g

=

Direccin: Calle 19 #9 .95, Edificit Munictpal Tunja; Boyacd - Conmufaddc: +57.(608) 740 57 26 Ext, 2304
-Correo Electrénico:. atencmm!cxudadano@tun;a gov.co - weh' htips/ [www.tun;a-boyara .JOV.LL
Nit: 851830846 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA |

Nombre del Paciente: L \L\,l

ESPECIE: Canino: A_Felino:__

SEXO: MachO' X Hembra__

-g ke % ? ?g@ 2
Yo Qateel AU Yol e o Ve (a)%con« cedula de cmdadama
Nesonz 32 HY de T\m \ ey expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto dela aphcamon e esten al alcance la ciencia

U’ mascota.

En constancia firmo la presente autorizacj | 12025.
FIRMA: Qo boel Thbante e |
C.C O L32A 9‘ N B 5 @ & 5

TELEFONO:

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

ik bbb e o b 3 i
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Sisén

Sistama ce enullcncidn de
Fotenciales Benefidiarios de Progromas Sodioles

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: RAFAEL ALBEIRO
Apellidos: INFANTE MORA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1002329717
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

et e o g
)

T

Pag. 5568 de 6530

Registro valido
Bé6

11/09/2025

15001916807100001783

Pobreza moderada

18/03/2022

18/03/2022

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN :

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrdnico:

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 5570 de 6530

FECHA: DIA; Ll _MES: 69 2025

Fael dllovi 1o m\lcm’re w\om

TR

NOMBRE: ‘ lDENTIFICAClON A2 329. “5,,
TELEFONO: 720 21L 3 25 VEREDA/BARRIO: Ralwig |
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: C//A(,Q(\q '\'”l .SEXO MACHO: HEMBRA: X
ESPECIE:  |CANINO FELINOI™ ] | EpAD Qe }
RAZA ©.Comun PESO 2.8€9
COLOR BLANCO | ™| NEGRO | 72| GRIS| CAFE |~ | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pociL | ¢ | NERVIOSO| A
ACTITUD ALERTA | x| DEPRIMIDO

ONDIC ON  |CALE: " CON PROPIERARIO re

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _75 ANTIRRABICA:  SI_. NO_&
HABITAD CASA: FINCA: _ CALLE: ’ ,
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL: _,9_ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , . '
RECIENTE . sl No_X cuAL? ATROPELLADO: ~ SI__ NO_&°
PLANIFICACION ,

REPRODUCTIVA _|S! — NO= CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO Subohn, 2024
& 'ROCEDIMIENT O A'REALIZA}

AN ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES
Do
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: _ (]
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

STUNJA
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SISTEMA. INTEGRADCG DE 5 SESTION-SIG.
PROCESE): SEEREF#REA DE MEDIT A ABIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION OE PROTECCIOR TB‘EK%IE"T#R ANTMAL:
FORMATO: REGISTRG UHICO DE ANHMBLES DE COMPARER

CONSECUTIVO DE

RecistRO | )0 I
{FECHA DE.REGISTRO; DIA MES ANG
S n DATOSDELPROPIETARIO(A) R |
'NGMBRES‘I’ FELIDOS Qd{?de\ Mbero lnfante_Niova U S |
. DIRECCION, R}
jCEDU‘-A /\002 329 Mﬁr . |DE RESIDENCIA: ¢l - 1gCR ‘Ll “3
. c-msem EE Ff‘T senmrn “CCLMO&‘OSG?)@Q m‘\ (ON\ VF"Cf{,", 31535?*3 0 Ec:;-,-?‘g:-e - % *
BARRIQ: %o\maf TR CELULAR 321 ?nsqzr B
' ' e i
o - ' mmamacmm DEL ANIMAL DE. COMPAM,I,A N
rowws  Gealatg e [ e (X

|Raza: ~ Dcewn, . [EDADE ~ =anes
"SEXO: Macho E:j . Hembralv Z : | . COLOR 'T( \(D\l')(

{ESTERILIZADO: %t

; DESTlNACIéN: COMPARIA _T—Il | cuanza |~ § | DEFEI‘\ISAI | OTRO‘ ]———— ]
_M,CROCHR mmmnummmmummuuumumuuuuuumummmuummn t‘“’”ﬁ“f“acm‘“ T

; OBSERVACIONES:

/}ﬂfil'e_ Cand ) ) LW\ »
Ceisqumerst FIRMA DEL Paopzemmq
ce 002 <314, Ny 3

A ¥ medom pmpzetaaa sa mmpmmelze 2. cbmp//ram /z.z estab!eadc en la ley.84 de 1.9&2. iey 1774 de 2016 34 £ey 18171 de ZIJIb ydems normas : :
*onwrdaﬂtes, conoaendo 2 su ez, que el mcupwlfmlento dé esta nomaﬁwdad ge:’erara  las sa‘naanes prewsras énilas mm:as ;

v

;uuﬂln:ul:‘, u:uma ua'_';u 3. ylav:uau uc' ,/umu IS HE qu:- &5 & & ,muplmnr{u g 1enc:uuf u:'t t.dmm.x 0 Y=ir 10, €i7 Jm:'{/uan, duwnza P22 vem?cdcwn 019 0/677d~ I

fnfannaaan y asurr;e 125 sanciores que se. pysdan generar en €350. de gue {a mﬂzmraddn summzstrada 5831 yr_jraz

“PRDTECCION DE DATOS i DISCLAIMER. De conform dad a‘ Decrem 1377 de 20 i3 Tenga en cuenta, que ics datos de mracter persunal que usted deﬂam en gste: A .
ﬁ,rmt,iano han sxdm aum;mqtrams de acuerdu a ia verdad ¥ aue 500 remgmus :Se acuerdc con io d:sadestt. ania key & proteccxon de dams personal»s 1'561 del ?J‘z‘, ]

. farmulaﬂo P lo tamo, s mmerte que ex usu mdebmdu a'sio aumnzacxan de} propm!;ana de las dates pdra: cua!qmer atm fm . en mnn-avxa dela’ !ey de prqtecaor- x.i» gtes].

; ‘pérsandits Yrambién puede incurrlf ¢n delids qué.se’ e'acunnfran 2nfa ey 1273 det 2009y s@§ admﬂas, o lren-contravid. de (& ley 1712 del 2014 ke psnarms 2
| tonodmiento que dstos. tfotis s encoentran almacenados €n.un archiva de nmpxedad dela aependenda Unidad de Gestign Docunen;ai !Je a-*ue:do con lq Lemntel ior, -
l’.ne derecha & gherlerlos: aarechos g€ atcese, régtificacion, cancejadap, linitacidn; o
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i

; |!p ‘!Q Nﬁ \ 8. atemrjr; g[ qudagmn »

. Direccidn: Calle 19 #4995, Edificit Mumapal Tun;a, Boyacd - Ccnmutado:-' +57 (668} 740 5726 Ext. 1384
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DEMNDO RUELEA

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

Nombre del Paciente: €St lake

ESPECIE: Canino: __ Felino;, ¥

SEXO: Macho:__ Hembra:_:

& % 4

b= : éé@lgén@ﬁca%é% ” cg%g%wceﬁa -de ciudadania

Ne 1023 2 a3 ,9:" de '\Uu\\ ., expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcamon de técnicas: »que esten al alcance la ciencia médico vetennana y que asumo el

i
?ﬁ%é%ld@ﬂt@

m{“‘@&}?fw ERERT I

3 (Boyaca), a la
%%y ),

x i

El personal medlco%no

S

NOGO:S!

isobre los riesgos, ventajas y/o desvéﬁf‘a‘jé% d cedimientos
) u Orquiectomia (Castracion) al que ser;

:acceder a la informacién %on&gnada
xternos, que sean necesarios %%eblen

N .

C.C:._t A
TELEFONO: 3_2.L3K

Bt ko

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Sittema de identfcacda de
Potenciates Beneficlarios de Progromas Socioles

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: RAFAEL ALBEIRO

Apellidos: INFANTE MORA

Registro vélido
11/09/2025

5, 15001916807100001783

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1002329717

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacin via registros administrativos:

B6

Pobreza moderada

b —— e,

18/03/2022

18/03/2022

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

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

Pag. 5574 de 6530

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sishen@tunja.gov.co



JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 5575 de 6530

DRIANDO BUEILA

"?r.‘”;t‘

2
3
REFUQLO AHIMAL

FICHA:

HisToRIA cLinica e 103 |

ATOSDEL PROPIETARIO "

M\

IDENTIFICACION:

.

NOMBRE: VWL Jouan bame2 Aol

186.306

TELEFONO: ~R\) SDY6SSY

VEREDA/BARRIO: |i\opit4 07 -

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Nyandnas SEXO |MACHO: [ % |  HEMBRA:
Especie:  [CANINO T ) FELINO EDAD A dro
RAZA Trala PESO 12 kq
COLOR  [BLANGO | X NEGRO| ™X| GRiS CAFE|% | oTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| #
ACTITUD  |ALERTA | oi| DEPRIMIDO

ey

A,

¢‘0ND'ICICN ~ JCALLE_____ CON PROPMW | )
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIS\ NO____ ANTIRRABICA:  SIoYNO__
HABITAD CASA: 7\ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___  IDEAL _X__  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD : _ |
RECIENTE Sl ___ NO_A CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_&Y
PLANIFICACION oy

REPRODUCTIVA |5 — NOZCUAL? ] -

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS s NAR Na-
SROCEDIMIENTO A'REALIZAR

OVH: ORQUIECTOMIA

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @Q)u ®/

FIRMA O SELLO gl ;

ALCALDIA MAYOR DE 3

TUNJA
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SISTEMA INFEGRADC DE & ES"HON%;IG
PROCESO: SECRET AREA DEMEDIC MﬂElE!‘ITE
SUBPROCESQ: LMIBAD DE GESTION OE PRO'!ECCIO!"I Y -B«’"EWE’TM#NIM&L
FORMATO: REGISTRG- HHIGD DS ARTALES DE COMPATTER

.‘ .‘ ._ . consecuTIvODE [
RecistRe | 1V

JFECHA DE-REGISTRO; DIA '["'i N 1 ™Mes 'l?' ' 'Q""_:ﬂ 1 Ao [aos ¥}

Y L DATosnﬁLpRopmmRm(A) N
fssﬁmsﬂm APE“*EO: \;\\L Dvan _Bayiel Anas R |
e DIRECCION T
|CEDULE: R, 186, 308 I Respencia: C =nls 5‘ D‘ij 20‘

{EORRED ELECTRONICO: .\ Joudy QameLomqﬂ'aSqml m [FICHA SISBEN O ESTRATO! _ B3

'3‘5.331-0: T\‘oc(%aéof s o ZNS3erty

T _INFORMACION DEE ANIMAL DECOMPARIA

fromere:  Ngndpes ESDECI ""*m,.o - ;:‘"z”f: I Eeme {1

o Tal e

fsexo: pacho [N} Hembral__J . 'ﬁﬁl;OR:: 'rr’lzca\o( . o
ESTERLEZADO: SF - e

{ DESTINACION: compafiia [- K~ " GUIANZA | [ DEFENSA{ ] OTRO | . _ ':"lf;:

fncrosite 1mmmunmmummmmmnmumuuumummmunmmumm N "‘,‘j‘f‘ ‘“f“?“f |

1 OBSERVACIONES:

Aﬂ‘(‘ e ns
Celegets usya.

FIRMA DEL PROPIETARIO "
cc ) 86306

3
!

i & ccezaa'om pmp/etana 58 compmmete 3 mwp//rcm /o estabt/eada an .4; ley 84 dé 1989 /.ey 1774 de 2016 34 Le;r 1801 de 2@1& ydemas normas 1
’ roRcordanies ;- conociendoa su vez. que el, fm:amplim/ento de'esta normatividad generara F fas safndones prewstas &r1/3s mismias. i
Snidiments. dediars, aajo, . mveaaa’ ge Juramsnta gué es et propietane o tenedor del Carind o, (&fino, en #ienoidn, autotiza i vericacidn dé gicha: 4.

/nfaﬂnadan yasume /29 sa)amnes quese puedan yenenaf 7 350 fde gue {a mfamadoo sumzmsa'ada Ao 5e8. veraz ¥

"‘PRDTECCIDN DE DATOS .o‘ DISCLAIHE&. De confor;mdad a Dwem 1’77 de 2013 Tenga & & cu&nta atie xos datos d& t:arz«:ter gersanal que usted deciara e ebte-
formuiano bian sido aumymf;trados ‘dé atuerdo a- derdad: ¥ Que e recogmus e acyerdo conio d:spdestc.an 1 1ey -gg proteceion de datos: persanalvs :LSbl det 2‘31«‘
X aduptada e {3 Aldaldiy Mayor de Ta- cwidad-de Tunja ;fxc«iuci: i 9450 de 3028, sexinforina. que Tos.gatas eanfbrimacion. registrada Serd Utifizata un:camefnq para s Fines dei §
tormutana. Pl 16'Gnto;se-advients que ei -usq ndbidy 2'sip auwnzaaan des propatari de 1s datos para "Cuaiguier otro fin vit.én contravia de'la ley de nr@tecuo.. de dax\.« .
pérsoudigs ¥.Ambien puede.d neurif dn delitas fue.se' encuentran enfa féy 1273 def 2609 y. su§ adendas, 2ired eontravia.difa ey 1712 del 2029..LE poriemas 1

| tenodmisnto que éstos it 52 ' énicientrast almarenados en.un archiva de propjedad-de ia aependencsa “Unidad de Gestidh Doc entat-De Beverde carx l& Ley aferior, -
tx’”ne dere‘*rm & gharler fos derechasdé accesd, réctifivacion, ‘dficelacion, limitacidry; opbicion ¥ poﬁa&iﬂdad de fnatiefa gratoita mediante térreo sldctrdife

q;mrtmalﬂudamnqrmguma _Qm: (1R:3 bum a9iR ﬁmam-mnl rai!P 19 N‘Qk’:- 87 atv:nc;ﬂq al rmdagmg,"

R

Direccién: Calle 19 # 9 295, Edifi icit- Municipal - Tunja; Boyac - Conmutadcrr- +£57 {688) 74057 78 £xt. uaa

Correo Electrénica. abencmnsicmdadano@tun)a gov.co - weh: ittn:f fanwia tunga-bnyaca gov.Lo
Nit: 891800846~ 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA ’ &
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: MAT Cd AS

ESPECIE: Canino: X Felino.__

2e

SEXO Macho: Hembra_z(

q, w

i3 identificade i G cedula de ciudadania
de -r N M ‘R 1Y , Xpreso mi consentlmlento o de que el paciente sea
ue esten al alcance la cnenc:la medlco veterinaria y que asumo el

Yo

o
é%ééx la Alcaldla Mayor degTunj
nada

Dejando Huella Refug‘_

realizacién de tramites-




Ve

REPUBLICA DE COL
IDENTIFICACION Pgﬁgg’nﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA

MMED  7.186.306.
GAMEZ ARIAS
a‘}PELLJDeS
VILI JOVANE
~NOMBRES

* I A -
AR g
Ny FECHA DENACIMiENTG G57OCT-1984 Y
25N TUNJ&. <. p
; \ (BOYACR) Y
///3\\ N LUGARQE.SI;QC&M!ENT’O Y
Yy 1727 . O+ M
X %&?—;\ ESTATURA,, |, GS.RH ‘ .
' 31-DIC-2002 TUNJA .f‘
FECHA Y.LUGAR'DE EXREDICIGN &
AT S, REGISTRAUOR NATIONAL
~ . ALEXANOERVEGA ROCHA
o ¢ s II
f (
; \. i W
A-0700100-01137994-M-0007186306-20200213 B634GAN.  65009914s0:
ol e Ll o &
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Sistema de identificacién de
Potenciales Beneficiorics de Programas Scciales

Registro vélido

Fecha de consulta: 11/09/2025

Ficha: 15001033806900000106

33

haoan

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: viLI JOVANI
Apellidos: GAMEZ ARIAS
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 7186306
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 04/05/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 04/05/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN _J

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

https://reportes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulta 112



e

s

L

— s e

- e g —

s o v s

P _ == "__Pag. 5580 de-6530.—
- 3
- ~“NUMERO DECUENTA 1236668802
i AEsr Documento equivalente No. 19539551
-4 Ca%.A.Lal, - ¢ > A
mtne'_ asosacense MES [} SERVICIO FEB!2024 j
J'ﬁz:&'&;::w?mmms m-wm..dc.,ﬂ,L fattuipLr g lnhlmdxmmLl.usuia"Sd“l CLU‘. I-x oo Tel 240577
CLIENTE
MLCHUCA BARAIIONA CETIVIN NODI
CUATH 81Ap20
Tuaia — — ] AN
DAI0S CONSUMO g
9% g
R v J0B 9. Pt Sericis Desde: 140126 Vasta: 1220242
T N Y Wy, Peviaty Seivici 10124 asta: 1140710, |
IN \ RN 1\ N\ i Liilaci: MENSUAL e
§§ § >§:~. ;\{\Q ;\ § :::: :.::"ll::::?“ll::nm Exilosa g
D NRLVERVERMVERN N g

3 3 N
SE%2023 DLTIZ8L3 MU: /32 e 0207 ENE20Zh ACTUAL  PROMEC® | el Diviisidn: 1700212024

At Bt Cnps. ATV

v Activa  Raactiva DATOS TFCNICOS
legte *n ta UM Hivet Tensitn- Secobia Carya (W) bh12
] eiue 18 gircuity  Nulu: 165221049 Ruta. 19003409 /60£/02
Teeluia 1 Crupo: 11 ¥ Med. Anliva, Ja 17863
Cutistinge,. lJlralu 2 b Ml Reactiva:

Profacta oo }, Slase S ]l'l"IVlt‘l[ll RS S}l,lllm I/\\l LBSAZ] §
Telat Cone 1 T4y rupivdisd Accus: Redes Avreas LBS ¥
e iUA: 1001290001 |
Ty Consit. dalar Kwh Y Subsldiu ] Valar Subsdia “

Keh Unitarky Subsidiadoy Contribucitn. “Venty Nontribueisa ‘1
A e e 9175938 130 50 $1/8.01 09,644
INFORMACION DI TRYLIES: G: 3124 Lund? L h698
i "BSA et ot i subicnle ponese fedvitamns |GV m 8% Pt i’ﬂ 67 R6A2
ad utes oen el de t’lll'i!]h gl s L el Cro L 39174998
a4l salit Jae oot 0 e b ingresa aonuesl Costy Diariv: § 3.94f

an gt waeer elisi e

indicadoi e~ « —alidad | INFURMACIUN FOES INFORMATION '..uHERClAL §
Ty Bla com Sy Fin Vi by | Conoumu: l('iilxl:ll:iig:lidll: E
) ; Suntas Ples: S
boudaer 0 10 00 b0 1’{”,"\'}?;"'" Uit P § 11860 F
|,\( 1UIA Fectie 0870212024
I: DLTAU.[D[LA FACTURA __—I I CESHiON CARTTRA FRSA
fal 3 {attita petiondo 1m0 °
spnelpes HLO ALY ;-2
At Pegem, 41 5
>
8
]
3
&
[otal Gestion Cartera S8
CONCEPTOS EX1LRN 5 g
FAR AL MPAL 029 1998 S?A./G;E
10" AL LRI S 118.368
WAL BASHISA $0
1 $0° tuat Externos $ 26707
Payo Oportuno *Suspensidn: | Total a Pagar”
0 MARi026 . _UTMAR/2024 'J 51115 07

Uu 20U PAAD B0 RONT BSE RSRLET I S l'll.A MISPLATI TR S A I T \llxmmumucmn muneden
1 N eannarist e § DR Y Y e R e PN DI e g SUREIN|e d) TD E0S 00D Nt S1Y
.' LR 4 B DO PN [N (PR AR U TN T LA DA U )

P/\ (0’7‘_,51, N

- PN

/’\ iy
£ o N

-.o-—- - e -

EEeA HUMERD DF ¢
% tﬁ% HUMESD DF CUENTA

1236663802
195395611 |
01 MARI2024
BT

T

EmpresadeEnergia Dacsmanto Equivalente No.
deBoyacaSAESH Fecha Vencimiento
Pura Enecafa Bouacense Total apagar :

PR R

TUNTIBOOUGS T 2o il I nmm'm;,/,n.uvu'mnr

i il




Pag. 5581 de 6530

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA; D | _mes: 04, 2025 | HISTORIA CLINICA N qo4] IEY
£ 5-DATOS DEL PROPIETARIO - 5 & i
NOMBRE:  1e iy dd\\c i\no\lm Q@Y\MLZ IDENTIFICACION: 3. 165 .6s0
TELEFONO: S 19 64163350 VEREDA/BARRIO: TnunEo.
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Herodley sExo |MACHO:| 5 | HEMBRA:
_ 1

RAZA Orollo PESO 236y

COLOR BLANCO NEGRO | X | GRIS care| A | otrO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL 'NERVIOSO| 9 ;

ACTITUD  |ALERTA | W | DEPRIMIDO

. : : RESENA"

CONDICION

CALLE

~ A CON PROPIERARIO

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| No_vl_ ANTIRRABICA: SI__NO X

HABITAD CASA: FINCA: CALLE: A

CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: _____ IDEAL._R SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . T

RECENTE : |s NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NO_A

PLANIFICACION ) '

REPRODUCTIVA |5 —— NO% CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO % PARTOS:

REPRODUCTIVOS TN NB

il e T k4 PROCEDIMIENTO A'REALIZAR ™ )

OVH: ORQUIECTOMIA: ___ X

0BSERVACIONES | PR comumideto. |

MEDICO VETERINARIO Y T.P: m M

FIRMA O SELLO T azrg |
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




o> Pég. 5582 de 6530

SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG,
PROCESE): SECRETARDA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMEL
FORMATO: REGISTRO-UNICO DE ANIMALES DE COMPATA

CONSECUTIVODE | o _ |
.

- REGISTRO i

FECHA DE REGISTRO: ba 0] wmes [ O%__| Ate [3025 }
T DATOSDELPROPIETARIQ(A) - -
|NGMBRES v AEELIBOS: H@\’M doho_Wowng YoiNipaZ e

— o czom e
ECEDULP‘.’ ’)r 165, 650 DE RESIDENCTA: VT ° e
CORREC ELEC“‘%{DN co heuhvdoim ﬂ\m m&rmu{}%) ICHA SISEEN © BSTRATO:
BARRIOT Trignfe0. S :CELULAR/ 3Y 61-||6A5‘D
| AR " INFORMACION. DELAN:MALDECGMPANIA _>
b el RGN e
\Razw Opells .. l‘\Q&QS e
'SEXO: Macno E’R_:j Hembra . COLOR: Na;mp Cas?—e . N

ESTERILZADO: % . — i
{ DESTINACION: compatia [ ] " euanza - DEFENSA ,j | OTRO ] [ |

o = — = —— vy

.Jﬁiﬁ IQ” .

L-MICROCHI P

f:bBéERQAéléNés: [P,\ : Q@V\\;vd—q,,\"g -
' P Fallees pan @K, ny S WVLW Chup o
* ‘TOMQV' —\-esl-\‘en:\o« Qc}qd _').4- C)\POS 't

~

fainiar

" FIRV "é“\s\‘ismmmmm : FIRMA DEL PROPIETARIO.
ot (DHABLALT, e F.165 €50
- - - 'j . . LN .

o g nedora pmpletano semmpmmetea dmplfrcaﬁ 4(9 esfa&@ada ezz /a i.ey 84 de!.?&q, Ley 1274 de 20.!6 y!.ey 1801 de 2010 y d’enfas nornas; i

Sinadimente, aeam aap . gmv:’aaw d&:}ardmrrm quce: P pmpn:ﬁma z tcncabrat{ c‘amrm 4 re{rm e'rrmcnaon, auz‘ar:"a Ia vmﬁcaadn ag ging: . .
mﬁrrmadan y aume 28 .sa):ames z;wese puedan yenemreﬂ cso.de gue {a znfamzadm sumlmsmda ‘AD. sed. ve:az 1

e

RS
{

-,

(TR S S

1 “PRDTECCIDN DE MTGS; DISCLAIRER, De conform uad a! Dweto 1377 de 2013 Tenga en wenta, que tcs dam;“de mracter persunal que uszed dec!ara eu gs’e
-furmuiario hiah Side sxm)nmtraﬁos ‘dé; acuterdo a4 verdad” ¥ que ) n:cogu:lus dé acuérde con lo dxspdastt ania }ey g8 protecuog de dams personalus iSbi det 2012, ¥

I adt,pcada ok fa Alcaldis Mayor.de 1 cuidad de Tenja resolticiin D350 .de 202850 seinforing Quilos gatos & mformacmn registiada serd uhlrzada Gnitcamente: pard tos-fives det

faxmutarsm Jr ,o tanm, se- aaﬁerte que e( -uso mdel»du o sm aub::nzacxan del pmpmtana de. Ic-s datas para tualqum ot:o fm -rd en ccn;ravna de la ley de pretecaon b gates).

A7

\

Direccidn: Calle 19 # G295, Edifi city M‘umapal “Tunja; Boyaca - Cenmutador -3-5&’ (608) 7457 78 Ext 110&-
-Corrpo: Electmmco. atenmonalcuudadano@tuma gov.co - web: hﬁp‘l fwww.tumaibbyaca,gov.m )

' Nit: 391835845 1 }
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
FORMATO ANIMALES EN CONDICION DE CALLE

PACIENTE: Q@C\BRS ESPECIE: _ (ammd

Yo__ Pe Ao d\\\\() Nolin a identificado(a) con cédula de ciudadania
N°__ 146§ 650 de_ ton)a. , CERTIFICO que el animai con historia ciinica
nlimero es un animal en condicion de Calle estado de vulnerabilidad v abandono del
sector_ "WWNEQ de la ciudad de Tunja.

En mi calidad de rescatista v 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 operaiorio en un iugar y bajo unas condiciones adecuadas.

A simismo aseguro que dicho animal por su condicidn necesita esterilizacion gratuita por medio
iel programa de bienestar animai age ia Aicaidia Miayor de Tun lja.

(@R

Dejo constancia de que eximo de toda responsabi!idad a la Fundacion Dejando huella Refugio
animai y al person il que en eiia iabora, asi mismo a ia secietaria 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

i1 aQUPCIOI Si TUEse &1 Casu.

De manera expresa autorizo al personal de la Fundacion Dejando Huella Refug|o Animal, de

eveeerlae o e fies 13 historia clinica A

acceder ala infor lauuﬂ COi IOIHI Jada en ia nistoria ciinica pala ia lcanLauul iRSS; ucu Tites internos
v aviarnne nia coan noracarine Aohionadn ariardar la raconsa

¥ AU IV, U NG T AU O WD, U I U \_.juul AU 1 ol YU

e e o A \

A SQP e DN
[ \./UI lblal Ibla lll l | |\J id }Jl UDUI e aUlUI ILG\IIUI | | lUy ue - A LNJLAD,

Firma Proteccionisia 'b'}ec\xlof \l.uh\a ol s
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA

y P .
Nombre del Paciente: HQTC\\—G/ J

ESPECIE: Canino: X Felmo[

SEXO: Macho X Hembra:_

[ficadof i de ciudadania
N° ‘ expreso mi conseritimiento de que el pamente sea
objeto de la apllcaCIon dedéenicas.que %ten al alcanoe Ia ciencia médico veterinaria y que asumo el
Y chirg de los procesos pre

Dejando Huella R&F alai i¢ da oria clinica para la
realizacion de tramite ‘

B

; o
) {

FIRMA: __ 4 3=\ Yt Ly , >

CC:, 6 S 85 Bs } ,.

TELEFONO: _3 (&

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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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 13
(10/09/2025)

SITIO: SALON COMUNAL DEL BARRIO “EL
TRIUNFO®

BARRIOS BENEFICIADOS: EL TRIUNFO, TRINIDAD, BOLIVAR,
SIBERIA
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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 14

(13/09/2025)

SITIO: ESCUELA VEREDA “BARON
GALLERO”

VEREDAS BENEFICIADAS: “BARON GALLERQ?, “LA LAJITA”
(PARTE BAJA), “BARON GERMANIA" (PARTE SUR)

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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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 14
(13/09/2025)

SITIO: ESCUELA VEREDA “BARON
GALLERO’

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

P4g. 5600 de 6530

CUENTAN°02(DOS)  DESDE: 17 DE AGOSTO DE 2025 HASTA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025
JORNADAN° 14.  FECHA: 13/09/2025  SITIO: ESCUELA VEREDA “BARON GALLERO”. VEREDAS BENEFICIADAS: BARON GALLERO, LAJITA (PARTE BAJA), VEREDA BARON GERMANIA (PARTE SUR)
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL ($)
Fecha sitio Em’::;;‘:cién |pistoria Nombres y apellidos Cﬁ::::"a:fa SISBEN| Barrio Direccion Correo electronico Celular Condicion | Especie| Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implanacin Ar:::iii;"i;/" A""E’;iio% TOTAL
13/09/2025 | Escuela Vereda 1 905 |ANA YAMILE RAMIREZ RUBIO | 1049603568 | A1 | Vereda 'Baron Zona rural vereda anayamileramirez@gmail.com 312333134 | PROPIETARIO | FELINO | MANCHAS | HEMBRA | 08 Meses | 900255000717271 0 $130.000,0] $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0f
“Baron Gallero” Gallero" "Barén Gallero"
13/09/2025 EscuelaGVereda 2 906 |ANA YAMILE RAMIREZ RUBIO | 1049603568 | A1 Verzda "Barén Zona rural vereda anayamileramirez@gmail.com 312333134 | PROPIETARIO | CANINO MAX MACHO | 05Meses | 900255000717273 $130.000,0] 0) $40.000,0] $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
“Baron Gallero” allero” "Baron Gallero"
13/09/2025 | Escuela Vereda 3 907 |MARIA ESPERANZA WILCHES | 1049611040 | B4 | Vereda 'Baron Zona rural vereda angiepao.cw@gmail.com 3200857923 | PROPIETARIO | FELINO MILU HEMBRA |24 Meses (2| 900255000717226 0 $130.000,0] $40.000,0] $119.000,0] $51.000,0) $ 170.000,0)
“Baron Gallero” TORRES Gallero” "Barén Gallero" Afios)
13/09/2025 | Escuela Vereda 4 908 |MARIA ESPERANZA WILCHES | 1049611040 | B4 | Vereda'Baron Zona rural vereda angiepao.cw@gmail.com 3200857923 | PROPIETARIO [CANINO| ~ LANA [ HEMBRA| 06 Meses | 900255000717270 0 $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0f
“Baron Gallero” TORRES Gallero" "Barén Gallero” (V2 Afio)
13/09/2025 | Escuela Vereda 5 909 |MARIA ESPERANZA WILCHES | 1049611040 | B4 | Vereda'Barn Zona rural vereda angiepao.cw@gmail.com 3200857923 | PROPIETARIO | FELINO ROKY MACHO | 06Meses | 900255000717269 $130.000,0 0 $40.000,0 $ 119.000,0] $51.000,0) $170.000,0f
“Barén Gallero” TORRES Gallero" "Baron Gallero" (V2 Afio)
13/09/2025 | Escuela Vereda 6 910 |MARIA ISLENA TORRES 1002367746 | B6 | Vereda'Baron Zona rural vereda agripinaparragaona@gmail.com 3112835508 | PROPIETARIO | FELINO [ GARBANZO | MACHO | 04Meses | 900255000717268 $130.000,0 0f $40.000,0] $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0)
“Barén Gallero" GRISMALDO Gallero" "Baron Gallero"
13/09/2025 | Escuela Vereda 7 911 |FLOR RUBIELA VARGAS 40048896 | B1 | Vereda'Barn Zona rural vereda agripinaparragaona@gmail.com 3112835508 | PROPIETARIO | FELINO | MUNECA | HEMBRA |18 Meses (1| 900255000717263 0 $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0)
“Baron Gallero” GONZALEZ Gallero" "Barén Gallero" " Afios)
13/09/2025 | Escuela Vereda 8 912 |FLOR RUBIELA VARGAS 40048896 B1 | Vereda "Baron Zona rural vereda agripinaparragaona@gmail.com 3112835508 | PROPIETARIO | FELINO | PRINCESA | HEMBRA |18 Meses (1| 900255000717265 0 $130.000,0) $40.000,0 $ 119.000,0] $51.000,0) $ 170.000,0f
“Barén Gallero" GONZALEZ Gallero" "Barén Gallero" % Afios)
13109/2025 | Escuela Vereda 9 913 |FLOR RUBIELA VARGAS 40048896 | B1 | Vereda'Baron | Zonarural vereda agripinaparragaona@gmailcom | 3112835508 | PROPIETARIO [ FELINO|  KATTY [ HEMBRA |12 Meses (1] 900255000717267 0| $130.0000 $400000]  $119.0000]  $51.0000]  $170.000,0]
“Baron Gallero” GONZALEZ Gallero” "Barén Gallero" Aio)
13/09/2025 | Escuela Vereda 10 914 |PAULA ANDREA MOLINA 1002328482 | B6 | Vereda'Baron Zonaural vereda paulalimolina28@gmail.com 3203591193 | PROPIETARIO | CANINO MAX MACHO | 08Meses | 900255000717261 $130.000,0 0) $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0)
“Barén Gallero” PIRANEQUE Gallero" "Baron Gallero"
13/09/2025 | Escuela Vereda IT] 915 |PAULA ANDREA MOLINA 1002328482 | B6 | Vereda'Barén | Zonarural vereda paulalimoina28@gmail.com 3203591193 | PROPIETARIO [FELINO| MU [HEMBRA | 08 Meses | 900255000717262 o $130.0000 $40000,0]  $119.0000] $51.000,0  $170.000,0)
“Baron Gallero” PIRANEQUE Gallero" "Barén Gallero"
13/09/2025 EécuelaGVeHrena 12 916 [NICOLLE DANIELA ESPITIA | 10295205520 | B2 Ver(e;da‘ "Barén | Zonarural vereda | nicoldanielaespitiamartinez@gmail.com | 3204209032 | PROPIETARIO [FELINO | DULCE  |HEMBRA | 11Meses | 900255000717336 0l $130.000,0) $40.000,0[  §$119.000,0 $51.000,0]  $ 170.000,0f
“Baron Gallero” allero” "Barén Gallero"
MARTINEZ
13/09/2025 | Escuela Vereda 13 917 |YULIET DAYANA MERCHAN 1049602566 | A2 | VeredaBaron Zona rural vereda dayanamerchanespitia@gmail.com | 3227097768 | PROPIETARIO | FELINO | ~ HAKO MACHO | 11Meses | 900255000717264 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0
“Baron Gallero” Gallero" "Barén Gallero"
ESPITIA
13/09/2025 | Escuela Vereda 14 918 |HILDA MUNOZ TOBAR 40038904 | C17 | Vereda'Bar6n | Zonarural vereda helenatobartorres40@gmail.com | 3228560491 | PROPIETARIO [FELINO| ~ HAKO  [HEMBRA | 05 Meses | 900255000717335 0 $130.0000 $40.0000f  $119.000,0 $51.00001  $170.000,0f
“Baron Gallero” Gallero" "Barén Gallero”
13/09/2025 EscuelaGVereda 15 919 |HILDA MUNOZ TOBAR 40038904 | C17 Veréda "Baron Zona rural vereda helenatobartorres40@gmail.com 3228560491 | PROPIETARIO | FELINO | NUCITA | HEMBRA | 04Meses | 900255000717337 0 $130.000,0) $40.000,0 $ 119.000,0] $51.000,0) $170.000,0f
“Baron Gallero” allero” "Baron Gallero”
13/09/2025 | Escuela Vereda 16 920 |HILDA MUNOZ TOBAR 40038904 | C17 | Vereda'Baron Zona rural vereda helenatobartorres40@gmail.com 3228560491 | PROPIETARIO | CANINO SISA HEMBRA | 18 Meses (1| 900255000717334 0 $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0f
“Baron Gallero" Gallero" "Barén Gallero" % Afios)
13/09/2025 EécuelaGVeHreda 17 921 |YESICA TATIANA IBANEZ 1002365892 | B3 Verzda‘ "Baron | Zona ural vereda yesitatis2125@gmail.com 3222372804 | PROPETARIO [ FELINO| MMICHI | HEMBRA| 05 Meses | 900255000717339 of  $130.000,0) $40.0000[  $119.000,0) $51.0000]  §170.000,0)
“Baron Gallero” allero” "Barén Gallero"
GAMBOA
13/09/2025 | Escuela Vereda 18 922 |YESICA TATIANA IBANEZ 1002365892 | B3 | VeredaBaron Zona rural vereda yesitatis2125@gmail.com 3222372804 | PROPIETARIO |CANINO| ~ MOLLY | HEMBRA | 06 Meses | 900255000717338 0 $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $ 170.000,0
“Baron Gallero” GAMBOA Gallero" "Baron Gallero" (V2 Afio)
13/09/2025 | Escuela Vereda 19 923 |SANDRA MILENA TOBAR 1049641667 | A4 | Vereda'Baron Zona rural vereda | sandramilenatobarsanchez@gmail.com | 3212402083 | PROPIETARIO | FELINO | PALOMA | HEMBRA | 05Meses | 900255000717329 0 $ 130.000,0] $40.000,0] $119.000,0 $51.000,0 $ 170.000,0
“Barén Gallero” SANCHEZ Gallero" "Baron Gallero"
13/09/2025 EécuelaGVT‘reda 20 924 |SANDRA MILENA TOBAR 1049641667 | A4 Verzda‘ "Baron Zona rural vereda sandramilenatobarsanchez@gmail.com | 3212402083 | PROPIETARIO | FELINO [ PACHITA [ HEMBRA | 04Meses | 900255000717328 0f $130.000,0] $40.000,0f $119.000,0] $51.000,0] $170.000,0]
“Barén Gallero” allero” "Barén Gallero"
SANCHEZ
13/09/2025 | Escuela Vereda 21 925 |ANA YIBE TORRES 40044668 | B1 | Vereda'Baron |  Zonarural vereda ana.torres@gmail.com 3133785002 | PROPIETARIO |CANINO| ~ MONA | HEMBRA | 10Meses | 9002550007 17340 0 $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0 $ 170.000,0
“Barén Gallero” RODRIGUEZ Gallero" "Baron Gallero"
13/09/2025 | Escuela Vereda 22 926 |ANA YIBE TORRES 40044668 | B1 | Vereda'Baron Zona rural vereda ana.torres@gmail.com 3133785002 | PROPIETARIO |CANINO| MANCHAS | HEMBRA |60 Meses (5| 900255000717331 0 $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0f
“Baron Gallero” RODRIGUEZ Gallero” "Barén Gallero" Afios)
13/09/2025 | Escuela Vereda 23 927 |ANA YIBE TORRES 40044668 B1 | Vereda 'Barén Zona rural vereda ana.torres@gmail.com 3133785002 | PROPIETARIO | FELINO| TOMAS MACHO | 10Meses | 900255000717332 $130.000,0) 0 $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0)
“Baron Gallero” RODRIGUEZ Gallero" "Barén Gallero"
13/09/2025 | Escuela Vereda 24 928 |YESICA FERNANDA 1049610510 | C2 | Vereda'Baron Zona rural vereda feryei@qgmail.com 3208727823 | PROPIETARIO [ FELINO| MICHU | HEMBRA |24 Meses (2[ 900255000717326 0 $130.000,0 $40.000,0] $119.000,0] $51.000,0) $ 170.000,0)
“Barén Gallero” CHAVARRIAGA MELCHOR Gallero" "Barén Gallero" Afios)
13/09/2025 | Escuela Vereda 25 929 |NIDIA JOHANA IBANEZ 1049629411 | A5 | Vereda'Baron Zonaural vereda marianaibaneztorres1612@gmailcom | 3133213288 | PROPIETARIO | CANINO LiLi HEMBRA | 14Meses | 900255000717327 0 $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0) $170.000,0f
“Baron Gallero” TORRES Gallero" "Baron Gallero"
13/09/2025 | Escuela Vereda 26 930 |NIDIA JOHANA IBANEZ 1049629411 | A5 | Vereda 'Barén Zona rural vereda marianaibaneztorres1612@gmailcom | 3133213288 | PROPIETARIO | FELINO LINDA HEMBRA | 09Meses | 900255000717330 0 $130.000,0) $40.000,0] $ 119.000,0] $51.000,0) $170.000,0f
“Baron Gallero' TORRES Gallero" "Barén Gallero"
13/09/2025 FSCU?'a Verede“a 27 931 |NIDIA JOHANA IBANEZ 1049629411 | A5 | Vereda'Baron Zona rural vereda marianaibaneztorres1612@gmailcom | 3133213288 | PROPIETARIO | FELINO | ESPONJOSO | MACHO | 06Meses | 900255000717321 $130.000,0 0f $40.000,0f $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0]
‘Barén Gallero' TORRES Gallero" "Baron Gallero" (V2 Afio)
13/09/2025 “E;::rlxaeﬁ:i? 28 932 [NIDIA ESPINOSA CARO 33376498 B1 Verz::e"sﬁrdn %gla rwzl v‘:eredf espinosanidiad05@gmail.com 3212793971 | PROPIETARIO | FELINO | BONNEE | HEMBRA| 04Meses | 900255000717333 0 $130.000,0] $40.000,0] $119.000,0] $51.000,0) $170.000,0)
aron Gallero
131092025 | Escuela Vereda 29 933 |NIDIA ESPINOSA CARO 33376498 B1 | Vereda'Barén Zona rural vereda espinosanidiad05@gmail.com 3212793971 | PROPIETARIO |CANINO|  CANELA | HEMBRA |18 Meses (1l 900255000717322 0 $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0f
“Baron Gallero” Gallero" "Barén Gallero" % Afios)
13/09/2025 ‘Eé;::;ac\:‘,‘:r? 30 934 |NIDIA ESPINOSA CARO 33376498 | B1 Verz&::;i?rdn Zz;naréurz v;reda espinosanidiag05@gmail.com 3212793971 | PROPIETARIO | FELINO| ~ MAILO MACHO | 08Meses | 900255000717323 | $130.000,0] 0) $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0 $ 170.000,0
"Bardn Gallero”
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