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Sisén

stoma de
Potandioles Benefickaios de Progromas Sockaley

Registro valido
Fecha de consulta: 15/09/2025

Ficha: 150019201108200029208

A3

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: NEYDA JOSEFINA

Apellidos: GUILLEN CHIPIA

Tipo de documento: permiso Por Proteccién Temporal
Nidmero de documento: 5212075

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 28/05/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 28/05/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACI()]\I CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: /b MES: o4 2025 STORIACLINICAN® 4S9|
B R ~ "DATOS DEL PROPIETARIO® - ¥ . . Sisis
NOMBRE N\([\an lbcaHuvoa Binn IDENTIFICACION 2338. 04}
TELEFONO: DN RS WIS S VEREDA/BARRIO: (0 (b
HISTORIA DEL PACIENTE '
3 1
NOMBRE: ook sExo | MACHO: HEMBRA: | X
Especig: | CANINO [, -1 FELINO EDAD Gdllesen
RAZA Pincched PESO &. s@
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO f
TEMPERAMENTO |AGRESIVO poclL | 4 | NERVIOSO “

ACTITUD ALERTA o{ | DEPRIMIDO

TN TG et i
& E- ]

Ll _ RESENA *

CONDICION CALLE:____ CON PROPIERARIO 4

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIA NO___ ANTIRRABICA:  SIX_NO__
HABITAD CASA: _ o— FINCA: CALLE: : |
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL: & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ,

ENFERMEDAD L ’ , ‘A
RECIENTE ) Sl __ NOX_ CUAL?  ATROPELLADO: S| NOA_
PLANIFICACION i

REPRODUCTIVA |5 — NOZ— CUAL? )

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS No W .\pmeo NOVLetTyd D 0
i, e " CPROCEDIMIENTO A REALIZAR: S5

OVH: A - ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.%

FIRMA O SELLO ' l

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA- IHTEGRALG BE r'ES?IﬂN—S!G
PROCESO: SECRETARIA DEMEDIC M&EiE!‘iTE
SUBPROCESD: UIDAD DE "GESTION DE PRQTECCIOH Y B:EﬁE;TAK ARIMAL
FORMATD: REGISTRO-UNICO DE AHIIALES DE COMPATEA

consEcuTIVODE [~
REGISTRC N

{FECHA DE:REGISTRO; 1A

MES r——o———l d | Afie
) L DATDS DEL PROP_IETARIQ {A)
[NGMBRES ¥ AR ‘-*DﬁWMWqGrL botercel _Bodirago.

TDIRECCION i . o,
ECEDULA 73, 3330"“ | o RESIDENC}A olf 2% L‘ég .
CORREO ELECTRONICOIq ) 0 ¢ v 210E0Y6 hort mou! n FICHA SISBEN'O ESTRATO: 0=,
_BARRIOJR:W} oA loewey L CELULAa;gn AU TS -

e A ST TR

INFORMACION DEL ANIMAL DE CDMP#.NIA

fross opda  leem G LR rie s [
‘RAZA pmsker e i '___:;EDAD b S00QFeY

"SEXO: Macho l . l ;Hemhr-a . COLOR:. -C'c( Qe

|EsTERWZADO: ¢ I
| DESTINACION: compatiia [ K] cuianza [jj DEFENSA ]___I OTRO L___j
e fmmumunummmmumnnmmnumumnmummuunmmm ST

:OBSERVACIONES ' - o ’ T

T

L mu  Araie Gio Mﬂ@ jy/"/cm’o&@
FIRM JNCIONARID. | e an [FIRMA DEL PROPIETARIO
e LO‘(%OO%L CCtoqeqans. c.-fc.zg'-'zs:*s«vw‘

| = wwedora pruptetana sa mmpmmez‘e a mp}/rm7 73 es:‘ab!eada en /a Ley 84 de 19&‘7, Ls-y:;'?‘l de 2016 A Le)f 15‘02 de 2J1b ydemas norwa; 3

’ concordarites ; canaaenda asu vez geie e, mcéfmpﬂmfento déests, nomat:wdaa‘geaerara {as sanciones prewstas €n {25 ismas.

dnadiprente,. ceciarn b 2. mv:.-mzv e jerracieme gLt e B2 E pfap:rtmw & teriegie il COTI O RO, €T ST, Qo e Venﬁcaﬂdn Ge gy
mfmnadan y asume 2% sancmes e SE. pz)edaﬂ yenerar en rasn de gue {8 mfarmadon sumrmsa—ada A0, 5ea veraz

§ .
] “PRDTECCIQN DE Dn'ms 1 DISCU\!F!ER. De cenrorrmdad a Dweto 137? de 2013 Tenga &n cugritarque los datos de caracter personal gue us{ed denara ent esre
f-urmdano han gido sumqutracms ‘dé atuerdo a-a Verdad: ¥ Que 5" recoglsﬂs e ‘acuerdo canrlo d:spdwc»ea 1alay- g proteccion de dabos parsonab:s 15&1 del zm‘, ‘
] adetada i fa Alcaldiy Mas/ar dela c:u;.aa de Tunja resslickin 9350.de J028,; sex inforind.que Jos: data$ eamfosmacidn. reg;sfrada Serd iililizatia ur\!can‘en‘e para 5 Hives dei §
Jtormitario, Par io’tanto, s se.advierts gue'el usa indbida 4'sip aptorizadidn de‘ propletari de'lgs datos para cua!qu;er tea fin vl én contravia deta’ley ge prqtecggp g ekl

DArSGHAES V! tambien pugde. ineurrif gn delites que se'encueniran enfd ley 1273 del 2609y sus admdas, e contravia. de ta tey 1712 del 2024.Lg ponem;;s i

canecimiento que éstos. ifaligs s2"éncuentran almarenal.os en.um archiva de nropiedad de la gependencia Unidad de Gestidn Docimentai-De acierdo con la Ley afterior, -

ﬁ-ne derech; & glererios-airechas d€ accesy,’ rer:lrmuen, cancelaclan, llmx‘tscmry ‘apbsiciin ¥ “porabilidad. di.fnankra gratiita medisnte tormeo- elecmfmrrx &
?jgnsmalfzyx_q @i 0. hibg iin ra;!P 9 3\!9 & 8? -atsncidi al ,!udadape " b

bireccién: Calle 19 #3995, Ednf’ cm Municipal Tunja; Boyacd - Conmutadoc: +57° (608) 74657 76 Ext 2300
‘Correo: Electmmco. atenmonalcmdadano@tun)a,gov.f:o - weh: httgs/ [www.tun;a-boyaca Gov.Co
Nit: 891800846 -1
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CRpTORALIA

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

Nombre del Paciente: olw/ /7; 710

ESPECIE: Canino: A Felino__

SEXO: Macho;__ Hembra: [

ficac de cuﬁdadama
expreso mi consentimiento de- que el pamente sea
S:que estén al alcanoe la ciencia médico veterinaria y que asumo el
de los procesos pre

/_de_
ob;eto % la aphcacﬁan deé

manejarse

cedimientos
o-el paciente

Declaro qu abre los riesgos, ventajas y/o desventajas

YH) u Orquiectomia (Castracidn) al que se

Ia Alcaldia Mayor de; Turja {Bo" de la “Fundacién

En constancia fimo la presente auto 1 2025.

" 6RO

FRMA Wi Cotievex
CC:._22:2330
TELEFONO:

ALCALDIA MAYORDE

TIINLTA
I VINJ/MA
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Sizzama.
‘Potenciales Brcfcionos 44 Frogramas Socioley

Registro valido
Fecha de consulta: 15/09/2025 C 5 i

Ficha: 15001008501100001614
Vulnerable I

DATOS PERSONALES
Nombres: MIRIAN
Apellidos: GUTIERREZ BUITRAGO
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Ndmero de documento: 23333041
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/12/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 18/12/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos: ({

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favar 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

Pag. 5959 de 6530

¢ &

FECHA: DIA: ﬁ MES: (A 2025

HISTORIA CLINICA N°

‘DATOS DEL. PROPIETARIO:

NOMBRE: , (~\onel Echiads (o IDENTIFICACION: 4% 666(9
TELEFONO: DoV 2RY 3933, VEREDA/BARRIO: Suuls lwast -
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: MCJ\’}“&K SExo |MACHO: HEMBRA: |

especie: | CANINO [roc ) FELINO EDAD S mesas -

RAZA Ondlo PESO 3.:4f9

COLOR  [BLANCO NEGRO | * | GRIS CAFE| ® | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pocll | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | ® | DEPRIMIDO

d» [

fxfxﬁ%%\&\

[ CALLE:

 \PROCEDIMIENTO'A REALIZA

"CONDICION CON PROPIERARIO :_X_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO _ A ANTIRRABICA: SI__NO”2_
HABITAD CASA: 7~ FINCA: CALLE: : '
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: 7 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . ,

RECIENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO_7
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 —— NO-Z= CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMQ CELO FECHA ULTIMQ PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No \Wa Fendo NO Wy ~€)N\(L0 @)

X ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: mﬂm} (
FIRMA O SELLO ;
) t
ALCALDIA MAYORDE

PR

TUNJA
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SISTEMA. HTEGRADG DE "ES?ZUN’:IG
PROCESE! SECE.ETAREA DE MEDIC Ay 151E:‘PHE
SUBPROCESK: HMIDAD DE GESTION DE PPOTECCIOR Y Br"EfiE“Tt‘-R AR,
FORMATO: REGISTRG UNICD DF ANIMALES DE COMPAKEA

CONSECUTIVODE |
REGISTRG | '-k

FECHA DE-REGISTRO; ba [ 6] wms [ § ! ]25251

S
7

e ~ DATOS DELPROPIETARIQ (A) L ‘ '%
"‘43’9\55.‘%?51‘-59"5 (Oﬂbf\@ F(\Qor ds 5 ggc‘g{}) }rﬁera l Af\c\t c\de

: T

gCEDULA ’{3(66&0' e |DErESENGACrea 16 44-—16 36

mal. oon FICHA SISBEN G ESTRATS: B9

_CELULAR: 5O 2. 84’—%’%2%2

INFORMACION BEL ANIMAL DE CBMPANIA

CORREC ‘:LE"T a\@l“{CO. %

[howne el TeeEmeme e LT
RZA BN o R 5 m@ktej '
"SEXO: Macho [ ! .,HemhraE o COLOR C,Cl GQ I”QCI ).

|ESTERILIZADO: §, - _ e s S T
{ DESTINACION: COMPANIA ]:oc_j GUIANZA - DEFENSAI ','_ [ OTRO l:
fecroaas | mmnmmmmuumumnmmnummnumumumuummmum N

.-‘OBSERVACIONES ' e

f4

FIRMA GEL PUNCIGNARIO €2 ot buieng FI&MA DEL pacpzemma
e V0Y96(0%4T TR e, 7}5[9@!

= u-l?E’dO/"" prupzetana secamprameta a comp//rm,: F2 e.s-tab!eadaf en Ja Ley. 84 de 1989 Ley 1;'74 de 2015 yie,v 1801 de 2a1b ya’emas normas |
'onmrdan;es K canoaendo ‘asy vez . gué el ipcumplisniento.dé esta normatividad ganerara fas sanaanes prevlstas enlas miSmas. ‘

i mmmne, deciar, aap . rifvedad de Juranten que e = PrOpretane o teneoor: ar.-/ cwrimd. o festfino; e mcm:ran, auz'an"ala vmﬁcamon O‘e OJG’Id .
m]bﬁnaczan ¥ qsa/{ve 433 sanciores, q.:,e 8. pz_)eqap GENErar en casa‘p'e yue & mfannaaoa suministrada no.sea veraz; }

»
¥

PR

3 “PRDTECCIDN BE DATOS ; DISCLAIN!ER. De conform:ﬂad at Decreto 1377 de 2013 Tenga i Cugata qua !os datos de caxacte: personal que usted dechra e esfe

ﬁ,rmdano bar sida aummmtracos ‘dé atuerto a-a verdag: v Gue San recogmas dé acuerde can la chspu&stc» an 1z fey- e proteccion fe ddLOS persanalns iShl del 2‘\ 12,
1 arzuptada & {3 Adcaldis Mayor de Te-Cuidad-de Tonja resaliciin D950 de 2028, 50 inforind qud losdatss & miprmacidn. regxsr:ada Serd uﬂin:au“a imitamente: ‘E}Hfd 0§ vived dei
- fur'nutarfc Par b tar*o,se advierte qus'el usa idibida o'sip aptorizadisn det- propetario de lgs datos pdra ‘cualguigr ot fin vd.én contravia delaleyde nrgtecuon de dd(us .
Dhrsaas v tambiér puede ol @n deirds que se'encueniran en 13 ley 1273 d@f 2009 y su$ adendas, oviven-contiavia. e id ey 1712.d¢l 2624.1e &;unamss £i
| tonocimiepty que éstos faties se’dnicoentran almacenados €n.un archivo de prup)edad dela aependenc:a “Upidad de Gestran Dccumenra! D acverdo conta Ley anterior, -
tisrie dere*h.» 7 gherlérlos directios de accesy, regtificacion, cancelactén, Tivitacitry; opcrsunn ¥ portabifidad defnatera gratulfa mEd\dntt' rdrreo e!ecnﬂmm O

ZXFHF‘DﬂB}fHIﬂBﬂanﬂ@fu‘ﬂaﬂg\l L0, p)pn anla r{lmrc;n 19 N'(y’ 482 ate,)cu)r; 51 =)

Direccidn: Calle 19 # 9 95. Edifi cley Mumapa] Tunja; Boyacd - Conmutador: +37° (608) 740 57 76 Ext, 1108
Correo Electronico: atenuona!c:udadano@tun)a.gav.co weh: hitpef [www.tun;a-boyaca Qov.co
Nit 391330846 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: h/ a, I '}'C{

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra",g(

o Gabricd {541
N°__ 4266619~ de.
objeto de la aphcacnon de»te

&d lé. de CIudadanla

De]ando Hue!la Ref
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifiestz

En constancia firmo la presente autoriz

FIRMA: l/mml Vamfw

TELEFONO: 2 2

, ALCALDIA MAYORDE “'

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” T
NIT: 8009662648 qfs

Fecha \b - 09- 25

Yo Galoric\ Fdvardo an"tre:as Anc\racl)&
Identificado con cedula de ciudadanianimero_ 42666 19 expedidaen _@ oaotal
residente en la direccion Correca L& N8 .26-30  bamioSanta {uera dela ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espeial, amplio y suficiente: poruna- UNICA véz a \Zparm./ ?areALs
identificado con cedula de cludadanta numero_4 331 26/« ‘expadida’en Regola

para que en mi nombre Heve al ammal de mi propxedad de nombre Halta “de especie
imng Criola” . el cual reside en nuesiro hogar.en la direccién mencionada
anteriormente, a reahzar el procedxmxenio quinlirgico con fines’ ‘der estenl’zacmn ala jornada organizada
por la SECRETARIA DE MED[O AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDE).HUELLA REFUGIO

procedlmlentos

Asi mlsmq;autonzo ale
mencionados. &

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

Pagina1de1
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Sisteroa de Kientificxiin de
Potancicies Sanefiiorios de Progromas Seciates

namom JPRRUSIUUE S — B SUU 0 VRNV UV g RO B e e v i A o rm eiak P — [e—— i - ~

Registro vilido
Fecha de consulta: 01/09/2025

Ficha: 15001920506200002302

B4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: GABRIEL EDUARDO

Apellidos: CONTRERAS ANDRADE

Tipo de documento: Permiso Par Prateccién Temporal
Niimero de documento: 4766619 '
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 23/10/2023
Ultima actualizacién ciudadano: . 23/10/2023

UMima 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
b
- (4
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIANVI MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co




[@EBSE  NUMERODECUENTA 405914865
)iM| EmpresadaEnergts Documento Equivalents Electrinico No. 218343818

T En:%?g‘; :\m' MES DE SERVICIO AB0/2025
SRR 4 1on 1537 fUupyesto de AP sa lactura conforme 2 o establecidd snla Clsusuls 25 sl CCU Contactn Ud’ Tul 70

CLIENTE
HERNANDEZ QUINTERQ BIRMAH NATASC2nesndo este cédigo QR podrd
K16 N 26 - 36

Tunja Electrinica de este documento g
DATOS CONSUMB |5

3 g

K % Perioda Servicio Desde: 2307125 Hasta: 17/08/28
2\‘ Tipo Liguidacin: MENSUAL §

3 N 3

\ ? ‘\\ \ 2
& &% N & & \{\\ Tigo Lectura: Tama Exitosa >
MARI2025ABR/2005 MAY/ 2025 IUN12025 TULI23 mese Fecha de generacitn; 17/08/2025 10:18:25 ’

Attlva  Renctlvs NivelTonsidn:§ uémsncmcus —
i vel Tensidn: Secundaria
| otora Anterior iﬁ}%% Clmult% Nodo: 13687 - 1321 Ruzdwnnmaqsauzusn

Factar Mult. . 20110300842
ConsumoMes 39 - Estratg: 2 Med. Reactiva: -
[, W - Elrgﬁfeﬁgﬁﬂfglv%g:mfye%g%msﬁ%ﬂ
otat Cansuma IUA: DOKAI000T
Tl;m Comsome  Poriade Valer "Kah “eSubsighal Yalor Sohedly
kwb UnRare  Soubsidletion Cantribnciin Venta Contribuslia
ACTNA 39 0B/2025  §BB3073 & -5206 $36463  ~$10487
B e oy oo (S0 B R
™ i g
5 antes ad s tagresa anuastr  |Cost Diarin:§ 798 8
apag N3 Www.e S&GO g
)
Indicadoras de calidad INFORMATIGN FOES INFORMACIN COMERGIAL 8
Mes Diu Dium Divg Fiu Flsm Fiup \[;‘Imiltm:lm Flnanclaclén g
7 0800 27 00 00 60 |Viunlmi e Lo a2 2
;T:%A[Lu?u Fac a.SUPDHilql 0 &
| DEAUEDELARACTURA || comoscamemamsA |
Valor factura periodo §35.543 g
sUBSIDIOS -$ 16487 8
Ajusta Decana e -42 §
% L tew E
& - 5
P g

R

Tatal Gastidn Cartara
] CONCERTOS EXTERNOS

|.AP AC-MPAL-829-1998 $5.166§
TOTAL PERIODO » & 19.956 g
TOTAL BASEIVA $0 §
VA S0 Toralxternas $5.1665
Pago Opartuno *Suspensidn: Iutal.a.Paﬁar
UE'QEEIZGZS 01SEP/2025 52512
(Fpor 6l no pzpo en {s fecha establecida sa procedara 2 la suzpension dal servic] ste comuricasion procaden
loxsacursos g8 seposicion ante sbsay y en subsidingl do spalacion ants la suu mgu:?; ntio :da loscinco dm xlg
viontes cantados u partr de lx entrega do asta facture. 2« -
. % s . ez —

b ”~ 3
§o s

- - ~

” NOMERD DECUENTA | ¢ 5Yi68Es
. il %&ﬁncumem Equivatente Electranica No. l'ggg!ggg‘ .
O sebymszaese. Fecha Vencimient | g1 SEP/2025

AL

AR

{418}7709998000483{8020)10000405916845{390010000025120

S ame mman AVODdacnendas ol EUHIMEIRTISI26
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DRANDO HUELIA
23
13
2
<
2
ES

JORNADA DE ESTERILIZACI()]\I CANINA'Y FELINA o
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 4o _MES: © 2025 |HISTORIA CLINICAN® 6] | k=i
ATOS DEL'PROPIETARIO™ ¢

'NOMBRE

Uta Yann obe £ 2¢O IDENTIFICACION: £10.629.648
TELEFONO: T2 242 DO VEREDA/BARRIO: . flieces beauten
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: i Pibb‘fi SEXO MACHO: | HEMBRA: )<
RAZA Orwolky PESO g,
COLOR BLANCO NEGRO | <] GRIS CAFE| A OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | NERVIOSO| % ;

ACTITUD ALERTA | AN DEPRIMIDO

o
e

CONDICION CALLE; CON PROPIERAR!O - X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_ A ANTIRRABICA: SIX NO___
HABITAD CASA: A& FINCA: CALLE: -

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

ENFERMEDAD X 1k _

RECIENTE . Sl NO_* CUAL? _ ATROPELLADO:  SI_ NO_&
PLANIFICACION N '

REPRODUCTIVA | 5! — NO— CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS o0 Qom No \Ae\ h»md:»

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @MQ%BB |
FIRMA O SELLO /HGW' %_
4

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

e At




SISTEMA. INTEG’RAQO DEG SESTION-SIG.
PROCESL: SECRETARIA DE MEDIC MIBIEI‘HE
SUBF“RO('ESO‘ UMIDAD DE GES'BON DE PROTEECIOR ¥ &’ENE"T»R ANIMAL
FORMATO: REGISTRG-UHICD £F ANIMBLES DE EOMPATIEA:

FECHA BE REGISTRO: ba 18] wmes | "éfj- | Ao

CONSECUTIVODE, |
RecisRe | G

:Nur-.BRED‘{ApELuuo:. \\da Udnﬂ-@-’ﬁ loler lico .
]

[cou Yo 39648 . ,-DERESIDENGA.G‘\ 31 ‘-PE\lA 0‘8

TEORRED ELECTRONICOT, 3 e Tn 91 |30 mee) o N

|BARRIO: |

“DATOS DEL PROPIETARIC (A) T .”_ f N

{DIRECCION

- o) K |FICHA SISBEN'O ESTRATO: ot
. Elieror émivcm e JCHUAR Rpy SHoE6 A8

!0__Bp: Pbbq i peniens e ] e E_C,PEC}?,{‘,aniqc ) .‘ Fg(ma ,

[obodle 7 W opof

|ESTERILIZADO: 3¢

| DESTINACION: compARiA [ s .]: Teuianza T ] | ‘DEFENsAT .| oo . i

AR ::ﬂ'FbkMﬁ;ciztiﬁbe@-ANI‘H&LLDE@&#E&ZI?@ MR

sexoibacho b} emom[ < ] . jEotoR: O be. ~ negro

MICROGHIP \\Il\\l\l\\\ll\l\ll\ll\\ll\l\\l\l\\\\lI\\\ll\\llI\l\\IIIH\I\\\IIII\\\\I\I\\\II\HII\ :u,v;(:JNacLﬁ '

9002550007E______._._.f1f_ .

1 OBSERVACIONES
FIRM L ?a:é?:mmmo CC lo FIRMA DEL PROPIETARIO
ce 10496094 s CC o pos - ceif 7537

b

{ = zmedorn pmpretana secampmmeze a c&mp//rcoa /o estabvaad& en la Ley. 84 dé }.989 Ley 1?74 a'e 21)16 yf.e)r 1801 e 201:; ydemas normias |
' *uncordames 5 canoaena’o a su ve,. qae el mcampf mfento dé esta nomatlwziad generara las sanaanes prewsras én zaa m/s*mas

m/brmadan y esume /as sa):cmes que m puea:an genem m €aso- de gue {a u;farmaaoz: summfstrada na sea veraz

] “PRDTECCIQN DE mms 4 DIS(:LAI&IER. l)e conform:dad a’ Detreto, 1377 der 20 13 Tenga an cuanta que ios datos de ca:acter persqnal gque usted z!eclara ant eite:
Formulario bad Sido sumnistrados dé atuerdo a-1a verdad: ¥ Qe SO ferogiaes e acyerdo con ia dispuesto. an 1aley 06 protecdon de datos: pexsonalns 15&1 del 2012, |
1 aduptada en.{a Alaldis Mayor-de Ja aucadv}e Ternia resolucm 0450 .de 2028,:50 inforfng qui los' fatas BnfBrmacin. r—egxsu'ada serd ut;licada infcamente; pam §-Tied det §.
tormillao. Par 16°tanto, se.advients que “el-usa indibida o'sip autorizacidn-det-propiatario felos datos pdra 1:uaiqn;er Okeo fin vid.én cunnavra de’la ey de puztecacu de dam .
‘pérsauzis ¥ tambien puede incurrif.én deiitos qué. s’ encuentran enfa féy 1273 d&f 2609'y.sus adeuﬁ“ds, arired-contiavia. de 16 ey 1712 del 2014, L2 ;wnamss #ly
" conocimiento gue éstos Batus se’ dncuentran almarenados n.unt archive de umpyedad de fa cependenaa Unidad ‘de Gestién Docimental-De Beuerdo’con ta Ley atarior,
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Direccidn: Calle 19 # G g5, def(’cm Mumctpa] Tunja; Boyacs ~ Canm:xtador- +57 (688) 740 57 78 Ext. el da)s2
-Correo ”Iectmmco. atenmomlcxudadano@tun,a gav.co - web: http. waw.tm;a-hoyar.a Gov.So
Nit: 891830846 -1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Aéé y

ESPECIE: Canino: ¢ Felino:__

SEXO: Macho,_ Hembra:_}_

7/ éd la de ciudadania
N°_uooz9. eaf de _ @@ , expreso mi ‘conseritimiento de que el paciente sea
ob]eto de la apllcamon deté S.gue esten al alcance la C|enc1a médico vetennana y gue asumo el

or - 0 de los procesos pre

......

De manera expre
Dejando Huella Refiig]
realizacion de tramites®

NOTA: El propietario manifies

En constancia firmo la presente autoriza 1 2025.

FIRMA: W//

C.C:, we 29
TELEFONG:

hoy {é” devo 7

ALCALDIA MAYORDE
TI INLIA
I NJINJMA
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| Registro valido :
Fecha de consulfa: 15/09/2025

Ficha: 15001082807100000001

L - o .

Y GRUPO SISBEN IV

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: LIDA YANNETH
Apellidos: LOPEZ RICO
Tipo de documento:
Cédula de ciudadania
Numero de documento:

40039648
Municipio: Tunja

- Departamento: Boyaca
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
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DRIANDO HULLLA
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REFUOIO ARIMAL

FICHA: -

FECHA: DIA: |A MES:©9 2025 | HISTORIA CLINICA N°

v 6T

ATOS DEL: PROPIETARI

NomBRE:  Maude Vllamil Snalong IDENTIFICACION: J0%q.610, g2¢
TELEFONO: __ ©\0 degoy12- VEREDA/BARRIO: 20 (lo.
HISTORIA DEL PACIENTE ‘f
NOMBRE: et sExo |MACHO:| y |  HEMBRA:
ESPECIE: | CANINO FELINOTX ™1 | EpaD SVeses |
RAZA D.condn PESO 6,1@ '3
COLOR BLANCO | x | NEGRO |« GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV DOCIL | 6 | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | A | DEPRIMIDO |
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _9_& ANTIRRABICA:  SI__NOA_
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___ IDEAL _A __  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , .. '
RECIENTE Sl __ NO_A CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_A.
PLANIFICACION A 1h
REPRODUCTIVA | 8! —— NOZ—CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
'REPRODUCTIVOS N
: ROCEDIMIEN

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @“QA@

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA- IHTEGWO‘ DE & ES?IO‘H‘:IG
PROCESO: SECRETAR‘EA DE MEDLO AMBIEWTE
SUBPROCESD: UHIDAD DE GESTION OE PPOTEﬁCIO\PI YB“ENE"T AR ARIMAL
FORMATO: REGISTRG: HHIGD ©F ANIMALES DE COMPAIA

CONSECUTIVODE | &
ResisTRO | ]

.

[FeCtia DEREGISTRG: bia [ 16 ] mES f"'@gff: 1 a0 [Zozs

T T DATOS DEL PROPIETARIQ(A) T

|NGMBRES Y APEU—@OS N\cuc\e Nllamd Joanebuey . . ] L
cEDuLa:0 Y6 R O e '
: (OC!ZCU ] |DE RESIDENCIA: C,rro 4. -Ja\rﬁé -114’2 IQH-
|ECRREG ELECTRONC S e lo il aml soncbraBgmaFICHA SISSEN D ESTRATO: )

'-BARRIQ}Q d__e wha o -®m AR 04 8894 ).

- ,ﬁ,txﬂéb’mj“‘i:'.itiﬁ.ﬁfsh;mxménbéébﬁé&ﬁi&. S .

{RAZA ) oo nip . : » »"EDAD g _’ ' MQR) :
|'SEXO: E'i‘{acnozj. . _Hg{nbra, COLOR J%\C‘np/\ - “quo

{ESTERILIZADO: (§(

S

| DESTINACION: COMPARIA ]j, £ | cuanza | l DEFENSA]  _~| OTRO ] |

jL’“‘"CROCHP HIIHIlllllIHHlllllllllllﬂllIHHIllﬂIIHHIIIHIHIHIHlllllﬂﬂllllllllllllll : f“”‘c'“’ VIO

OBSERVACIONES:

i A / e Angre G m"‘\\él d\\\of‘"\I -
B 5 B g . Q’,toq ab é{o?.’g‘g»‘ '.FIRMA‘ DEL PROPIETARIO
CE: [ QGquﬂﬂ Cl dovug (Oqfu:\

B

{ = u-nea'om pmpfetana 5em'npramelr’ 2 cam,w/rcv,? /o esfa!z’eada en b Ley. 84 dé 19&0, Aey 1}'74 de 20.26 y/.ey 1801 dg zwb ydemas nonwas ¥

’ 'oncardantes, conoaendo asu vez.que el mdlmp/mvento dé ests nomaﬁwdad gererara § {as sandones prewslas enias isT3S. ]

S p:flnrqrme decian, azya . grEvedag de jurariente gie es & progietane, o teneciy;: a‘e{ carr o feling, e Hiepoon, autorsa & yenﬁcacwn ag gicng-
m)bmamn yasume /2% santmes qae 58 pz)edan generar en casa de gue /a mfannadoa summlsa'ada ‘nO. sea. veraz

)

' “PHDTECCION DE DATOS 1 DISCLAIMER, De conform dad a[ tiecretc 1377 de 20 13 Tenga B cuenta arie log datos d& mfa:ker perscnal que usted per'ara eu este
furmdiario hian sido wmmmtrados -dé amerdo afaerdad’ ¥ que sen recogums 8 acuerde convlo dxspusstaen ja'tey- de proteccion de ddtOS pexsonal»s is&; del zm,.‘ |
] aeLptada il {a Aldaldiz Mayar-de la-Cuidad d‘z“Tun,a vesolichin B350 de 2028, 56 infarind quid los datss &. mipinacion. regxs’r:ada Serd uhlrzada umcamen*e para wfived det §7
-| formistario, Par 16°1a0t0, ge- advierts que'elusa intibidy o'sip autdrizacidn-det ptopmtafta e los datos para- cualquler ot:o fin w8 contravis dela’ ley ge antecuon Kics ddlu‘i .
Dérsahies ! tan'b-en puede incurrif en deiids qué.se encuenlran enfa ley 1273 del 2009y su$ adendas, & irefegntravia. dé'ta ley 1712 del 2014 Leiponames ¢

T tonocimignty que estos. #ates s¢ dncoentran almacenauos €n.tin archiva dz pmmedad e la aependencxa Upidad de Bestidn Dpaimentat Dg a"ﬂejdc con. ’Ia tey anzer.cr, E
fisie derecba & elerierlos girectios:dé aocesy, rectificacin, canCelaclan, Timitacidn, opbsiido ¥ "portabifidad de fnateia gratdita insdiante cdrrea-sidctidiite

1 ernrimair,mdadgnn@:mﬁa ,nnv m o meﬁ enla diveeitiong ca]!p ‘fq Nn u\ 27 atp,}cg)n at =] 'adaqg_;‘

Direccidn; Calle 19 #-8 -95. Edifici Municipal - Tunja, Boyacd - Conmutaddr: +57:(608) 740 57 70 &xt. 1100
‘Lorreo tectromcm atencwna!c«udadano@tun}a .gov.co - web: Hitin: ] Iwww.tun;a-buyaca YOV.LO
Nit: 891830846 o
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: M le M

ESPECIE: Canino. __ Felino: X

SEXO: Macho& Hem’bra_%

Yo (‘l onde O o, ed 4 de ciudadania
N°_ Ao acoeis de w\\ o expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacién de.dée 's‘-.que esten al alcanoe la ciencia médico veterinaria y que asumo el

icach 0 de los procesos pre

rocedimientos

Declaro que cbre los riesgos, ventajas ylo desventajas !
o¢el paciente

/) u Orquiectomia (Castracion) al que se ]

S la Alcaldia Mayor dewTuma (R
ala mformac:lon C

¥ de la “Fundacion
oria clinica para la
jardar lareserva.

De manera expre
Dejando Huella Refu
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifiesiz mascota.

En constancia fimmo la presente autor, { 2025,

FRMA: Nende OWemi L -
CC N\ oNaea:
TELEFONO: 234 8Y

et e

ALCALDIA MAYORDE

TIIN 1A
1 VIS
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ASisbEn

Sistasna da kerificorin de
Potenciates Beneficierion B2 Progromas Sociaies

el o : : s _ 16/09/2025

Ficha: : : 15001915807100004264

Pybreza éxtr_ema

DATOS PERSONALES

Nombrgs: MAIDE

Apellidos: VILLAMIL SANABRIA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nx’ﬂﬁero de decumento: 1049511'0929

Mu'nici#)io:: Tunja

Deéart‘amento: Boyaca
INFORMACION ADWN!STRATWA :
Encuesta viger‘uté: 2oks : ¢ : 1.7/08/202 1
l’Jlfima actug!izaciéh ciudadano: : : » _ 17)08/2021

Uttima actualizacion via registros administrativos:

\

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

reside actualmente
\

\

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: 2 : ; - " Carrera 7 No Ta Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: : S : - © o 3175100143

Correo Electrénico: i . j i © sisben®tunja.gov.co.




Pag. 5977 de 6530

LA

€207 2P 00EZ A37 1| D OpJANdD 3P SOUIDIIUNWOD Died DPUISja.d ap [pubd Ny 1B3j2 sapand anb ppianday

oy 1ppuabn orod sosod so| @20uod A g : : 4 % "021DWID OIGUIDD (9P

. - dnib Bu| Dsnod |ndiduiid *019PDUISAUI 01D 3
ywo3 puoAodnibiwy/sdny G5/ G89 (£09) bbubwpIDING ; WOD uKiAG M_Lucwwwwwo_wﬂﬁc_ ®m, wam_om ap mwco_w_ﬂa soj L_:c_Ew_n m
DauUj] U3 UDA 1IN 1218 LO€ (109) probog ! ot plouay 2Anquuod A 1pjpung o_Eo:0um o] piod

1 . 01i0YyD un ua 22nppJy 3s nibisua 9
¥91¥ 9T+ S1€ ddysioypm ap paufy ¥6L Z¥6 0008 TO PUMOIB D3N _ : 1 oE:wcouu obmm:c :u:twm

. - Tr e e e : . o B NN ¥91.181 0008 10 91 ”__>O§-O_‘_m i SR L S oniaen
] w-d T o-wo /oppans | ¢S50 616 000810 ~ T B S
DSDD 9P 1|DS UlS S3UoNRd SNY DUOHSEY ©wrd gD TWD/ S9UIBIA D saunT ! SDIOY 7 SD] SDIP SO| SOPOY UOIDUY @md Du_w\wm..mcw DIDUBIDT .ﬂv
[DNUIA UgUSLY .- DOIUOY3|3] UoU3Y ; sppuabiawa pind 0j0S DIIUPYS|BY DAY ) ; : :

= il @ |

453 V'S 35UsIPA0GIPUN [DINIDN SDY 3P 21qUoU b A BIPUI3H 3P 435 3qap 2153 'anbayd uod mlwucou iS5

mw—u:u.w_:—uc_ SN} sowauoIanjos A S0J10SOU U0 3PJIUNWOoD) Mw, VASS 02ung sajnsuodsano)
£ - : > . 3 013 ‘oquunf ‘o133 sabadng sapunIy JoAY odnig) sajpsuodsauo)
— e S ‘ SHIWDPNS GN9 odung pUjod|0) HUPORDS S3jpsucdsauo)
BN WA S VS & S Lﬂmdﬂ»l O RSO 100 “gS3 V'S RUSA 3 05100 0 pOopogang ,

S9|DIUBSAI] Sojund &)

i awon B E \w@ o1

{pambu snb ap biNIOD} N} 3P u@iu © SDIOND 09 UB DISHY DD "SDARDIDIU] SDAISANU 920U0D A BUDACANIB® 0o s3|DIV0s sapal psanu ua sowenbys | B8 [ @) EF

 on \
.ou:oEoSo 0ygsp o co_ua_\_um:_ 3)UDWIDUOIDIPD DUULID, pinyo0y 3 206od
nsnd paupdsy

\ uopoDsULY

D{OS DUN U

$-ZLY'960°008 'LIN'SV'S NOIDDVIINAWOD 30 SINOIDNTOS TYIVAYYD

3 @ | .
mw—u-u ) s wa .<.<O7ﬁu\._\/_>/\0. @ nub.-wuﬂuuwuw.ﬂw:-ﬂ
ap pIspY odnopix3 3 s w.umzuu%vw =
o ) - : ’ anb ppronday
ipBoy £ upppepousal : { DI VANIOI® . elRqeies @ >
.m.ouwmeovguu_o ‘Djbojoway us - § | OONVE & U oumgpyes § - ooueg @ )
YN . Yo @ 7 piquicjosuDg uelog 35d ugog
| | elquojosueg Z . AL
: mb Emoc oqsuo:xm i ‘ s : o
] 1 =~
sasainb anb o} opoy & | g R
oupa.d 3p odnd Ny uod EnEou S vAgg9  exeueg E ueqoOpoKS | \ 4
i m % : /o3ulj-ua-sobnd/wor guorodnibmmm
i o) SOPDPIIUD SDIO U S0D1U0I03|3 Sobod nm? puibpd pisanu ap s3ARJ D DBDY
{ 53 . :
s : IJUDA _o«_mi o_oczz

BONDZId

53 00Y904dY

 DLSTTLLNYA Bdn3 RL°

¥8.¢€C

001500092€0£0920100

10t

6G1£9109 obnd _w.v DIDUS13]31 O biuany V -YEHNLOVYH

Nl V112110S'=

"024100 N} US
IJUDA DJINJODJ N}
J1qas p pzaidws A

10} 1101085 [2p OBIPOD 001S0009ZE0E09.0100 :EINY BONDZLd 12107 jodod |p so1pp a1

992811-501LS0F "ON SeD I0pPIP3a i VINAL : L e e i a SRR G SRR S Sl L R

ni Y13108s.

'dS3 V'S um:vugon_v:..au |IB4MDN SDH i OH1IN3D - L0000 €0l ¥t 92 ¥ I UM e
JDZUDAD 9p SDULIO) SD : VIHEVNVS VSIN1 VIHVIN - sl o %:@u:mm
UDA - iPJoH! e R
! — . 10U YD 0BIPYS 0 D9UCE ‘VHNLOVA

USS OLD3) D] 3P $DIU0 OSN, 1330y 3pand A pEET AP ZHT A3] D] UD DSUDJEP BP SOWSIUDIALU SO] UOD DIUIND AU (3 BINID] djuasasd
SOIP (G) 50} 3P O1URP SOLDI|IMILOQ SONGNJ SOIIAIDG B DITUIPULLBANG Of 3jud JofRdD A 0saiduwia D] Ruo LEIdISOdal B 0SINJAI

‘ounpodo obed 9 piod ppojp:

0} 8P OPIUBIUCD |3 100G ‘UOISUAASNS ap O1D0 (3P OJUBIWIDCUCD |0 S2IURINGIS SaqDy

un 10juasssd sepand JOPILINSUOD OWOD "OWINSUOD AP SOJIDJBLN 3P A DUISIUI UDIDJDISUI D] D O JOPIPaUI |D 0SB0 |3 OpPIdLl 35 anb ap 0502 Ua ‘01aiNbas as opupnd A 0Bad ap KB Jod OPIAISS |2 Dlapuadsns 8} ag




]

i Pag. 5978 de 6530

JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'YY FELINA s
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICAN® A 63
o I

DATOS DELPROPIETARIO" " 7
NOMBRE: Maude.  Vdlgmw] ?sa\ ajoa- IDENTIFICACION 1049 Glo. Q29

FECHA: DIA; Ab MES:04 2025

TELEFONO: > [0 uBquk (2 VEREDAIBARRIO: 20 julio-
- g
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: QDC/VJ\ SEXO MACHO: /T HEMBRA:
EsPEciE: | CANINO [ 71 FELINO EDAD BAGM
RAZA ' Onolo PESO By
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRS CAFE | ¥ OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO) DOCIL | » | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA .| DEPRIMIDO

G e

SOt el » A8

CALLE. ____ CONPROPIERARIO: %

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.ANO ANTIRRABICA: SIZ NO__
HABITAD CASA: __ U~ FINCA: CALLE: , .
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ,

ENFERMEDAD .

RECIENTE . st No_X CuAL? ATROPELLADO:  SI_ NO¥_
PLANIFICACION U

REPRODUCTIVA |51 — NO— CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA'ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ININ Vi NA

: - PROCEDIMIENTO'A'REALIZAR

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOY T.P.: W

FIRMA O SELLO ~ PSR
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA- INTEG&AE}O‘ OE r"ES?‘IUI%sI’G
PROCESD: SECRETARIA D& MEDIC A3 ABIENTE
BUBPROCES: UNIDAD DE GESTION GE PRO'ECCIG! Y B«’EME"TAR ARIMAL
FORMATD: REGISTRG YHICD DE ANU‘TAL.‘ DE COMPATER

consecurivo o, [~
recisTrRe | @7
IFECHA DEREGISTRO; TS T r’ﬁ“’“& | Afio :
I  DATOSDEL PROPIETARIO(AY. ;
Nur-BR" Y APE ) SMG\c\Q V.\\C\f‘m\ gé&dc?rNLCn s e ‘
-EDLA o
lOL‘qb‘ C]ﬁq - IoE RESIOENCIA (3 ey 1), 1&:26—142 h\’cﬁ-
EORREG ELECTRDNICH: Mm,lw‘,uc,m,,m,\oh,@qu,; FICHASISBEND ESTRATOIA2.
BARRIOQO 0 \u\\a e CeomlGARIOOER9YIZ
. INFORMACION DEL ANIMAL DECOMPANIA =

Inoweee: Dot leseeGmtaine [ Rlee {01
| S N =T D -

sexo:Macho [ 1 Hembral 1 . jeoior: /\locno —~ cqfo_ 3

ESTERILIZADO: _ e , _ 4
" | DESTINACION: COMPANIA ] K] " ouiANzZA | _. ' 7 DEFENSAl | OTROT‘]'. o ._I
Eee T T

o 900255000717388
1 OBSERVACIONES '

,‘;_. —

O/\a A U \\opms L

: ‘4@,@. Gans FIRMA DEL PROPIETARIO,
C»Cf-"‘fctesm-az = .;o%\ﬁeetcﬂlcu :

g 7edor:z pmp:etana sefam;rromele 4 c’(,mp;'/rmﬂ /o es[ab.@ada &en !a Ley. 84 de JQ&Q Ley 1774 de 21716 yte)r 1801 de 201(7 ya’emas normas 2

’ Toncordarites ; canoaendo a U vez que el mcamp!/m/enta dé. esta. nomaﬁwdad gererara § {23 sandones prewstas &8s mismas. i
Snadimente.. dedians, aaje, . grav'eaaa f de jurameom que es ef pmp/etano & tenedor eIl Caritn o (ling; en Hienoen, sutorEa A “vernfeaciin ae Gicha- -
/nmrmaaan y asume #28; mcmves qt.«e 52, puedan genemr &1 €350. de z,vue & mfarmaaan SUIIIIHISb"ada g, 5ea ve.raz 1

) “PRDTECCIQN DE DATOS Fl DrSCLAIMER. De canrorm dad a' Decretc 1377 de 2013 TEnga Bn cuenta que Ios datos de :aracter pnrsona! que usted nec!ara en es?e
-fotmiffario hiait sida mm;nistracfas dé atuerdo - Verdad: v Que S reccgmus & acyetdo cairio dispuestr &ntaleydé pmtecqon de dams pmsonal»s 15b1 del 2812, ]
k¢ adcptada en {3 Aldaldia’ ’“a&/ordc 14 Cuidad-de Tunid resoliciin D50, de 2028,:5¢ inforind gk o gates & mformauén registrada serd uﬂlrzada imicamente para Wos-vives dei §
formistario. Par 16 Bnto, se aaverte que e! U indibidy o'sin apterizacidh e} ptopmtanu delos datos para cualqujxer Obro fin vit.én contravis de laley de nrcte-:aor- g Kldl\.‘s .
: parsgiaes ¥ tan‘bzerr pusde mmmr on demos fue seencuentran en fa lay 1273 dét 2609'y. se$ adgndas, 0" ired cqntfawa e id tey 1712 del 2614, Le Honemos #h
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tigrie dere'm & eherlerios derechcs deé atcesy, rectificacién, cance;aclﬁn, limitaciti; ‘apbsicida ¥ porabiivad. de faatiia gratdita Madisnte Lomec eldctrdiiie & ’
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Direccitn: Calle: 19 #9 .95 Edfﬂcm Munu:ipal Tunja; Boyaca Conmutador- +57 (608) 740 57 76 &t 21384
-Correo Electranicor atenuonslcxudadano@tuma gav.co - web' http.[ Jeneriar, tun;a-boyara GOV.LO
Nit: 891830846 %
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: R o e I< 3

ESPECIE: Canino: X Felino.__

SEXO: MachoX . Hembra__

Yo Q(\c\\ Ao i \ S a edild  de ciudadania
N°_\ o N\ARE640 92 de \‘w\\a expreso mi consen’umlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion esten al alcanoe Ia ciencia veterinaria y que asumo €l

riesgo de la presep: g de los procesos pre
quirdrgicos, qu

imales quepor su na traleza n
ponsable de dafios a tercefos

cbre los riesgos, ventajas y/o desvenitaas
V). u Orquiectomia (Castracidn) al que sey;

a——

En constancia fimo la presente autor:

FIRMA: M aide  O\erm L
CC:_\ oY e4:0. g
TELEFONO:_51 B

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




P&g. 5981 de 6530

s PRy v

" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA :

1.049.610.929
VILLAMIL SANABRIA

APELLIDOS

- NUMERQ

MAIDE

L e
L ONDMARES
e

\.0‘ _ 2 )

Ao S

L) Y
x k1 ; :

ECHA DE NACIMIINTO 11-MAR-1988
TUNJA _ :
(BOYACE)

LUGAR DE NACIMIENTO

172 . O . F

ESTATURA - g LR
220MA0-2006 TU NJA . S
FECHB Y LUGAR DE  XPEDICION LD PSS

PlF O A 0 G e W s 1D 20 4
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Sisterna de Kedtification de
Putenciales Berafionos do Programas Sceidtes

Fecha de consulta: - : soe v 16/09/2025

Ficha: s e ooy A 15001915807100004264

Pobreza extrema
- DATOS PERSONALES

Nombres: MAIDE
Apellidos: VILLAMIL SANABRIA :
Tipo de dqsumentoz Cédula de ciud;;iania
Ndmerp dg documento: 1049610929
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacéd

INFORMACION ADMINISTRATIVA .

Encuesta vigente: R > : ‘ X . ; ; 17/08/2021

- Ultima actualizacién ciudadano: : L : : e : i7/08/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

- ; 5 N
*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: : Lot : ; 3 Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207

Teléfono: - e , 3175100143

Correo Electronico: : ) ; ! ~sisben@tunja.gov.co
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DETJ224267
- 640824
DOCUHENTO EXPEDIDO PARA LOS SERWCIOS : :
PUBLICOS Y DOMICIJARIOS ELECTRONICO
NIT: 820000571 ; _
VEOLIA AGUAS DE TU\NJA S.A E'S'P' ; ; CuCE c‘lc.’;CS!"diEdch'?cM”&07&*’:‘?.&3&23::(&1_“1*.3?3&'543“"’3“ IR b e et g a R
Fecha Emisién Periodo Facturado Fecha Méxima de pago Se suspende a partir de Referencia de pago
2025-06-16 : 2025/mayo 2025-07-02 o : - 17473?05
; & Madidary Consimo. e Graf SR i :
 MAIDE VILLAMIL SANABRIA i 7 Fecha uitmo pago 27052025 2
(CARRERA 1426 142 INTERIOR ﬂ%‘gf@;ﬂ'ggf&ﬁ'ggf_ﬁ% ¢'e . 8 - ¢ &  viorutmopago 12042700 3
Uso: ?clfdm.a, : Fecha antenor ->09f05f2025 Lectura ' : Cesto suspensicn y renstalacen, 2
© Ciclo: 2013 ->172 z : 4. 37011 s
. Fecha actual ->10106l2025 Lectura R Plisee :
S;n‘;’gs; gg?;nzfui? ->178 e B 5 R Ccsto decortay reconexien. 6548 :;.
Novedad ->TOMA EXITOSA o 4 : e g
; =
Consumo ->6 %
3
g
g A s 4]
aainaac 2 iy
- Saiganion & :
4 : » £
SERVICIO ACUEDUCTO : : : : ; ";
41 CARGO FLIO ACUEDUCTO 100 94 2211211 SUBSIDIO CARGO FNOACU ~ ~ -884484 13267 27 <
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 ¢ 600 DSC 2,827.17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU 481528 © 1204374 Y
SERVICIO ALCANTARILLADO : ; ; o P
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 600 DSO 2.35471 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT -5.0856 20 2 904208 3
. 42 CARGO FLIO ALCANTARILLADO < 100 . %4 11,056.07 SUBSIDIC CFIJC ALCANTAR -4,08075 ; : 685532 %
SERVICIO ASEO URBASER : i
27 APROVEGHAMIENTO 100 94 1,45500 000 1,455 00
8 SERVICIO ASEQ RESIDENCIAL 100 94 40.414.00 SUBSIDIO : j -16,7{19 00 2366500
* ]
3

g e e

A EITIRERE e

. 2 o
Facturas Pendientes SUBSIDIO C FOALCA. - i
por cancelar. 0, por SUBSIDIO CONSUMO ACUE 3
valor do $0 SUBSIDIO CONSUMO ALCA «
Sado enreclama S0 SUBSIDIOC FNOACUE £

: : o
Saldos a tavor: 0 YOTAL SUBSIDIO.CONTRIBUCION: Totales ’ §
“'" ¥ R TR I NS T A D «,,m; R AN A TAO = Valomcocductoy.ucmunu.mo S41,41920 §
Bislco % Complamantario % j ' Valor Aseo i  R31000
Tonl 5 - 86853900 §
o t7% ] B e o 3
SHEFENE, ST i o -
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 5984 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: | Uo MEsDO\ 2025 | HISTORIA CLINICAN® 165 < Al
¢ ... % DATOS DEL PROBIETARIO

NOMBRE

- M\(\am Gohe&c’t @o\h@o

IDENTIFICACION: 23, 233, 0]

TELEFONO: Bl 54228

VEREDA/BARRIO: Suita {uta.

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Q/\lgu\s SEXQ |MACHO: HEMBRA: | )
especie: | CANINO FELINO EDAD & ool
RAZA {P(V\QW PESO 3.3
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS CAFE| < | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO

TR

RESENA.. .

CONDICION

"CON PROPIERARIO - _ X

CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO _~\ ANTIRRABICA:  SI__NO.o
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____  IDEAL _2 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ' :
RECIENTE . sl __ NO_X CUAL? ATROPELLADO: S| NO_2
PLANIFICACION , ;
RepRopUCTIVA |81 — NO CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARTOS:
REPRODUCTIVOS AT od 905 2,
o e ot 1 F PROCEDIMIENTO A REALIZARS
OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: EB\,U&_)
FIRMA O SELLO Y 2B

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRALCO DE GESTION-SIG.
PROCESO! SECRETARIA DE MEDIOC 83 1815!‘11'5
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTﬁCCIOﬂ ¥ BgEflE°T4«R ARIMAEL
FORMATO: AEGISTRG LIMICD BE ANTABLES DE COMBATTEA

CONSECUTIVO DE. | i - -
RegistRe ] Y

FECHA DE REGISTRO; b [ 1o 1 mes [ 09 | afo
r  DATOSDELPROPIETARIO(A) .~
’NG["RBR ?nLﬁDu:*M\(\Gh 60"((@(‘{‘92 BUI“*rClqo T
[ceouLs: - DIRECCION ' 1
: 23 33O |DE RESIDENCIA: ol 23 1&\ 5A 26
' QRREO ELECTRONICO: q\)_\‘{,_tce70gcli@}\0_[,m q.\ CouiFICHA SISBEN O ESTRATO! S .
BARRIOY (ke Cotaer .. 7 |CEUAR-3uBxs AT s 4

‘.;, o

N .:_m-tam«‘:’.zhﬁﬁszn;Anzmbis COMPARIA

_': OMDPE C‘f\\anS
: RAZA P nphe

'SEXO: Macho E::l Hembral %

{ESTERILIZADO: ¢,

{ DESTINACION: COMPARIA ”_—_M
T

1 OBSERVACIONES

INe Gt FIRMA DEL PROPIETARI& |
04460242 aedeTar ergs ?33050

FIRMAD ONARID. | - Augre >
oo ;

i

S .uzedom pmpxetaaa secwnpmnmte . amplfrm? o esz‘ab!ec/da en la Loy 84 de }.9852. Ley .15'74 de 2{1.:6 A ﬁey 1801 de ZfJIb ydemas no;mas |
’ "onwrdantes, mnaaenda 250 yer.qee el. mcympllmzento e esfa ROTIEITEH genérerd (as sandones prewslas én fas mrsmas )
ax " ..7/;:rx:mn-, ucua;a ua_;u i ylav::‘aau uc‘ jmauufmcv quz:' co' :'1 ,wup/t:mr(t) U lt’llc’Ubl uc:‘t Ldmflu U =714 &7 lﬂt'HL}DII, duwnzar =) vermcauon ﬂE Olazd
m/bﬁnaaan y awme /as*sanames que 52, pueo’an QENErar 1 £350. a‘e gue {a mfarmadoa sumlmstrada 07123 528, Yeraz,

“PHDTECCIQN DE- Dm'cs ;‘ DISCLAIMER.. De conform ﬂaa‘a' Decreto 1377 de 2013 Tenga en cuenra ate los daros de caracter perscnal que usted dec‘ara eu esfe

foimulario hiah gido ;um;mstrams dé acuerdb ata verdad v Qe Ly recogms e acuerde cgrlo d«spuestc ap iz ey 48 proteceidn dedatos pexsonalps iShi del 2512,

I -adioptdda e 13 Aldaidiy. 'wayar dela Cwidad-de Tunjiresoltckin DA50.de 2028, se-informa.qui 1os fates o mfostaciss. registrada’ Serd tilizats {mitamente: f3ra 135 vitay det §.

Jformiltario. Par 10tantd, se. aarerte que'eluso mdabidy o'sip auterizadidn de- nropwtanu de Ins, datos para- cua)quxer otrg fin v én Conavia de'la ey de pretecion- i“'ﬂdlu‘a :

pérsafiigs tan*b‘ew pugde inourriien deiRGs fue se encuentran enta fey 1272 dét 2609y sus adendas, ol ed-contiavia.dB & Ie’, 1732 del 2014.- iﬂ ONEmSS ki

] cenadimiento gue éstos Hatus s2 encaentran almacenados en.dn archivg de prup;edad de la cependencza Unidad de Gestidn Bocimentah e acuierdo’ ot ta Ley antetior, -
tigne derecho'a geriériss dkrechcs de accesa, réc:nﬁcaacn, canceiacm, hmntacu)n opwaun ¥ pomabﬂldad da manera gretuxza Tnethants rdreeo rafecmsmm a ’

Direccién: Calle. 19 #G 195, Edificio Mumcupal Tunja; Boyacd - COnmutador' +57 (688) FAGE7 70 Bt 2100
Correo-Electrénico:-atencidnalcudadano@tunia. gov.co - web: Httas Ifwww.tun;a-bnxar.a HOV.CO
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: C ﬁ\lff bU‘S

ESPECIE: Canino: A_ Felino;_

SEXC: Macho:_ Hembra: ,x_

Yo 3’/5\(104

N° 2% 23200/ de ==
objeto de la aplicacion des

| & c1udadanla
expreso mi consentrm[ento de que el paCIente sea
 que estén al alcance Ia ciencia médico vetermana ¥ que asumo el

mascota

En constancia fimo la presente autor

FRVA Minc s Gadlewee &
CC:_23 333 Ous
TELEFONG: 31/

12025.

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




-
>
N
-
"
-~
~
&
-~

1889 SANEDUARDO .
Y UGARDE EXPEDIGION
A-0700100-33147154-F-0023333041-20060418  D54410B107A (2 205489911
e L
- ~
" .

- s

e e

f

= e

B e

Pag. 5987 de 6530



Py

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MIRIAN
Apellidos: GUTIERREZ BUITRAGO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 23333041
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci

{NFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 5988 de 6530

Registre valido .
C5
15/08/2025
15601008501100001614 .
Vulnerable
18/12/2023
18/12/2023

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar sn informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electronico:

e

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

sisben@tunja.gov.co
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e oacumsnm EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS ™ )
£+ PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRGNICO - K
~ NIT: 820000671 - B _ S
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
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REFUSO AHIMAL

HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA:

FICHA
b MES: O 9 2025 | HISTORIA CLINICA N° GMS_ B 2
gDATOSzDEI:PROPlETARIO :

lDENTIFlCACION

NOMBRE:  (Wwidn lohenc? 4o 22,323.0Y4)
TELEFONO: 3% X2 & VEREDA/BARRIO: _ Yukter [unoy
HISTORIA DEL PACIENTE .
NOMBRE: Hincesa. SEX0 |MACHO: HEMBRA: | y,
especi:  |CANINO [ ] FELINO EDAD o
RAZA Prnsdnor PESO 4,00y ‘
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X\ | OTRO| i
TEMPERAMENTO |AGRESIVO) DOCIL |, | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA |0~ | DEPRIMIDO

"CONDICION

' CALLE L

CON PROPIERARIO/L
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO > ANTIRRABICA:  SI___NO~&_
HABITAD CASA: 7/ FINCA: CALLE: .
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _X  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X i3 _ |
RECIENTE Sl ___ NO_7 CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_A
PLANIFICACION i
REPRODUCTIVA | S — NOs=2 CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTVOS POl 6% Fon| 95 <
"ROCEDIMIENTO'AREALIZAR: "¢

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

- ,
MEDICO VETERINARIO Y T.P.. @\9’“)/&

FIRMA O SELLO

-\ ;
£, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA. INTEGRALIG DE r’ES?ION—JIG
PROCESO: SECREFAR[A DE:MEDIC M&BlE!‘lTE
SUBPROCESD: LMIDAD DE GESTION DE PROTECCIOI'{ X BsENE“T-‘«R ARIMAL
FORMATD: REGISTRG UHICD bE mqmn.x_‘ ‘DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE | i2
REGISTRO ) =

IFECHA DE:REGISTRO,; bia [ 16 ] e Ao
| T  DATOSDEL PROPIETARIO(A] . N
NOMBRES ¥ f'-\rE TR M\(\ﬂh éu—jﬂQJr—P B EYC?Ut\fqgo O
| : DIRECCION ' 1
JcEDULE; 123 5330‘“ . Joe resoEnci: U 27 ’=l=‘Fl ) Ia Zo g
|EORRES ELECTROMICO ) 5 ven OBOU EhoRtwaeu) o |FECHA SISBEN 8 ESTRATGI (v -
|BARRIQ: fo&r\*d Cotrey oo CELULAP*?‘5Q?§EDH?‘-ZZS‘.

AR ,:rméékiffﬁéihﬁhﬁt ANIMAL DE COMPARIA

. RAZA PH‘\S;\P"
{ DESTINACION: couptia [ X 1 " euanza ﬁ DEFENSAi | OTRO ] I ‘

OBSERVAC[ONES

oMeRE: Pn ncefa

|'SEXO: Macho E ::] } :He_mbra .

{ESTERILIZADO: 5.

fiacrocii nummuumunuumnnmumnumumuunumuumuumuuun AR

900255000717398

i Cons )‘ﬁzrlar’ J/Jz/cn/z:‘z 1
qre. Can FIRMA DEL PROPIETARIQ

Cerongedio;
> €.Z2z.535 oy/

<

i ;enadom pmpretaaa secampfamete a amp/!rcm /o estab/eafda en /a Loy 84 de }9&0, £ey 1774 de 213‘16 ,v!.ey 18571 de 20117 ya‘emas 7ornas.
"ancordan.es, cunaaendo asu vez que ®l incumnplithientt de.esta normatividad genérdrd as sapciobes prewstas enas mismas. :
udfmer‘re dgéciara aa_-;o 3. grivedsd de Juramento, que es efpmp/etarzo o tanea‘ardel carnnd .o fBlino; en Fencion, aaz‘anza 3 venﬁtacwn a’e a:d:a .
m}bﬁnqaan yam_we /3% SERCIRES; :;w $ pm?daﬂ GENErsr &rf casa_ge qqe i Jqfannaaan 5ummzst7_:ayqa Ag.s5ed: vqraz }

“PRDTECCIDN DE DATOS .{ DISCLAIMER. De conforii dad a’ Decretc 1377 de 20 13, Tenga e cuanta que ios datos de caracter persunal Que usted dmara e esfq ]
Evrmulano bah sxdu alm;metrams de amerdu a- fa ve:dad v que san recogmos de acuerdc oo io dISQUeStC en 12 leyde pmteccxon ﬂe datns pa:sonal»s 15&1 del 2}:41a |

- fc-xmulaﬂo Par, lo tarto, se awerta cmﬂ el usc( md&bidu <) sm aubanzacxan de‘ propwtana de Tos dates pdra cua!quxer otro fin- vt én, cnntravxa de'la iev de prctecuon t.ib datas].

| ‘DersoAes ¥: e pneaemmrr(rm deiitos hué-se'encuentran 2n fd fey 1273 08l 2609 y sas adendas, iricen cantiavid.di fa tey 1712 del 20744, & poremiss e}

T tonodmienty que dstos it s2'dncuentran almacenauos €n.un archivo de propiedad-de la gependencia. l}nidad de Gestidn. Dpcrimental-De acvierdo con # Ly afterier, -

tepe dere*hu 2 glercer oy disrectios:de awcesq, rectificacion, cancelacién, linyitacitn, opdsicide’y pmt:xbﬂmad de faanefa gratoita medlank-l'omza afectrdyited
@Pngmaifnzﬂadann@fxldia A0NLq 3 Inen e la dlrem:xan alle, 13 Nn S 'z}' atf:nc;én al r4udadagn ]

Direccifn: Calle 19 # 4 -95. Edifi Teior Humapal Tunja, Boyaca - Conmutado: +57 (588) 740 57 76 Ext. 1380
‘Correo Electronico:- atenmonalcxudadann@tun)a gowv.co ~ we!r Hittosf Fandna tun;a-boyar,a YOV.CO
Witz 891830845 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ?fl 7S G

ESPECIE: Canino: X Felino__

SEXO: Macho.__ Hembra x

Yo 9% rlan cvReE NS ~ ) : de ciudadania
N°_Z3-332 ou/ i a2 £ expreso mi conseritimiento de que el pamente sea
objeto de la aphcamon de.iéenicas.que esten al alcanoe Ia mencna médico veterinaria y que asumo el
) de los procesos pre

o clinico

arimanejarse
etesponsable de dafios a terceros.

cedimientos
o-el paciente

sobre los riesgos, vertajas yfo desveritajas :
W) u Orquiectomia (Castracion) al que s&

quirdrgicos G
de mi propied

De manera expre la Ak‘aldla Mayor de-’Tuma (R '= £y ‘de la *Fundacion
Dejando Huella Refugi oria clinica para la

realizacion de tramites® 3INGS, Lardar lareserva.
NOTA: El propietario manifies

[ 2025.

En constancia fimmo la presente auto

FIRMA: %n;/\ ﬂn{c}yct S
CC. 23 3230
TELEFONG: 8¢/

ALCALDIA MAYORDE

TIINITA
I VVINJM
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.9 4
Sisben -
Pasacts it S s S
Regisire valide
Fecha de consulta: 15/09/2025

Ficha: 15001008501100001614

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: MIRIAN
Apellidos: GUTIERREZ BUITRAGO
Tipo de documento: Cédula de cudadania
Nimero de documento: 23333041
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/12/2023

Ultima actualizacion ciudadano: 18/12/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a 2 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 Jocal 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 5996 de 6530

FECHA: DIA:_{ # MES:_O1 2025

HISTORIA CLINICAN® & s

DATOS DEL PROF
Mot Uillgm | Sundlng -

40%‘1 6160929

NOMBRE: 1 :
TELEFONO: 310 49% A2 VEREDA/BARRIO: 00 {Jll0 -
HISTORIA DEL PACIENTE ﬁ
i
NOMBRE: Phalo- sExo |MACHO:| & |  HEMBRA
;
EspECIE:  |CANINO. FELINOT™ % 1| EpAD Aqm- !
A ,
RAZA D covon |PESO . 339"
COLOR BLANCO 7 NEGRO| ¥ | GRIS CAFE| 9 OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | 2 | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | &~_ | DEPRIMIDO

B

T

'CO D'iéloN

~CON PROPIERARIO X _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.2~NO ANTIRRABICA: SI/ NO___
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ____ IDEAL: ___ SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD X ,

RECIENTE ) Sl NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_<
PLANIFICACION AN i

RepRoDUCTIVA |1 — NO— CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N| [\_—f - ,\;,\ /A

OBSERVACIONES

FIRMA O SELLO

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @QM m

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRAEO' DE ”ES?ZUN—:IG
PROCESO! SECREI'ARIA DE MEDIC 83 ABIEMTE
SU‘BPROCESO‘ IBIDAD DE GESTION DE PROTECCIO#I Y’«B«’EﬁE‘TﬁK ANIMAL
FORMATD:; HEGISTRG.URICD BE ARIMALES DE COMPATTEA

ry

CONSECUTIVODE | [3
REGISTRO D

ves [ ocil so 9573

{FECHA DE:REGISTRO; DIA

T T T DATOS DEL PROPIETARIO (A). L
[NOMBRES ¥ APELLIDOS Ik oy do- .~ Nil ginorr omqbno D
. : "|DIRECCION ' ‘
JCEPULA IO 4610 42y _|oe RESIDENCIA: Chy . \L\ #zs—mz_\@c ?
TCORRED £l F"TPQN!(‘Q 3 ‘ﬂ ] ! qm‘ L FICHA SISEEN O ESTRETO'A D
BARRIQ: 20 .g,g Joh@ . Com JCELULAR: IOBBRIH 12

INFORMECION BEL ANIM&L DE COMPQNIA

oku o [ESPECIE: Caninr [T 7] Feling 5l

[RAD domidn ______ lepRm Tq “ivérel .
['sEx0: Macho 1_,‘ 2 1 ‘Hembra:l . 'CO&O{K B\cm O =~ Durdo

|esteRuzaDO:Qy T R
| DESTINACION: compaia [ 27| cuianza - DEFENSA :j OTRO ] [
fesocir | uuummumumnmummuumummuuumummmummmun B

] OBSERVACIONES

Me \é& Alome b o
FIRMA GEL PROPIETARIG

€L 1 eqq ¢4 oG -

A "DEN S CIONARIO '/C’);f/’{e, Can>
{ O‘{q 5(0%7/ YA e a0

| = = *wa’oraprapretaﬂa secampramete 3. mwp?/r c:r;n /o ea‘ab!eadaf en b zey 84 de 1939 Ley 1}'74 o’e .2016 yl.e)f 16’01 de 2(11[7 ydemas nomas’ : :

,k . ,‘;/mamf'a déaara aa,ra P graveaaa e )uramenm que es ef pmpretano o te/zeabrde/ c‘aﬂmﬁ o m//no en meﬂaon, ;mtanza /a venﬁcauan ae dichd :
m)bnnaam ;f asume B3 sahames qme s8. puﬁda» generaf en casp de gue {a mfamaaaa sumlmstrada -AO5ES, veraz

5 .

"‘PRDTECCIQN DE. DA'I’OS 1 DtSCLA!RER. De conrorrmuad a Decretc 13 77 de 2013 Tenga en cuenta que &os datos de mracter ;sersanal quea usted declara et esre

fvrmdiano biart Sida ;umjmetrados dé atérdo a3 Verdad y Que o recogmus de agueide conla dsspuwa an laley A& pmteccxon de ddrf.rs perscmal»s iShl del 28312,

; adc,ptada e {3 Aldaldia Mavor de Fa-cuidad de Teinja. resaldchin 5450.de 2028, semfwma e los geta$ fnformacion.registrada Serd uhucada imicamente: Dfﬂ‘d 05

B mmutaﬂo. Par io'tanto; se. ad\rerte queel: usmndebrdu 2’50 auterizacidn de% propiatans de los datos para cualqmer Okro, fin i en ccnuav:a dela Tey-de orctecuon ¥

‘plrsohiaigs v tamsien puigde ineurrir dn deiros Qué.se’encuepiran 2n fd fey 1273 déf 2609'y.568 adendas, frir e cantravid. 4 i ley 1712.del 2624, ke horiemas 41t

] ccnnomuento que estos. fatiss se'éricuentran almaraam.os #n.1n archive de propiedad: Je 12 gependencia.Upidad de Gestidn Docjmental-De aevierdo con.ta Leymj'ane., .

figrie Jere'ha 7 glercerios’ derechios d€ accesd, rectificacion, cancelauﬁn, lipitacidi; opbsiciany pcmbmdad g fnanela gratha -megdisnte toreo etectx ditiked

.@Pncma}rmdsdgna@hma.nnv o o h;m mla mrecmr) raﬂ» 19 No t. '!’} atn xmm al !

—~

Diraccidn: Calle. 19 #9995 Edifi Tcit Municipal - Tunja, Boyacd - Ccnmutador +57 (688) 740 ‘57 20 .Ext, 2300
‘Corrpo- ‘rectrcmcn. atenmonalc«udadano@tun;a gov.co - weh: hﬁp. 1 fwww.tuu;a-hoyaca qov.co
Ntz 891830845 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA |
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: € Ve \©

ESPECIE: Canino: __ Felino X

SEXO: Macho?_ﬁ_ Hembra__

Yo H\o& An\
N° LoN A6 {oA 24
objeto de la aplicacion d

entificadof d 6. de ciudadania
e *v QA e , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
ns-.que esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
3hiro de los procesos pre

Boyacd), a la
dades que
o clinico

sdbre los riesgos, ventajas y/o desventajas :

u Orquiectomia (Castracion) al que se o-¢l paciente

¢ la Alcaldia Mayor de: Tt nla (B
a la informacion
XtErnos, que sean necesarios blen

De manera expr
Dejando Huella R

¥ de la “Fundacion
oria clinica para la
fardar lareserva.

e B e

NOTA: El propietario manifiest: I realizado ayuno deit2 hora mascota.

T 4eER0 R 12025,

FIRMA M o D¢ O\l\emt L

CC Aeovnasie
TELEFONO: '3‘(’@

ALCALDIA MAYORDE

TIINI LA
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* REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTlHCAC‘ON PERSONAL
CEDULA DE CQUDAUANM

1.049.610. 929

NUMERQ

VILLAMIL SANABRM

_APELLIDOS

MAIDE

z\im\yu N

& t G F iy
XA :
AW

cenavenacmnto 1 1-MAR-1982 \
TUNJA . | ,
(BOYAC&!) _ ‘ \
LUGAR DE NACIMIENTO :

172 O+ F

ESTATURA i

22¢MA0-2006 TU NJA :
'FECHB Y LUGAR DE  XPEDICION = weiaiocyos ¢

‘\5“

\.;: k

QR‘&» W 8

Pl F G i DL MESETE SR WO S8 I8 § R BT I Y Y I 3 ) 1%} .20 4o 54
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Sisturatz de identificacion do
Potenciotes Bonficierios da Pragrarnas Socioles

. Fecha de consulta: 16/09/2025

* Ficha: _ : ; ! Tt o > 7 15001915807100004264

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES g Rt e : et B
'~ Nombres: MAIDE
_Apéllidpsz VILLAMIL SANABRIA e 3 . Lt
Tipd de docuﬁ;enté: Cédula de ciudadania . '
Numero de décgmento:' 1049610929
Municipio: Tunja
. Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA :
Encuesta vigente: ) ! i & : ‘ . 2 : . o : : ' 17}08/2021
Qlfin%a actualiigcién cludadano: i : i . , ‘ : ) s ! 17/08/202% :
Ultima ;ctualiucién via registros _adm.inistrativbs: .

*S$i encuentra alguna incorsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipic donde
reside actualmente : : :

<

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ; _ MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

D . . N z
- Bireccion: : s A : ‘ ; . Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center locai 207
Teléfono: g L : : : C 0 st7s100143

Correo Electrénica: A % ; ; : . f sisben@tunja.gov.co
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640824

DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO

NIT: 820000671 ‘ ~
VEQLIA AGUAS DE TUNJA SAES.P,

Fecha Emisidn

CUC.E ctc:«.‘sxm!chmmmzzmnmes:uaasquc:urwmssmarusxu
Periodo Faclurado Fecha Méxima de pago Sa suspende a partir de

2025/mayo  2025-07-02 : ‘

ETEIEE R T
Referencla de pagoe
§7473705

2025-06-16
I inlcsaeitn el tlisnis s B Datis de Neditor y Consiumo) - Datos oS 8
MAIDE VILLAMIL SANABRIA ; ? Fecha uitime page: 27-05-2028 e
. Medidor ->HONEYWELL, Sena » ] : o
g:g?f?? 14 26 « 142 INTERIOR ”’A?‘FA748799. Diametro ->15 ; [ & 6 \ & Valar citmo p.’.go 120;:‘2;'ceoc.m .?
Uso: Residencial Fecha anlenor ->09/05/2025 Lectura | : ¢ Costo suspensicn y reins g
Ciclo; 2013 ;‘Z,Z o - oo e Seeity _ s ;7.911 ‘ ey
- 757 - . : echa actual = 10/06/2 ura : :
Novedad ->TOMA EXITOSA - &
o=
5 2
Consumo ->& a
' 3
2
= 3
: &
.
5 % Y DEs AN i =3 ;S,
SERVICIO ACUEDUCTO : ; ; . }
41 CARGO F1J0O ACUEDUCTO. 100 84 2211211 SUBSIDIO CARGO FIO ACU -8844 84 1326727 <
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 600 DSO 282717 SUBSIDIO CONSURD ACUEDUY 481528 1204374 3
SERVICIO ALCANTARILLADO y . °
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 600 DSO = 235471 SUBSIDID CONSUMO ALCANT -5.086 20 . 9.04206 3
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 100 84 | 11,056.07 SUBSIDIO CFLIO ALCANTAR ~4,08075 655532 -
SERVICIO ASEO URBASER :
27 APRQVECHAMIENTO 100 94 145500 000 . 1,455 00
8 BSBERVICID ASEQ RESIDENCIAL 100 94 4041400 SUBSIDIO -16,74300 - 23865.00
P : g
“ 3
£y
£l ; o L
No 10526723 3 suBSIoiO 16745 " ; 3 X s £
2 Facturas Pendientes SUBSIDIOC FLIC ALCA : 400075  HECARSO POR MORA (AGUAY i wons B
\ por cancelar. 0. por SUBSIDIO CONSUMO AGUE : 4919 28 : : 3
valor da $0 SUBSIDIO CONSUMD ALCA -5088 2 v
Saldoenreclamo S0 SUBSIIOCFMOACUE  © .gasses :
2 8 . ; { 7 : R o% oo 3
Saldos a favor: 0 YOYAL SUBSIDIO.CONTRIBUCION; L , . 3
reoH O R SR SOIOS Y BONTHRIOHIONES D ACUESUCTO Y ALTRIY ARG TADG [] VoiorAcucductoy Aleantaniade | $41.41920 ¥
{ 59 Cagoflfo% Blylco% . Complementario % | Suntuario % ¥::°:‘ Asco : ,- _ S2a2000 g
|| Awaducio Aeantiitido, Acvaduto Alewaniisdo Auaaducla Alcnbriady Reusducto Akcaniiiiads] | TN
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S AlanmaclonHsiSan

P RIOrmACIAn delistario | = e
HOMBRE DEL CLENTE: FAAIDE VILLAMIL SANABRIA IDENTIFICACION: 13 Periodo Ficturade  Deade Hasts:
MO CLENIE: 2025/mayo  Q9/05/2025 10/08/2025

DIRECCION CLIENYE: CARRERA 1428 . 142 INTERIOR -

41577099960017108020001 7473705300000000635308820250702

AR i

Valor Acueducto
¥ Alcantaniiado

41,419.20
Valer Aseo
$  25120.00
t\f‘:fof Totala Pagar
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: ® MES: (A 2025 HISTORIA CLINCA N> 105 - 1Y
S %;i DATOS DEL-PROPIETARIO-
NOMBRE:  Dban  NeAw Q)auacan Q@dnwa% IDENTIFICACION: 1 0024.46%
TELEFONO: U A0S OS2 VEREDA/BARRIO: D (ull0.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ml(kqm SEXO MACHO: HEMBRA: ;(

RAZA Orola PESO 10ky.

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | ¥
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| j

ACTITUD ALERTA | ~ | DEPRIMIDO
e A A RESENA

CONDICION

CALLE.

CON PROPIERARIO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIA NO___ ANTIRRABICA:  SA NO__
HABITAD CASA: __ A FINCA: CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD i , A
RECIENTE ) sl___ No_X CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOZ*
PLANIFICACION i
REPRODUCTIVA | S — NOX CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARTOS:
REPRODUCTIVOS [ ¢ Mﬁgﬁ oY N W terd o \

v . +PROCEDIMIENTO A'REALIZAR:
OVH: A "ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERNARIOY T: (O W2
FIRMA O SELLO —P- 4329

i ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA- IPITEGRRZ?G OE SES%EURJSKE
PROCESD: SECF\ETAREA DIE: MEDIC SMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION OE PROTEECIOM RE Bx“EﬁE’T#R ARIMAL,
FORMATO: ﬁEGISTRG YNICD DE ANFMBLES BE EOMPATER

B

CONSECUTIVODE, | i
REGISTRO 1Y

FECHA DEREGISTRO: o [ 6 ] mes F—@"—] q | Ao

.. S DATosnEmeprTARm(A} T
|NGMBRES Y APEELIBOSY DO, b . Alexi S, bdiod.a Can. QOA{LC{UPJ R |

: |DIRECCION

|CEDULA: (00 2 € 29 (0 X |DE RESIDENCIA: ol s W""”q }
+ {CORRED ELEUP@P3LCO cluhanmc\m\,eumoﬂ}@qmq.l FICHA SISEEN O ESTRATO: 151 o

'.BARRIO ' ‘h)\oﬁ L *Cdm |CELULAR: R ) qo;,S;FB.’r' N

.f,::.ﬂsbmﬁc'iiciﬁbﬁtAﬂxnﬂv.ﬁéttéﬁééﬁi& T

RAZA: (.'\.;f'_\,cl\‘o'“f" EDAD \l N\e\ps '

"SEXO: Macho :.‘, Hembra [PZ:J N COLOR @ Q qu,

|ESTERILIZADO: 5.

{ DESTINACION: compaiia [ o]  cuianza - DEFENSA’ '] OTRO ] 1]

feemosue I mlmumummuumumnmumnmlmmmumnmmuuunmml [

] OBSERVACIONES:

< - ” Y. i (47410«\1 u(\auk‘l, N
FIRGA DEL iﬁmm\nm A i FIRMA DEL PROPIETARID

3

wnadorn pmptetano sempmmem a mp//rcm /o es:ab/eadaf en .@ Ley. 84 dé !,9&0, Ley 15‘?4 de 2016 ¥4 Ley 15‘01 a’e 2010 ydemas normas

rancardarhes ;-conociendo a su vez: quie el rncanmfzmrenm e esta nornatividad genérdrs (33 sapdones prevfstas énlas mismas. ¥

e ni:.i/l?TE'f‘fe deciars, aayo 3 gravedsy de Juramisnto gué es et progietane o teheder el caritnd o &ino en encion, autonza 1a' venﬁcawn de dicha-
/ﬂfmnaaan y a;ume 29 sancmes que se. p.vea@n genéraf 71 35D de gue {a mﬁfz:madon summ/smada -AY- 5ea veraz

“PRDTECCIDN DE mms ;f DISCLA!MER. De conform clad a‘ Decreto 1377 de 2013 Tenga e cuenta que ses datos de raracter pexsanal que usted deciara eu g5te-

-formutario b Sido sumsm-';trarxos dé atuerdo a-1a verdad: v Que 5o recodudos e acuerde con lodispussto.dn 2 Tey-dé proteccxéu de datns personalas istu del 2812,

] acuptada e {3 Alcaldis’ Hayar de Ja-cuidad de Tunji sesoliciin D50 de 4022 :se Informa.que Jos dates & mfprmaciSn.registada seré uulrzada imicamente frara 1o5-tingg det ¢

Aformutatio. Par 18tanto, se advierts que'elusa indibidy o'sip autarizacidn det-propietario delos datos ‘Peira-Cualguier otio fin vit.en ccnuavna delaley de proteérion e 8 ),

‘pérsoitdigs. V:tambicn pugde incurri ¢n delitos fué.se ‘ericuentran en fa ley 1272 dét 2009'y.sué adendas, friced cantfavt’a detd !ev 4712 del 2014.12 poremas ¢h

1. cenncimienty gue dstos fatis se'ericoentrart slmacenados &, dn anchiva de propiedad-de la aependencsa Bnndact de Gesttan Documental De af‘uerdo COR. lq ey an'eua:, .

t’ene ﬂereth: & ederierios’ dmchcs de aucesd, rectificacian, cancelackm, liritacidn; opdsisida Yy pombmaatf g fnatefa gratuua memantr réneo sectdiice d
Atercionalodel @fnma g_nv c\g [ mpn enla derr ay raite 12 Ng g m atmxcuﬁq al .

Direccidn; Calle 19 #9 =45, Edificio Mumcapaf Tunja; Boyacd ~ f:anmutador +57 {688) FA0 57 70 Ext, k2 g
cgrreo Electronico: atzncwns!ccudat!ano@tun;a gov.co - weh: http- 73 [wwwtun;a-boyaca Gov.Co
Nit: 891830845 -1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Kiara

ESPECIE: Canino: »_Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra'i

~ de ciudadania
expreso mi consen imiento de- que el pacxente sea
veterinaria y que asumo el
{ra de los procesos.pre

Yo Dovan Ale X iy
N°_ 1002 329107 T onda
objeto de la aphcauon de S.que esten al alcance la ciencia médico

Boyacd), a la
jlidades que
o clinico

sabre los riesgos, ventajas y/o desveritafas ¢ cedimientos
W) u Orquiectomia (Castracion) al que se o-el paciente

En constancia firmo la presente autor;

FIRMA: Zywen Leddige
C..C.’TOOZSZGI'(O
TELEFONO: 311 40SES3T

SR
1 WVINJMA




‘REPUBLICA DE COLOMBEL:  «=
e IDENTIFICATION PEBSONM’;
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NALEXIS:  © %,

P-07

e EaE

£ 3 Y

FecHADE NAGIMIENTO 20:4UL-2003
i

(BOYACA) &Y

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.73 O+ M

ESTATURA _, GiS.RH spal
05-AGO-2021 TUNJA
FECHA YLUGAR/DE,EXPEDICION SIS
- REGISTRADOR TONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
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2 i Y
{104 / g "
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v ¢

ot

o s

Pag. 6005 de 6530




Sishén

Sissama e Jeant
Potencialer Benaficarios de Programas Sodiaies

e
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e b S

[

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DUBAN ALEXIS

Apellidos: GUAYACAN RODRIGUEZ

Tipo de documento: Cédula de citdadania

Ntimero de documento: 1002329107

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
tltima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro wélido
13/09/2025

15001046503200000629

e e et

fr—

30/11/2022

14/02/2023

*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:

Direccion:

Teléfono:

Corréo 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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Vo ‘*

=) A :
) 5%8% NUMERO DECUENTA 405802001
@;{JJ dhopmisAEsp,  Documento Equivalente Electrdnico No. 214427599
Pora Ener ia Bosacense MES DE SERVICIO MAY/2025

Nesgtaonzs. - 1 )
e m’,m’gﬂgvmn da AP 38 factyr se=ifarme 2 lo establacido an a Clausula 25 del CCU Contacto IAP Tel: 7&05170

)
CLIENTE - .
d

CARDENAS MARIA C gscanean lu Zste cndngtn Q§ pgdra |

CIONTL-39 escargar la Representacién Grafica
Electrdnica de este documente f
Tunja z
DATOS CONSUMO 1 i
I3
108 Periodo Servicio Desde: 19/04/25 Hasta: 1'7/05” <7

J;;

10 Tipo Liquidacidn: MENSUAL

\
§ \\\\\ &\\ \\ \ . \\ Tipo Lectura: Toma Exitosa

2 EHEI2025 FEB/2025 MARIZ25ABRI2025 ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacidn: 19/05/ 2025

Activa  Reactiva nATusricmnﬁ’ 5
Lectura Anterior 28979 Nivel Tension: Secundaria ¢ Car

TiHES e
LecturaActual 29051 Circuito - Nodo: 135 7-13175' Ruta 90040395311,14’10

= Vigil

l[::actur Muﬁ. b gst;m 1 g
P?enfsal::ipl?rad%s - Clase Servscm RESIBENC AL

Total Consumo 72

Propiedad Activos;Redes Aereas EBS}Z

1UA: 100K640001.4° : A
Tigo Consumo  Perlodo Valor Kwh - YaSuhsitior, 7 Valor Svhsdla
Xl Uharls  Subsidadog} 7 venta cnmmnclﬂ’ﬁ 4
ACTIVA 72 05/2025 $926,6673 72)5 $66.720° -%0 ZBI; "
& {
INFORMACION DE INTERES: f G: 289,04 1:622 U~30289
En EBSA pensamos en el medi ambiente, por eso té invitamos- [CV14833  BR: 66, 49» R 0672
a hacer uso racufral ge energla apagando las luces de ty CF: 0 Cu: 3
casa antes ES’%II’ para cor cermas tlpsmgresaanuestr Cusm Diario: $1215 8
a pagina www.ebsd.com.co % s
- 8
Indicadores de calidad INFORMACICN FOES IHFURMACI(IH CUMERCIAL g
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug | Consume: Ematn:slapt.tigg b g'
A/ (] e * °
4 0000 217 00 00 60 ngxfaffﬂ . |Uttimo Page: $ 45070 7% g
FACTU Fecha: 25/04/2025; f 1
[ DETALLEDELAFACTURA  ~ | [ ]
Valar tactura periodo 566 720 ‘ él
SUB3II0S ,Y-$ SOEM 'E:l
,
Fio )
y - g
& LA ‘AC‘MPAL-UZ9-199.8 @
SRR RCH 3 g
5 £ £ g
TOTAL PERIODO $36.436 *; ¥ 3
TOTAL BASE IVA £ os0 4 £ g
3 . 1% “.._‘ o
WA ?‘, $0 TntalExtemus b lge EAT §I
[
Pagn Opertunc *Slspensidn:. % &7 Totala Pagar
LUN/2025 Mﬁi_
(") por el no pago enla facha ida se d ion del sarvicio, contra uucumunlcuciunurucodan
los recursos de reposicion ante absz y y en subsidi 'da lacion ante 2 sup sd los cingo dias sig

vientas contados 2 partir de ls nnmga da esta factur,
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA 6 _MES: O 2025 | HISTORIA CLINICA N° 616 (9
F ; 7 DATOS DEL PROPIETARIO > -~

NOUBRE. Dana Midiel. ecrosra Qarer DENTFIGAGION: 404%&( 122

TELEFONO: Bly 46] 3026. VEREDA/BARRIO: Sudte e
‘ HISTORIA DEL PACIENTE |
. MACHO: HEMBRA:
NOMBRE: Dandng SEXO %
especie: | CANINO [ 2 FELINO EDAD 4 Mese .
RAZA ‘Rogon Temer PESO A ?Ycﬂ '
COLOR BLANCO | =X | NEGRO| ¥ * GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | & | .NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | < | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE CON PROPIERARIO °\

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_* ANTIRRABICA: SI__NO_ A
HABITAD CASA: _>X  FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD X cu , X
RECIENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: S NOAX_
PLANIFICACION K i -

REPRODUCTIVA | S! — NO_— CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS m% 225 \D \MM@O o
SN " “PROCEDIMIENTO:AREALIZAR -5 e

X ' ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: (\}

FIRMA O SELLO 43@ : ;

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA- H"ITEGRAUO‘ DE GESTION-SHG.
PROCESO: SECQETARIA DEMEDIC A3 ABIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIOH ¥ «BiE(‘iE'T#R ARIMAL
FORMATD; ‘REGISTRG -UNICD DE ANIMBELES DE COMPARTA

CONSECUTIVODE | _
REGISTRO | 15 .

JFECHIA DE REGISTRO: bia [ [& ] ™M&s [ 09 | afic

" DATOS DEL PROPIETARIO(A) . e
TBRE:,‘{ ,\pzmﬁOS D(cmCl " Mildied  ECheyerria  Jorel

1y

| "JDIRECCION T
;CEDULA (Oqu 6513‘27— |DE RESIDENCIA: Crirgy 1Y =\=\r2‘~’{ =255,
CORRE ELECTRON 1‘-Vd\Gncumm. trrﬂm’)mno-}mcnl FICHA SISBEN O ESTRA G'AH —
[preRlo: JSopa ()uC\C\ o CONCHIUAR: FPI]6) 3086 _ '

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

tRAZ,A- Boﬁ-_o_(.\ '\‘%l‘err EDAD H mQ&e)
"SEXO: Macho:}:r::, , Hemhra COLOR, }\leq ro = b\g ACCS

ESTERIL.IZAD(.D: é‘_ B}

| DESTINACION: compaNia | X

AGUIANZA - DEFENSAI ] OTRO‘I_;[L_'.
e nmmmmmnmumnmmnumunummmnummlmmummm e

900255000717392
-'_ OBSERVACIONES:

o e FIRMA DEL PROPIETARIO
Cetogqeusazn ce {Oqc‘( 681Y2Z .

iz renedorﬂpmpretana asmmpmmez‘e a mmp//rczm /o esta[:v’eado en b zey 34 de }.989 zey 1;'?4 de 21716 ¥ I.e,v 1801 de 2{3,10 ydemas normas' '

Saadiments.. aeaara aajo . gra Veaéu de Juramenm que sl ,amp/etano a tenedardeicaﬂ/na o telmo en menoon, autanza fa venﬁcacton e dichg :
mfaﬂnaaan y.‘ﬁume vEy sanames :;’ue se. puedan genew & caso. de gae fa mfarmadm summstrada ‘ng, 583 V&'raz

[ “PRDTECCIDN DE DATOS £ DISCLAIMER. De conforini uad a! Decreto 1377.d¢ 2013 Tenga en caenta que !os. datos de caracter personal que uste;d ﬂectara eu gsté:
&rmdiano han §ido sumynistrados™dé amerdu 343" erdad: ¥ Que S recogxuos rie acyerde convla d:s;msm n laley-dé protecaion, de- datas personal»s 1581 del 2012, |
{-adoptada e {a Aléaldiy Mayar.de Ta-Cuidad de Tunjé resolticiin D350.de 2026, 5¢ informa.que los datss & nforivacidn regxsrrada serd uulrzada imicamente’ para 1os-titew dei §
{formutanc. Per 16'tante, se-advierts gue'el-usa mdebidy o sit apuanzac:én "def pcopmtana de los datos pdra {ualqazer otio, fin vd.en contravia de’la Jev de prctecucn e dotn-s 5
parsghdits Vrambien pneue incrrif én delitds qué.se'er icuentran en fa fey 1273 dét 2609 y.su$ adendas, wired conzravfa defd ley 1712 del 2024, ke > ponamos #iy

| canocimienty que éstos it sa' énicoentran almarenados eh.1in archiva de ':rumedad e la aependencxa Unidad de Gestlcm Documentat-De azuerdo'conlta Ley anterior, v F
ﬁene uetech.; & elerlerios’ umchos d¢ arcesq, régtificacién, canrelad.’m linnitacidn, Opbsmun ¥ pa:ubmﬁa& de ma ra'gratmta edisnte Lorreo- etecmﬁnm ’

Direccién: Calle 19" #9 g5, Edifi TCity Municipal Tunja; Boyacd - Conmutador- +E7 (688) 7403 57 78 £xt. 2300
Corrpo-Electranicot atenmonafcmdadano@tun)a.gov.co web: Bttps/ feniian tinja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 -1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Pn;w(/\m

ESPECIE: Canino)X_Felino:__

SEXO: Macho,__ Hembra: &

; 8 de ciudadania
Tm\TQ expreso mi conseritimiento de que el pamente sea
S gue esten al alcanoe Ia ciencia médico veterinaria y que asumo el

N°® »(044657—}77,

-

objeto de la aphcamon de

quirdrgicos
de mi propied:

De manera expri
Dejando Huella Refugi
realizacion de tramites®

NOTA: El propietario manifies

En constancia fimo la presente auton

FIRMA: 6()1‘/\9\ odreereca

CC:, (0486
TELEFONO: _3

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

SPIGPIVISE TS S
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‘ 1.62H.° 0+ F
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X
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Sisén

Shtema oo fertikasidn da
Potorkates Bonulhis da Progruiis Uouies

Registro vélido
Fecha de consulta: 15/09/2025
Ficha: 15001050503000000613

Ad |

Pobreza extrema |

DATOS PERSONALES
Nombres: pIANA MILDRED I
Apellidos: ECHEVERRIA SUAREZ
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 1049651722
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

|

A

INFORMACION ADMINISTRATIVA )
Encuesta vigente: . 17/01/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 17/01/2022

Uitima actualizacién via registros administrativos:

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

{
H
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: ' ' Carrera7 N(:) 1a Sur.- 11‘4 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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TOIT  NUMERO DE CUENTA 3535060

d:g’::::és arsp - Documento Equivalente Electrdnico No. 218331690

I Pora Energfa Bcﬂacensg MES DE SERVICID AGD/2025

gﬁ-:%gé‘zz%z‘;wé’wggm&m da AP se factura conlorme 3 (o establecido en 13 Etausula 25 dal CCU Contacto LAP. Tel.: 7605770
CLIENTE

I

scangando este cddigo QR podrd :
ECHEVERRIA ROIAS ROGER NORBER]ﬁescargar la Representacion Gréfica * 3 .

K14 N24-55VIN El#ttronica de este documento
Tunja - ~

DATOS CONSUMD

§ Periodo Servicio Desde: 16/07/25 Hasta: 7
\ Tipo Liguidacion: MENSUAL ek

\ Tipo Lectura: Toma Exltu?/ o

ais ACTUAL PROMEDD Fecha de generacidn: ]7! B/2025 1:
Activa  Reactlvs DATOS TECHIEDS

Lectura Anterior 45028 Nivel Tensidn: Secundariz ~  Garga {W); 3
Lectura Actval ?5327 Clrcuitg ~ Nodo: 145 1- 1343 u{g 6[]032997 mml.

perserviclos

299

~2
~t
{-=3

(]
=
=]
3
her]
{~1
N
3
7.

.
s

gilata Sk
AR Y

%/ :

=

o

§
z
=
g
g
£
g
g

25

Eacturnuht. boo : Egltu;u 11] Mgg ég;gal\g 266328
onsumo Mes - & tiva: -
i, w0 |EenROL o
- vps: Redes Aereas
ot&Lonsumo IUA: T00K&350D -
Tigo Consomo  Perfads Valor Xwh ﬁ '/n5nbsldlnl / Valor Subsdlo ¥
kwh Uharls  Subaldlados Coatrbuclin Vanta l:nnlrlbdc[ﬁn
ACTIVA 299  08/2025 4 883,473 96 -53,64 f'/ $ 264,061
INFORMACIGN DE INTERES: ) G: 2(, .53 ]
En EBSA pensamos nelmedl ambiente l]pPresuteHwnamus Cy: 15317 P :5 gl
2 hacai{tegu reas [ﬂ} par%ec%!}{ c%rar‘r]l% t?ds lrii srg§a a nuestr : CF ’ o5 g
apagnawwwe?l '\ Bara ca s ing y osto Dlario: § 6. g |
& 5
Indicadares da calldad mrgﬂmAmﬁnFuss’gf g
Mes Div Dium Diug Flv Flum Flug | Cansume: . Elna{ml%ctmn ¥ ©
: yotas Ptes: o g
7 0700 207 19 00 60 (Ve 1 |Uttimo Pag: 4 234,990 g;_- 4 &
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JORNADA DE ESTERILIZACIC’N CANll;\IA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

t
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FECHA: DIA: 16 MES:04 2025

HISTORIA CLiNlCA \N° -

'NOMBRE: (uling Cavgldl  1S0ESaqu 5. IDENTIFICACION;. S 2 . 12l. 659
TELEFONO: 34 AYA1 200 VEREDA/BARRIO: w\xmwm
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Cavca sExo [MACHO: HEMBRA‘F X

ESPECIE:  |CANINO 7] FELINO EDAD 2 o

RAZA Crolo PESO Yo

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE | X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVD pocll | Y | NERvioso

ACTITUD  |ALERTA |o* | DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO : 2%

CONDICION CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO—<¢ ANTIRIiKl?l’CA\S@’ NO___
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE: *
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . _

RECIENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO. S N&_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S| —— NO& CUAL? |

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nao O Watnidd d)
T T PROCEDIIENTO RREALIZARTT T =

ORQUIECTOIVIIA

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIQ Y T.P.: @MU/(K/’

FIRMA O SELLO @g H3:8]

N ;

, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA-TMTEGRADCO IE & "ES'HUN‘JIG
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ (oot

ESPECIE: Canino: X_ Felino,__

SEXO: Macho.__ Hembra_p¢

identificado@) i:-co de cildadania
A ’rura , expreso mi consentimiento de que el paCIente sea
Sepicas.que estén al alcanoe la ciencia médico vetennarla y que asumo el

Yo _ Q04 \\ Ve
N°_$2 321 4<%
objeto de la aphcac:lon d

0 clinico

manejarse

ocedimientos

cC: 52324 688‘
TELEFONO: _3/¢44%’

ALCALDIA MAYOR DE
T FINITA |
I ViINJMA
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» Fecha de co 'sulta.
1 v
I T, . % 3 . IR
~~‘ Pobreza moderada v
e T
. ks
- CARLINA ’ ]
& +
Ty
: CARVAJAL BUESAQUILLO 5, .
,.'} i
';:;'5"” Tipo dé‘documento: Cédula de ciudadania i
- Ntimero de documento: 52721658
. ‘Municipio: Tunja "
Pepartamento: Boyaci we T,
” ;_2 e
g
n INFORMACION ADMINISTRATIVA
e ‘__:'t:
A 'a;é': Encuesta vigente: 30/09/2021
it _;a‘l.,~
30/09/2021

£ m,Ultima actualizacién ciudadano:
" “

L&
T Ultirma actualizacién via registros administrativos:

Baph %
eftra’ alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese 2 la oficina dél- Slsbé xde :

u;ln‘;'ﬁénte
g
, 5
' o 3 ? -
e Contacto Oficina SISBEN ol
Nombre‘admmlstrador. MYRIAM MAGNO A’BERNAL CAMARGO
w"t

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

3175100143

,sx;ben@tun]a goyico

Correo Electromco. ety 2 PN P
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JORNADA DE ESTERILIZACIO!\I CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA
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FICHA:

30|

HISTORIA CLINICA N°

FECHA: DIA: 16 _mES: 09 2025

‘DATOSDELPROPIETARIO: 7

5
]
*,?:

"NOMBRE: Cartino (ol Ruessqolo

IDENTIFICACION: 52320659

TELEFONO:  2\¢& 44} 300 VEREDA/BARRIO: Ot (uuo .
HISTORIA DEL PACIENTE :‘
NOMBRE: Ranthira SEX0 | MACHO: HEMBRA: [ 4
EspEcie: | CANINO FELINO[— ] | epap 9 A GM.
RAZA D comdn PESO 3y,
COLOR BLANCO | A | NEGRO |7 GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ) DOCIL NERVIOSO | 4
ACTITUD  |ALERTA | & | DEPRIMIDO :
o ' RESENA

CONDICION CALLE. ____ GONPROPIERARIO: A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO %~ ANTIRRABICA: SI# NO___
HABITAD CASA: A~ FINCA: CALLE: .
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ——  IDEAL X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: | |
ENFERMEDAD ' _
RECTE sl No_X 'cuAL? ATROPELLADO: S| NO_
PLANIFICACION P
REPRODUCTIVA |51 — NO= CUAL?
DATOS FECHA ULTINO CELO FECHA ULTIVIO PARTO | PARTOS:
REPRODUCTIVOS T Peyol 10 2005 Jolo 2oz < z
o PROGEDIVIENTO A REALIZARTE
OVH: X . ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP %
FIRMA O SELLO i

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA TMTEGRALIO DE '”ES?IOI‘PJIG
PROCESH: SECPETARIA DE MEDIC 8% ABIEHTE
SUSNO(‘ESO‘ URIDAD DE GESTION DE PROTECCIGPE Y B«ENE“T&R. ANIMAL
FORMATD: REGISTRG UMICD DE ANIMALES DE QDMPANE&

CONSECUTIVO DE r_\( ) .
REGIsTRG | 171 | 1

[FECHA DEREGISTRG: b [ 16 ] wes :r‘*D‘“]f TOq | Ao

‘ T DATOSDEL PROPIETARIO(A) o 4

KoM RE;YAPE&.L;D&J:} OcicinG Lardayal m?é@.&rqqm\\o e
- CCIO ' ' )

JceDuLa: 62%2\6’58 |DE RESIDENCTA: Qi con 11 %26-—7 :i

CQP \'ZQELE ‘ICO‘CQrdO\CI‘COr‘\nQQ‘QCNY\C"‘mm cI\—IIASIcSL—?"IU "TMTOB% L

BARRIC: Set_rﬁq Tomo 7 @A Y4308 } o

N _INFORMACION DEL ANTMAL DE COMPARIA 3

N N =Xl v ) T

. RAZA Oh‘Cqun e EDADE D CROY 4

{sExo: Macho k. .} Hembral X | COLOR: B\q CO = RLGD.

|ESTERILIZADO: & .

| DESTINACION: comPANIA |- 0
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: DC\V\U’\HL’\

ESPECIE: Canino: __Felino._s

SEXO: Macho.__ Hembra: —»ﬂ\

Yo @{\?m {keNlon ) luli de ciudadania
N°_ S92 421658 ~ de. fo\”‘C( expreso mi consentlmlento de que el paCIente sea
objeto de la apllcamon deiéenicas: que estén al alcanoe Ia ciencia médico veterinaria y que asumo el
8] 5 de Jos procesos pre

ocedimientos
ido-el paciente

de la “Fundacion
toria clinica para la
rdar laresemva;

{2025,

TELEFONO: _31444%1

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

ST T
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Ficha:

e
.
a Ed

[

w

Tip

Niifhero de documento: 52721658

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

P

Lt s
S e
Enqqesg

o,
a.wvigente:
12

o

)
b ¥

alizacion ciudadano:

I3

R PR R A
reside actualmente £
) )
Bege e e TRk AT ED
Rt G
e %3
T -
. w
w1 ECIPES 7Y
kS M 5
iy
. 4,
Lt o
PRSP . T P A
Nombre administrador:"~3"¢ s
b

Direccién:

- " g -3
o de;documento: cédula de ciudadania

’3'; ] “
Ultima:actualizacién via registros administrativos:

nconsistencia o desea actualizar su.informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del)

B3

Pobreza moderada

k)
- ., nooad
WA e Rk
s
,‘E
&
Wa
RN
0t
oty
A
C gt
AR

30/09/2021

30/09/2021

. e
AL A
T

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAT

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

024 de 6530
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

1 il
LN

HISTORIA CLINICA
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FECHA: DIA: 1 MES: 04 2025

13

HISTORIA CLINICA~N°

IDENTIFICACION: 4

TELEFONO: ~ 821 Qeq420y VEREDA/BARRIO:  Sunltw o
HISTORIA DEL PACIENTE
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: __PnnCaq .

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho,___Hembra; ¥

l

Yo Tatcvar 3 _ i de cilidadania
N°_1001330%F 0 e F"\'lo\ expreso mi conseritimiento de que el pac;ente sea
objeto de la apllcaClon de. te sAque esten al alcance la ciencia médico vetermana y que asumo el

En constancia firmo la presente auton

FIRMA: fvg?%‘

C.C; 4902339840, 4
TELEFONO: 321644
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Sisén

Sistoma da ientificodn de
Potenonies Bensficiarios da Progromes Socas

Registro vélido
Fecha de consulta: 23/07/2025
Ficha: 150019201007300033166
C2
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ANGIE TATIANA

Apellidos: MUNEVAR TOCARRUNCHO

Tipo de documento: cCédula de ciudadania

Namero de documento: 1002330870 ,

Municipio: Tunja |

Departamento: Boyaca _
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/09/2024
Ultima actualizacién ciudadano: * 06/09/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: 07/09/2024

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

reside actualmente i
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

vt s s T8 a8 bt s o s ot o e o mmtekene  ss  ehmimste tmignt oa smrenen b e s L Y O Sy

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

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

encuesta.
Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacién

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
« ICETEX
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HISTORIA DEL PACIENTE
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CORPORAL: OBESO:
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? .
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

' /
Nombre del Paciente; (ULD

ESPECIE: Canino: __ Felino_¥

SEXO: Macho,___Hembra_x

Yo _Tokava Mover i | de ciudadania
N° o023 5ode de . T‘”\’IO\ expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacxon de.téenicas.que gsten al alcanoe Ia ciencia med ic0 vetennana Yy que asumo el

o clinico
manejarse

cedimientos
o0-€l paciente

Dejéhdo Huella R
realizacion de framite

En constancia firmo la presente autonzagic

FIRMA: W

C.C:_1902350%30.
TELEFONO: 221464

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Sistoma de
Porencries Benatlciorios da Progromas Sooces.
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Fecha de consulta:
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Registro villdo
23/07/2025

150019201007300033166

=5
o

C

Vulnarable

DATOS PERSONALES

Mombres: ANGIE TATIANA
Apellidos: MUNEVAR TOCARRUNCHO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mdmero de documento: 1002330870
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

£6/09/2024
06/09/2024

07/09/2624

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

reside actualmente

3

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co

i{Hemos actualizado tu informacion! Este praceso se realiza en los siguientes casos:

1

3 . .2 . * 2 - . .
i 1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Sacial de Hogares (RSH) en fechas superiores a fa Ultima actualizacidn de tu

encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departameanto para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacidn

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién
« [CETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
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LIHCT,

WOTORIA CLINICA ™

FECHA: DIA: & MES: 0% 2025

M wlinNnivM
HISTORIA‘CLINICA N33

NOMBRE:

Marg

IDENTIFICACION: A (s0.090.586.

320 ‘668'2,@%1\ VEREDA/BA

TELEFONO: RIO: 8. thode
HISTORIA DEL PACIENTE
MACHO: HEMBRA: |

NOMBRE o lemenkine SEXO Y

ESPECIE CANINO FELINO[ < 1| gpan Amesns.

RAZA D .Cornia PESO 299

COLOR BLANCO NEGRO| X| GRIS care| | oo
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO | ¥

ACTITUD ~ |ALERTA | X | DEPRIMDO

CONDICION CALLE.___ CONPROPIERARIO:_A_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO A ANTIRRABICA: SIA NO__
HABITAD CASA: 2 FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD X 1A .

RECENTE Sl NO_A CUAL? ATROPELLADO: S NOA
PLANIFICACION ol 1A

REPRODUCTVA |5} —— NO_Z-CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS

FIRMA O SELLO

MEDICO VETERINARIO Y T.P.m/p 9 >

e, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

»(1 1
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SISTEMA IHTEGRALG DE SESTION-SIG.
PROCESD: SEmETARIA DE MEDIO M&ElE!‘iTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIOM YB%'E?‘E"TAR ARIMAL
FORMATO: REGIS’MG YHICD DE ANIMBLES DE COMPARTEA

[FECHA DEREGISTRO: ba [ 1% 1 wmes [ '10.;‘11: 1 Mo [Toos!

CONSECUTIVOBE | 7 —
pegistRe | | 20

DATos DEL paspzsmam aF

hGMB""’ ¥ AF:UJDW Mcm o PloVcindea  BMaYesd. J~\ir\’0

PRI PP

DIRECCION

ECEDULﬁ 10 5’0@ q O 5@6 . |pE RESIDENCU; "Gﬁm 8 %\'jﬂ

CORBED ELECT] Di‘uCO.dLQ\qm)(gMq.\@m),ZZOZQ@ FICHA SISBEN O ESTRATOI A2

BARRICE Bello hordonte.  SMa:COmCEIIAR: STOBQ2S AL

| f .mcmaqa BEL Anmainbéébﬁéi&{:}a ™

[rowers O\Qm@m‘hno . [erOERG & T’f o [ Feins [ =30
IRAZe O ocoaip, JEDAD: M mieles.

| ESTERILIZADO, (¢

"SEXO: Macho { < Z "[1 . ,:Hembr»_a . 'CUEOR? MQCH' o

1 DESTINACION: compANiA | ;x | ocuianza | j DEFENSAI | OTRO. | _ | "
{cRocH: nmuumumumnnummmumumumm|nuum||mnmumnm f‘fﬂfﬂf*&m”

{ OBSERVACIONES

Digye G Bedandve,tPotens

Coiody (‘(0782 FIRMA DEL PROPIETARIO

&L 105eR0586
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1.

1 adt,ptada e {3 Alcaldis’ Mayardels Cuidad-de 'Tuq,a' resgluch iy D350, de 2028,:5¢ informa Qui los-gatss e-mfprmacidn. reg;srrada Serd uhlicada unu:amen’e' g1 1os- fitvag det 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Cle mendine

ESPECIE: Canino: _ Felino:ﬁ

SEXO: MachoX Hembra:__

; ) . de mudadanla
expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
e estén al alcanoe la ciencia meédico vetermana y que asumo el

dades que
s 0 clinico

cbre los riesgos, ventajas y/o desve cedimientos
u Orquiectomia (Castracion) al que se

TEL EFONO:

...............

ALCALDIA MAYORDE !

TUNJA
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§

E04% wm REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.050.090.586
MATEUS NINO

Nombres.
MARIA ALEJANDRA

Nacionalidad Estalura  Sexo
CoL 1.63 F
= “Facha denacimiente  "G:S.

= 09 MAR 2005 O+

£ Lugar de nacimiento

. TUNJA (BOYACA)

', Fecha y lugar de expedician
3 13 MAR 2023, TUNJA

%

hade B

Ftrma T e “‘;echadeexplracién ¢

13.MAR 2033 g .
Alesandra Holews € eme w ;

88 \n \.\n; S -EJ

Y i Rt

g A L RN TR
e'. v.afﬁ aapin
3 {2 X ﬂ R \n\g ¢
- S R "‘ ETES
O A h\.? & . g
e " 5 . y x h
[~ S anld A ! i
REGISTRADOR NACIONAL 4
‘Nlaxarder Vaga Rocha ;

ICCOLO16146512407001<<<<<<<<<LK
0503095F3303137C0L1050090586<8 '
MATEUS<NINO<<MARIA<ALEJANDRA<<
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Sisgén

Sistena o identficacin o
Patencitas Seficiarios G Programas Souctes

Registre valido
Fecha de consulta: 1570972025

Ficha: 150019181107400000073

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ALEJANDRA

Apellidos: MATEUS NINO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nitmero de documento: 1050090586

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/05/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 15/05/2023

Oltima actualizacién via registros administrativos:

n
¥

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

Contacto Oficina SISBEN

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

17




I

CLENTE
CORONEL ORTIZ DINEY YOLIMAY It jf;:ﬁ;“;‘j{mmgm
ﬂ%:’ 7-5 Elecirinica do este documentn

DATOS CORSUMO

Parlodo Servicls Desdo: 1904125 Hasta: 19105125

i

n L,
% % Tipo Liguidacife MENSUAL ) - -;1
o :

TipoLectura: Toma Exllose

N D :
/B Wi Tamls mum::wunnmz Poitog Fecha de generaclin: 19/05/2025 11:58:1
. Actlva  Reactiva s Sm:uusrtmcus .
colur Ant - ensifn: Cai -
ngtrgﬂmcgfr }g% - Elrcunu Nodo: 13587 - mb pu{gvu%’amsaubso
Faclurﬂug. ;n - ad. Actl ; iw?y"m 58
- {1 -
Pm!nc - - Llasa Serviclo; Dt UM.
Tot nlc‘gnnslg&u m - Pmuluggmims Pm.n',..cma,l BSa#i
Tes  Cotnms  Puka Vi Dk WemERT Vi v
(<0 Gilasls  Sadaltndey Cosubsstis Vuta Lonuacly
ACTIWA m 0512075 $9266673 )i -863 $W02860  -$5745
IRFORMACIGN OE INTERES: Iy R A O v I
E‘\mcmﬁ?é‘ enelmadiy a“'ﬂ','g,’ﬁ“fg%% m wlamos CY: 12933 mﬁv r« %]
! casaml aﬁgﬂ nslnummmﬂf Costa Diario:$ 149
¥ indicartaras de calldad .| IEORMACIGN FOES OFDRMALIONCOMEREIAL
i Mes Dlv Dium Dlug Fiy Flum Fiug | Consumo: Fmandaclén: H
, Vigailario: g
! 4 0000 20 oo oo oo |Vidly mmmﬂf 51920 g
FACTE Fecha: 30/D412025 .2;
——— g
§ ] DEFALLEDELA FACTUR |} cesnéncarmomaisa ]2
" Valor facturs perfodo § 102860 §
BSIDI0S -§57910 X ¢
Alusle Decena ol T R NN
: ;
. Tetel Gastlida Cortern 841
COMCERTOS EXTERROS H
AP AC-MPAL-029-1998 §15.429 .
: § i
TOTAL PERIDDD S46951
TOTAL BASE IVA $8
WA $Q 1ot Bxtarmos o $15.42¢

no *Suspenslin: Total aPagar
Paguﬂpnm k ﬁ E ; E&

Fepae i
o

i

yYensedydon ox15

EAPUTIN

e

T = RevtE e | E050T09
umenta Equivalente ElectrdnicoNo. 4 213,;';22—2

Fecha Vencimiento { 03 JUN/2025
Totatapager | § 40.380

NTREL

{415)7709798000483(8020)10000404019092{390010000040380
WHBLUNG U3 113 EESA PRUSR frimandas Gt TCH FEINEASSR

M ea

»
-t

-

. rrm S e )

19092

' ) _ ez -
i —WAYI2025
oala Shavuts 1988 CLU AP.Tat- MY

PR,

Pag. 6043 de 6530




Pag. 6044 de 6530

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

LIOTADIA A A
HISTORIA CLINICA FiC

FECHA: DIA: 16 MES:O%. 3035 | HISTORIA CLINICAN® 13 ET

DATOS DEL PRODIETARI
NOMBRE: Seona &0uanmm Qodh&-é?— %‘uem IDENTIFICACION: <. 02@. 32}
TELEFONO: 22 31y 23y VEREDAIBARRIO: (o= luta.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: (U()_e SEXO MACHO: HEMBRA: b |

RAZA - D .conin PESO | 28K

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

ACTITUD ALERTA W | DEPRIMDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ »

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO @ ANTIRRABICA: SI__NO4_
HABITAD CASA: _ FINCA: CALLE:

'CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _ > SOBREPESO:
CORPORAL: | OBESO:

ENFERMEDAD X i . 4
RECIENTE Sl NO_* CUAL? ATROPELLADO: S| NOA_
PLANIFICACION N

REPRODUCTIVA | o —— NO_Z CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Pepgo oS Magp 2025 -1

OCEDIMIENTO ARE
OVH: A ORQUIECTOMIA:

FIRMA 0 SELLO - “F A28l

TUNJA
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SISTEMA INFEGRAHO DE SESYIUN'JIG
PROCESO! SECRE” ARIA DS MEDIC N&BiB'ITE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTEGN DE PROWCCR}R ¥ Bs’ENE“TﬁR ANviad.
FORIMATD: REGISTRG URICD BE ANIMBLES DE COMPM{EA

CONSECUTIVODE | 1
REGISTRO | 2}

{FECHA DE REGISTRO; oA [ 16 ] M 'r—“@‘—f ‘ 1 04 1 Afie [7573

| ~ DATOS DEL PROPIETARIO (A)

i 'DRES‘Y AP:LLED{)S 6\DV\C( .‘VSDQrcm?C\ .'lro\rrgNu el . (Q\ \)erq e
X ~{DIRECCT

:CEDWL Hoo: 5%3{1? \ X JoE resEncia: Ol 2 —-{=\=L\ A-O8

' CGRR:..V EL&-CT&QNICO q ef)Q¢ roJﬂqoeng ﬁ-mch( = (] ICHAESEE’\'J G ESTM EL\

BRI Sonl o locio IR 3223 2207

__INFORMACION DEL ANIMAL DECOMPARIA

:f:.'O!‘.*!BRE‘ (.,QP'Q e :cCQEﬂE‘ACJ}lﬁ“nG '~.j‘- 3, “Es:{jn‘é; { ég f

RAZA D ooisn . leoan: ¢ el oo b

-SEXO: Macho | _ . _;'Hembra@ o COLOR C‘q ppw

ESTERILIZADO: 5‘, ,

| DESTINACION: compaitia i |  cuinza - DEFENSA{ '| OTRO ] [ "

fcRoci uumum||||umuu||mumumuumnunmunmnuuumuuuum RIS

90025500071738

{oBSERVACIONES:

,. MCIONARIQ CC (OC{"(_::O:}?)‘L
' o@{;ﬁl:é@q‘“

(_Z.-C,

; ? 'u :7:’0’0["7 pmpretana secampmmez‘e a mp//rmfy - e.;tab/ead&*en o Loy Sd dé 19852. Aey 1774 de 2016 ytey 1801 de 201(7 ya'emas normas j :

rancom’antes b cana::{enda asi vez, qae el Incampilmrento de'esta normatividad generérs (as sanciohes previstys en'las SRSITNES. P
Lnadimente. deciEn, aaja B. gravedad de Juramento gig es et ,amp{eraﬂo T tenedo-del caritnn. o [N en epoivT, autorza ia: yenﬁcacmn ‘ag dicng- |
mmmaaan yasame 164 sAcigRes que 58, pz)edan generar &7 c3so. de gue {a mfamaaon summlstrada no; e’ veraz :

3

] aduptada e {3 Aldaldis’ Vaycr déTe-Cuidaq-de Tunji resoliciin D350 de 2020, 5 informa quk los gatss & miprmatin.registrada serd, uhlfcada imicamenfe: fara 05
{tormitano, Par 167 Tanto, se. aa.rierte que'el-usa mdébida o sin autorizacidn dei propzwtana de'Tos datos pdra-cualguier oteo fin v én connavna dela ey ge prctemor
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‘perseiAes ¥: tambien pueue s n deites £ fué se ericuantran e fal foy 1272 d&l 2009y sus adendas, a'led-contravia. de Ia ley 1712 del 2034.-Le poripmss #n

| tenocimienio que dstos il 52 enicaentran a[macenauos &n.ur archive de nmpxedad e la aependenaa Unidack da  Gestign Documen;al De Bauerdo cm f3 Lty enterior,
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: (u pQ

ESPECIE: Canino: __Felino: &

SEXO: Macho,___Hembra_x

Yo 7 Todel: d de ciudadania
N° ’-Qo o%@32) de _on lc;\ expr%o mi ‘conseritimiento de gue el paciente sea
objeto de la aplicacion de.iéepicas.que gsten al aloanoe la ClenCla médico vetennarla Yy que asumo el

al’ y al personal que endliala ara, porie
\{enlr como consecuencia de las mamob

De manera expre
Dejando Huella Ref
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifies

CCi__ Y9 oX:
TELEFONO: _322

TUINTA
I VINJM

|




R

.

FEGHA OE NACIMIENTO. "'Z.Q%MAR-Tg‘.ﬁ"T'{"
TUNJA .
(BOYACA)

LUGA}}'.D'E.NAGIMIENTO .

AN O'*‘. F “:

ESTATURA; G.S. AR SEXO0 o

30-SEP-1993,TUNJA

FECHA'Y.LUGAR'DE EXPEDICIO

¥

N /;,../.J}le?j}(‘:’
AEGISTRADOR NAGIONAL
CARLCS ARIEL SAHCHEX TORAES

A
o N

i

00144130-F-0 72720081229 0009075806A 2 - ~577ODIBB781
. P
H

-
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Shtama da eicocdn de
fotunciales Baoolkiods v Progiamc Seckilas

Fecha de consulta:
Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: GLORIA ESPERANZA
Apellidos: RODRIGUEZ RIVERA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 40038727
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registvo vélido
15/09/2025

15001916807100000175

24/11/2021
24/11/2021

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:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

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

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.

Pag. 6048 de 6530

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co

a
i

2. Cuando exista nueva informacién. reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la (ilima actualizacién de tu

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

- DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacién

* ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
< ICETEX




i e

0696 +000000000(006€)29€+009(0208)20v62286660LL(51¥)

L M . .

BN )
R

LA IR PN

o e - F  -Q0GTLSugKouod®: |
-, | j ©p 10JDA ‘ODPIAISS [@ propuadsns as A piow dp sasINL
" | upiniqod’ es. ‘ounpodo ofnd ‘Bp byosa) by 9p.spRdsag

>

s

nBDT

o

ke

no3 g

" o -

R T e

R

s

it

S

B S
o~ ead

.&wﬁr 3 ,Mwwaw% e
Liesae
b Sy gy Ko

[ A@ﬂ

Gy

gk

DaBi

-

DUGIDS) ouog. "
UQISIADY D)laIUDUIA

batuta

VPNAL
sopasasiadng
i Dvm:mw.w




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

ISTORIA CLINICA

Pag. 6050 de 6530

Bs

FECHA: DIA: 16 MES:OQ 2035

HISTORIA CLINICA N°

NOMBRE: Yoo dol Yo (R Vaneaad IDENTIFICACION: 4049, 4ll90Y
TELEFONO: _ ©21 420 s526. > __ VEREDAIBARRIO: 25 fulio.
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Je\cdg. sExo |MACHO: | » HEMBRA:
Especie; | CANINO [ 1 FELINO EDAD e
RAZA dock sl PESO SO R
COLOR BLANCO | " | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV | DOCL | % | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | 7~ | DEPRIMIDO

C

\ CALLE: CON PROPIERARIO _ X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILZNO___ ANTIRRABICA:  SI.=2NO___
HABITAD CASA: 7~ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD 1o . :
RECENTE Sl NO.Y CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_Y
PLANIFICACION . '
REPRODUCTIVA | —— NO=t CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N NA- VA

OVH: ORQUIECTOMIA. X
| OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: M |
FIRMA O SELLO A- 4329 "
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTENA INTEGRALO DE: f'ESﬂUR-hIG
PRQCESO‘ BECRET ﬁRIA DEMEDIC }-\MBIEI‘RTE
SUBPROL ESB‘ IBAD DE GESTION DE PROTECCIOﬂ Y Bz’ERE"TM{ ARIMIAL
FORMATO: REGI’STRO WHIGD BE KiTAaLES DE COMPARTA

e

CONSECUTIVODE. | 1
REGISTRO T l’Z_

{FECHA DE-REGISTRO; "Bfm - MES DC{ AR
| S DATOSDELPROPIETARIQ{A) f , T
NOVERES Y Ao Lzao:»\ro‘o Aol Plar. m(f;g?c?bm \\qnquL
ECEDULA ‘G“\Ci 6\1‘310“1 - |bE RESIDENCTA:OL Q.Gl A—T\q 5|
|EORREG ELECTRONIC mgm\wmqm@a el [FICHA SISBEN.O ESTRATO: [ ;
[BRRI0 20 ae oo 0 e |GUAR 330905556 L
mmamcmn DEL ANIMAL DE. cempgn;g T
[Reza Tacle msse\\ EDAD 2. ORaS .
['sExO: Mat:bol E:] + Hemnra C | JCOROR: B{G oD

ESTERILIZADO: (,

| DESTINACION: compalia |-

: GUIANZA - DEFENSAI - | OTRO ] |
fecrocim IIIIHIIIIIIIilllliﬁlllllllllllﬂlllllllIllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIII AR

] OBSERVACIONES

B PN

l‘m{f e lans.

oo o / Ezﬁm DEL PROFIETARIQ

FIRNAL ELWCIGHARIO
i CL. fNG80W0e &

cE . o blpIqT

’f

1 & wnawrg pmp;etana becvmpmme?e B c&mp/frcm /o esta!;t/ea'da en la Loy 84 dé }989 Ley 1}74 de 2016 A Ley 18(7} a’e ZQIb ydemas nor.nas :
) ”onmrdantes, canoaena’a asu vez, GLe el mcamplfmlento & esta notmatividad geréiers (as sancranes prewstas &8s pidmas. i
& i/I?IE!JE deciara aa:;‘a . grEvedad e juraimsnto, qire es ef ,amp/efano o tenea’ardel “caring o telino en mer;oan, autoriza. i venﬁtauon ag dichd- §
fmﬁwn.aaan y asume %8 sa):ames que se. pyedaﬂ grene;af en aso. a‘e gue {a mfdnnaaon summ/sm?da -AY; sea ve:az ¥

“PROTECCIDN DE mems 1 DIS(:LA\IMIERr De cenmrm naé at Detrato, 1’77 de 2013 Tenga n cuanta ase los datos de carade» ;sexsunal Qui usted dec“ara en eS'e‘
urmuiano hay sido slmqutmcos dé atuerdo aa "Jerdag aue S0 recogxncs e aguerde cGR i dspﬁestt-an 1aley a8 pmteccxon de datns pe_rsonalns iS&zI del 2012,
i adt,ptada e {3 Alcaldiy ‘r’nycr de 1g-coidad-de Tinja.resoliciin D450 de 2020, 56 inforind.quis Ios.pates & mfBrmacitn. regvsrrada Sers \tilizad mxcamen'e para 10 .
{formisiario. Par &' Fanto, se.adviers gue'eluso mdkbidu osie antorizacin dsl-propietarnia delas datos pdra ‘cualquier otm fin v B contravia de la ley-te protecsion de-daias],

DarsGHas también pugde wmmrm daios aue.5e encventran en fa fey 1273 d&t 2009y 545 adendas, it emcqazra‘wa deldtey 1712 dsi 2614, 'L‘ poriamos ¥h
] cenucmlentt.x que estos. Hatls 58’ encuentran almarenauos £n.un archivg de pmwwad dela cependencsa Unidact ‘de Gestign Documennai De a"tfefd(} cop [t gy aiferior,
tiene Jercmh: & gjerier oy merechos dé atcesd, rectificacion, camelacm, Timitacion "pbmun y portaﬁmdad d nanera gmtu;ta ‘ediants Rdreo: Afectmmm £}
arm:mna!:mdannnn@hmip X 4:hibsi-gn fa i 9 : ¢

Direccidn: Calle. 19 #9 g5, Edifi icity Hummpal Tunja, Bovaci - Canmutador- +57 (608) 748 .-:? 7OExt A300
Corren Electrénicot. a::encmnnlcmdadano@tun)a‘gov.m weln ht:tp. waw.mﬁ;a-boyara GOV.LO
Nit 891800846 -1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACIC')N CANINAY FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: EE\QCJD

ESPECIE: Canino: X_Felino___

SEXO: Macho,_X Hembra__

Yo Zoao del : 4 de ciudadania
N°_foa 641 904 de_ /Rn\a expreso ‘mi conseritimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de.iécnicas. que esten al alcanoe la menc:a médico veterlnarla y que asumo el
i ] ) de Jos procesos pre

s 0 clinico
jarn manejarse

cedimientos

sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas ¢
do-el paciente

u Orquiectomia (Castracion) al que se

De manera expré de la *Fundacion

Dejando Huella Ref z
realizacion de tramites® ient rdar la reserva

NOTA: El propietario manif

En constancia firmo la presente autonza

FIRMA: -
C.C:. 7 1049 62 o6
TELEFONO: _ 222459S

ALCALDIA MAYORDE i

Tl INIIA
I VINJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” | e
NIT: 800966264-8 «

Fecha 16 (@q 2025

Yo Rotio  de\ pilar civr vanegas

|dentificado con cedula de ciudadania nimero_AOUA&A1A0Y __ expedida en t deyon'e 2006 Tungo
residente en la direccion calle 1q #14-54 barrio_720 de qvlio de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espemal pho suﬁcneﬁf‘%po”“una’%hl&@@ﬁ‘?a Eﬂo‘b“ andico _ogular molind
S

identificado con cedulz:de'ciudadania nﬁﬁ%eroﬂ@tk\ B0 3.6 ?éxpedlﬁn 06 o 2022 molamtq
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _<jexco'o de especie

Canmno de raza:{QCEoSElE gl& cual reside en nuestro ogar-sen la direccidn mencionada
anteriormente, arelizarel procedlmlento quirdrgico conﬁ ’e"s‘?’dée enhzacte& -@la jornada organizada

por Ia SECR@?A@HA DE | g%?@@ AMBIENT& la FUNDACION Dﬁ;ﬁll@ “UELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratista ide arat

procedlmlentos

L
Asi musmo%utonzo ala
mencmnados

&t

Atent
en amen%%

Lo

Aouabigod,

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

Pagina1de 1
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Sistema de identificackén ce
Potencioles

Registro valido

Fecha de consulta: 15/09/2025 g 2

Ficha: 15001915807100000525
Vulnerable

DATOS PERSONALES |

Nombres: ROCIO DEL PILAR

Apellidos: cRUZ VANEGAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntimero de documento: 1049611904

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 22/05/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 30/05/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov




) LA,
i D0 0
2l Eg‘gg“af’;i“gggg NUMERO DE CUENTA 405764232
yacdd. AES.P. ; y
Disea Emﬂ3 B%acense Documento Equivalente Electronico No. 218342407
Nit 3919002191 MES NF SERVICIO AG0/2025

OR:EBSAESP. Cra 10 N 15-87 Tunja
Tel: 7405000 www.ebsacomeco

*ELimpussto de AP se factura conforme a lo establecido en (a Clausula 25 del CCU Gontacto | AP, Tel - 7405770

X(L:Iggli JOSE MARCO A Escaneando este cadigo QR podré
C29NT- 51 descargar la Representacidn Grafica
Tunja Electrdnica de este documento
DATOS CONSUMO A | ]
27 Q& 99 2 g Periodo Servicio Deste: 19107125 Hasta: 19/08125
18 x\\ N & R
N N\ i Liquidacién: MENSUAL
\\\x § § % \\§ I § Tipo Lectyra: Toma Exitosa

MAR/2025ABRI2025 MAY/2025JUN/2025 JULI2025 ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacion: 19/08/2025 12:28:55
Actlva  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterior 80220 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 1000
Lectura Actual 80444 X Circuito - Nodo: 13587 - 1318 Ruta: 90007202218214
Factor Mult. | > Gruuo 1 fod, Activa: 1541781
Consumo Mes 224 - Estrato: 2 ed. Reactiva: -
Hetaeade : fioch SupuwA”? i Redes Asreas EBA 2
tal Cons 24 B ropiedad Activos: Redes Aereas
e IUA: 100K450001
Tipo Consumo Perioda Valar Kwh % Subsidio ¢ Valor Subsdio
Kwh Unitarlo Subsidiados Contriduzide Venta Contribuzion
ACTIVA 226 0812025 $ 8831473 130 -42,0¢ $19/.82% -$48.289
INFORMACION DE INTERES: 26315 I: 53,84 D:296,33
En EBSA pensamos pn el medio ambiente pur esuleVItamos CV 15317 Pi:5935  R:5731
a hacer uso racional de energia, apagando las luces de ty CF:0 CU; 6831473
casa antes de s?hr para condcer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: § 4.824
a pagina www ebsi com.co
Indicadores de calidar INFORMACIG: FCES INFORMACION COMERCIAL
Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fiyg | Consumo: féilrjlg{wsiapc[igg:
d ¥
70000 207 00 00 b0 |y Ultimo Pago: § 162.010
FACTURA Fecha: 01/08/2025
DETALLE DE LA FACTURA | [ cesnoncaRTERA EBSA |
Yalor factura periodo $197.825
SUBSIDICS -§48.28Y
Ajuste Decena $4
Total Gestién Cartera §0
CONCEPTOS EXTERNOS
I.A.P AC-MPAL-029-1998 $29.674
ZURICH §7.066
TOTAL PERIODO $ 149.540
[OTAL BASE IVA $0
i L Tatal Externos § 36,740
Pa?oo ortuno *Suspension: Total a Pagar
01SEP/2025 01 SEP/2025 ey 5186.280

T1) !
1"} por i no page enia fecha establecida se pr nrvdwa F] Iﬁ susuansmn del szrwcm corma es(a comunicacion moreden N
lus recursns de reposicion ante ebse y y 20 o haidioslde auelarmn ante (3 superservicos 08ntrc sda los cinco dias sig
sentes contadus s pei i g unlwga e osla 'arluva

Vigilada Superservicios

2 y Gran Contribuyente — Res. 000200 (27/12/2024)

Somos Autorretenedores Res. DIAN 9547 de 200:
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 6057 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA:
iV A,
N 3
'.
FECHA: DIA: 1O MES:04_ 2025 | HISTORIACLINICAN® AF& 23 |
06 DEL:PROPIETARI
NOMBRE: Vpood Ao Ylow Uol \Janegay IDENTIFICACION: 1649. 611. 909
TELEFONG: VEREDA/BARRIO: 2o A\ullo
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: Bonto SEXO |MACHO: HEMBRA: [ x
especie: | CANINO [y] FELINO EDAD 2008\
RAZA DinsChor- PESO 320
COLOR BLANCO NEGRO| 2 | GRIS CAFE | 4 OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVG DOCIL NERVIOSO| =
ACTITUD ALERTA | 4| DEPRIMDO

CON PROPIERARIO 9(

CONDICION CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIALNO ANTIRRABICA:  SILINO__
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:

| CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: __ A SOBREPESO:___
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . ,

RECIENTE Sl NOY_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO
PLANIFICACION Al '
REPRODUCTIVA |5 —— NOZ-CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Ehen 200C Z
bttt bl Ve

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA- THTEGRADG DE 5 'ES?IO”’:IG
PROCESO: SECRETARIA DE: MEDIC SEABIENTE
SUEPRDCESO‘ LMIDAD DE GESTON DE PROTECCIG#{ Y Bs’EﬁE.;T-ﬁR ANIMEL
FORMATD: REGISTRG UHICD DE ANIMALES DE COMPASTEA

Y

. i CONSECUTIVODE |~ P 7
i REGISTRO 13

sio (Zazd

FECHA DEREGISTRO; oA [ 16 ] M

e DATOSDELPRGPIETARIQ(A”) _ I
INOMBRES Y. APELLIDOS; ROQO dol. Blar ADR%%I}}N \ CH’\?Q&QJ e T
;'CEDULA !Oﬂqé)\‘ﬂ(}h\ o oeresmEncia: O 2CL~Q,M —5)

Ygmnal. o FICHA SISBEN 8 ESTRETS: €9

no :O EL-.E\— 2] l\cl‘{cc

"-f%m@a 2o _.ad Mo IR 3229305536
A msomcmwmwmmscomm
fromeBosey  sopoww [X Fewe [
.mpmwer R EDAD 2 omef
'SEXO: Miatho ‘Hembra *' . _COLOR AQ q; FC Ml lo

ESTERILIZADO: _SJ

" GUIANZA - DEFENSA’ . 'l OTRO ] l

| DESTINACION: COMPANIA .
{crocti nmgglggmmu|||||nunmmmumnmuummummmmumun [
~'_ OBSERVA(;‘IONES "

F:m@ DE&}‘QNCIQNARIO é:k;./?’"&' lans FIRMA DEL PROFIETARIO
L LRAGL A Sd%4eL. oo g | °l0~{

R xtﬁé’dbf” pmp:etana .%mmpfamez‘e 2 .:ampl/rcm o esta!zfeada &en .fa ey 84 de }.989, tey 1774 e 2016 yl.ey 1801 de 20,{17 ydemasnormas' ]
cohcordantes ; conoaendo asuvez, que el ipcumpliinients de esta normiatividad gehersrs (28 sapcones previstas en 1as minias. ) I
Sinedimente..aecian, fufo fa.grivedid ds juraficrto que e e propietane o tEnedir el canimi o, feliic e Fierotr,, autonga e Vemicacion ol aind: | ]
iz‘f(iygfrzaa_'a‘h' ¥ aéufvafa&: Ssahdiores 4"&*? g@ygﬂaﬁgebézaf en :Esdgg que {q‘:ﬁﬁHﬁaddii sumiristraida -fid-sea;yera@. i3

“PRDTECC!DN DE DATOS .l DISCLAIMER, De conforrmnad ai ﬂecretc 1377.de 2613 Tenga en cuenta que ios datos de camcter gersonal quz usted dec(ara eu esfe ]
“frmuiario okt gida aum;nwtradas ‘dé atuerdo a1 erdad: v Que 504 recogiacs de acuerdo con lo disaumc &n taley 38 proteccitn de datos persona!as 15&1 del 2012, |
| aauptada & {3 Aléaldis Mayor.de T2 -Cridad-de Tanja. resoluchin B350 de 2028, se infarina. quiy Ios'gdatos e-mifbrimacitn. reglstrada Serd uhlizada unkzmentefpara w5 witag dei i
" formulaco. Par #°tantd, se.advierts que ef-usa mdisbide o sin puterizacin-dal- propiatiria de lgs, datos para “Cualguier otm fin v én contravia dele ey de prctecﬂon o daws 5
) pérsalidits yrambien puede nourmifdn deiites husé se'encuentran enfa fey 1273 dél 2009.y.s05 adendas; oricer ccn&avia deid ley 1712.del 2014, Lax poremss ki
] cenocxmmtn que éstos. tatiss se éncosntran aimacenadas € ur archive de v:romedad de 12 geperidencia Unidad de Gest'tm Docimental-De Baferdo tona tey aitetion, -
i fBiie, dere’h.: & gherier oy aprechcs de arcesa, regtificacién, cancelaclan, iriitacign, oposcidn’y pcn:xbumad de inatera gratinta medisnte tomeo elsctrdiicna
@mrémakmdadmn@fu1j,-,gpv rp 0 Il!“ﬂ arla dmgrmn raJIP 19 NQ g f;? e ;ryjn ab qud@dngh ”

NS

bireccién: Calle- 19 #9 <95: Edifi Tcity ﬁunicipal Tunja; Boyacd - Conmutadon +57 (608) 74(}::7 78£:’xt 213188
‘Corrpo- E!ectmmcn. atencxonalciudadano@tun;a gov.co - weh: http. ] Farviiae tun;a-boyara Gov.so
Hit: 891860845 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ Eondto,

ESPECIE: Canino: &._Felino.__

SEXQO: Macho__Hembra_<

ki o B U G { d de ciudadania
funia , expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
5.que esten al alcanoe la ciencia medico veterinaria y que asumo el
de los procesos pre

N°_toM g6 q0~i' '
objeto de la apllcamon d

3), a la

dades que

s 0 clinico

manejarse

Declaro qu cbre los riesgos, ventajas y/o desventaa; C cedimientos

qu1rurg|cos W) u Orquiectomia (Castracion) al que se o€l paciente
de mi propied ;

De manera exp

Yt

Dejando Huella Refu

TELEFONG 27

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” A |
NIT: 900966264-8 w :
A4 |
Fecha46(09/2025

Yo ¥etio det o cavt vanedas |

Identificado con cedula de ciudadania nimero Ao4ab11aoYy expedida en F deqonio 1008 ToniS.
residente en la direccion Calle 29 $#14 -1 barrio 20 de WO de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espégial, ampTo yg,sfj'ﬁo‘i‘e"té%por’“una UNIE \ngé 5 1enafn andes_agula v mokna
identificado con cedulasde«cmdadama numemgg«@%O\b&ém% | ©60km ?expedld@%n 06 jonto 12022 molouda,

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _&on: Ao de especie
Conna de razex«ﬂﬂ’%?’*‘if\“w ! Stl”:%?f el cual reSIde en nuestm hegaﬁggaen@%g%dlreccmn mencionada
anteriormente, a rez ilizaci

jornada organizada
%LA REFUGIO

por la SECRE:é 'ARIA DE ME*‘*‘ i
d ‘ré»,g\aalizar estos

ANIMAL, er% ad contratisa
procedlmlentos

'S, datos aqui

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

Pagina 1 de 1
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REPUBLIC
IDENTIFICA ;

CEDULA DE

Ui
f

| recrA oE nAciENTo  24-MAY-1988

! TUNJA 0 = :

[ (BOYACA) - :

l i

!

|

|

{ 07-JUN:2006 TUNJA )

| FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | i

) RO X | REGISTRADOH NACI(NAL

| R _JUAN{CARLOS GA: INDO YARIA

| : YR

[ .,

[ ety .

i i ) i Y
P:0700100-43157579-F-1049511904:20070222 05442070534 02 211025975 -
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Sistecna de Identificaclén de
Potenclales Bencficlorlas de Programas Soclates

i oAU s b et bt enparisseins e eyt e samsin et [

Registro valido

Fecha de consulta: 15/09/2025

Ficha: 15001915807100000525

Vulnerable
i
¥

DATOS PERSONALES

Nombres: ROCIO DEL PILAR

Apellidos: crRUZ VANEGAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049611904
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 22/05/2024

Ultima actualizacién ciudadano: N 30/05/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov




) EDREA,
===y
il eteess NUMERO DE CUENTA 405764232
Pora Energs Bospronse Documento Equivalente Electrdnico No. 218342407
Neast 00210 MEE DF SERVICIO AG0/2025

1
OR EBSA ESP.Cra 10 N 15-87 Tunja
Tel: 7405000 wvav.ebsa.comco

“Elimpuesto de AP s factura conforme a Lo establecido en |3 Clausula 25 del CCU Contacto | AP Tal - 7405770

CLIENTE

ACOSTA JOSE MARCO A Escaneando esle.comgo QR pndré' !
C29N14- 51 qgsca(ggr (a Representacidn Gréfica
Tunja Electrdnica de este documento
DATOS CONSUMO
" 2% 25% 22& 198‘ 224 21\{:§ P.erimllu S.ervif;'in De§de: 18/07/25 Hasta: 19/08/25
\\\\j \ \ \ %\ I & Tipo Liquidacidn: MENSUAL
& :\\ \\ & \\ & Tipo Lectura: Toma Exitosa
MAR/2025ABRI2025 MAY/2025JUR/2025 JULI2025 ACTUAL PROMEDID Fecha de generacion: 19/08/2025 12:28:55
Actlva  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterior 80220 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 1000
Lectura Actual 80444 Circuito - Nodo: 13587 <1318 Ruta: 90007202218214
Factor Mult. 1 - gruu(: n g é\cnvta_ 1541781
» 7 . stra ed. Reactiva: -
GroumaMes 26 o Clacs Sonicio: RESIDENCIAL
Total Consumo 224 E Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21
1UA: 100K450001
Tipo Consumo  Periado Valor Kwh %o Subsldia « Valor Subsdio
Kwh Unitarlo Subsidlados Contrlyueids Yenta Contribuzién
ACTIVA 224 0812025 38831473 130 ~42,0¢ §19/.825 -$48.289
INFORMACION DE INTERES: G: 26315 5386 D:296, 33
En EBSA pensamos en el medig amhluntu por eso lpmwtamos GV B3 Pi:59.35  R:5730
a hacer 0so racional de energia, apagsan do las luces de tu CF:0 CU: $ 8831473
casa antes de salir, para condcer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $ 4.824
a pagina www ehsd.com.co
Indicadores de calidart INFORMACICR FOES INFORMACI(N COMERCIAL
Mes Diu Dium Divg Fiu Fium Fig | Consumo: Eingtnuiapc(igg:
- uotas ’
700000 21 00 00 b0 |funtac Ultimo Pago: § 162.010
Lk Fecha: 01/08/2025
DETALLE DE LA FACTURA | | GESTIGN CARTERA EBSA |
Valor factura periodo $197.825
SUBSIDIOS -$48.289
Ajuste Decens ¢4
Total Gestién Cartera $0
CONCEPTOS EXTERNOS |
|.AP AC-MPAL-029-1998 $29.674
ZURICH §7.066
TOTAL PERIODO $149.540
[QTAL BASE IVA $0
A 3 Tatal Externos $36.740
Pa?n Dportuno *Suspensidn: Tntal a Pasar
01SEP/2025 018 P/2025 f—— $ 186.28

1} por i no page en i3 fecha establecida se procedera 2 13- s:suensmn del sefvicin ccmra Bst comunicacion avnrednn -
lus recursos d2 repnsicion ante ebsay y 2 shsidio el.de auelawﬁanﬂ 1 suparservicos dentro sds los cinco dias sig
atentes contadys @ parbe dy n:uln:;a e 2ste ‘aclurd

Vigilada Superservicios

12/2024)

- Somos Autorreteriedores Res. DIAN 3547 de 2002 y Gran Contribuyente — Res. 000200 (27,
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

QTADRIA ] IMINA
HISTORIA CLINICA FiCHA:

FECHA: DIA: Ab MES: B 2025 HISTORIA CLINICAN® _ ﬁ?—? 24

NOMBRE:  (\Unla (2. @)N_Of_b - Jn\;a IDENTIFICACION: 1oU9.6139 23.

TELEFONC: O M 31503239. VEREDA/BARRIC:  Allamia
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: %a\) SEXO | MACHO: HEMBRA: [
) 7
RAZA D ConmOn PESO 18Ky
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO| -
TEMPERAMENTO | AGRESIVA DOCIL { ¥ | NERVIOSO

ACTITUD = |ALERTA |~ DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - X_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO . A& ANTIRRABICA: SIS NO_
HABITAD CASA: # FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _4 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD PR .

RECENTE Sl NO_”® CuAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_A
PLANIFICACION .

REPRODUCTVA |5 —— NO.2s CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMQ PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS w0 Vo & o Vo o )

OVH:

ORSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.. rq& VRSN AN

FIRMA O SELLO > e318)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




——
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SISTEMA- IHTEGRAI‘IG DE SESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO }XMEIE!‘TFE
SUBPROCESD: MIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH YB:E(‘JE"T#R ARIMAL
FORMATO; REGISTRO UHICO DE ANIFALES DE ‘COMPANTA

s
g

CONSECUTIVODE T 9 it
REGISTRO 1 L}

IFECHA DE REGISTRG: ba- 16 1 s | 1‘0"-‘3'.; | Afie

: DIRECCION §
;’CEDU”‘ ‘OL‘qé‘S ‘126 o Ioeresmencia: O\ 28 &Z\A 26
EORRED FLECTROMICO orah LA ol -G |FICHA SISBEN O ESTRATO: A\).

, ~ " DATOS DEL PROPIETARIO (A) . T |
VuHoR""" Lﬁﬁ% Romo _doEin | Quind 010 Kq‘h\la

PRRIO Pacniea T ICHUR 3350859 _ L

Liiowse: \Yem}nd
. RAZA o Corﬂ(ﬁ’\ e
| ESTERILIZADO: &\.

| DESTINACION: compartia | § 1

= mmmmmunmumumumumumumummummummmmm B

INFORMACIGN DEL ANIMAL DE COMPﬁNIA

oo o L1 __:H-e;;,mat::j[ =

OBSERVACIONES

éﬁf@ ?

FIRWAD! \PUNCIONARIO é"(‘f ; e o FIRMA DEL momemkm
Yor Lo%é@%b d4euoise €L 1647663923,

&

o cmadom pmpretana P campfamez‘e g a/mp//rmv o esta&/(eada en Ja 2ey.84 dé 1989 Ly 177 de 2016 Y tey 1801 de 20117 ydemas normas. |

’ ”oncardanies 7 conogiendoa su vez.que el incumpliimients.dé esta. normiatividad generard [3s sanciones prev/sras €13785 mismias. " :
Aaadimente. decians aafo . grifvedaid e Jurdmento gue es et g pmp/etano g tanedpr del cariniy o 1&iina; en iencion, autokza favenficacion de dichd:

mfonnaaaﬂ y amme PELy mcmes que se. puedan ganeraf &n casn . de gue {a mfamzadon 5umlmsa'ada A: sea veraz

’ “PRDTECC!DN DE uA-ros 1 DISCLAIMER. De cenrorm:dan‘ al Decretq 1377 de 20 i3, Tenga en cuanta Que ios datos de caracter personal que usted declam au esw ‘

T.adoptada en fa Aicaldia Mayor-de Ja-cuidad-de Tunjirestlichin 9350.de 2028, se informd quk losfatss B mfdsmadid: regxstrada Serd uﬁlrzada inicamente para wi-dineg dez. ;
Jfarmutario. Par fo tanto, se.advierts que’el.usa indbida o'sin autorizadisn de‘ propstario de los datos para Cualguier ottp fin va.én congravia dela’ley de prcteccon e daw: .

b tanocimiento gue éstos ot s2'éncoentran almacenauos &n.3in arehivg de propiedad-de 1 aependencia. Unldad de Gestidn Docu*nentat De asuerdo condd Ley m]’l’ﬁef, .

-ffmufario hialt &ido sumpnistridos: dé Atuerdo a-ta verdad v Que S0n'Tecogidos & acuerdo conlo dispusstc 8a 1z Tey-dé protecc:én de dams persanalas 1561 del 2012,

‘pérschaies ¥ tamuien puede ocurif, & daiitos fué se'encuentran en §a fey 1273 del 2009y sus adendas, i i-ed-contiavid. de ld tey 1712 del 2014, 1a ponam;_;s Bh

fisfie dere*km & gleriérips: dgrechios, dé atcesy, rectificacion, cancelactﬁn, Tiputacidn; opbaiddn ¥ port:xﬁlnaad de.manera gratiite medisnte tdrreo lEtrdike

e L . ey

a8

arPnrlona!rmdsmnn@hmp OV . p_;pn p_g i dm;r;:;ynq2 @4!9 N(){ . 3} ammﬁn ab qndada(m "

Direccidn; Calle 19 #9095 def’cm Munn:ipal Tunja; Boyaca Conmutadoec 57" (608) 74057 76 Ext. 1100
Correo- "tectromcn. atenmona!cnudadano@tun;a gov.co - web: Htto:f [www.tunja-hoyar.a qov.co
Nit: 831830846 -1




Pag. 6066 de 6538’\|

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: S thm

ESPECIE: Canino. __ Felinox

SEXO: Macho,__ Hembra:&’i

Yo 504‘\’5‘ j

N°7oya6(>cr>
objeto de fa aplicacién de

i R P AL i de CIudadanla
ZEIPN expreso mi conseri imien 0 de que el paciente sea

nicas.que %ten al alcanoe la ClenCIa médico vetermana ¥ que asumo el
nteo de los procesos pre

i
' yaca) ala

lidades que
0 clinico

anejarse

ocedimientos
o€l paciente

scbre los riesgos, ventajes y/o desventajas
(@¥H). u Orquiectomia (Castracion) al que se

dela “Fundamon

B AR

storia clinica: para la
ardar lareserva. 4

i

' la Alcaldia Mavor de; Tunja (B

En constancia fimmo la presente aut

FIRMA: éﬂ&

CC_ 7To446(3
TELEFONO: B ¢ 134

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.049.613.923

HUMEINGO

t
|
!
f QUINTERO RATIVA

APELLDOS

SONIA JAZMIN

W4
£ 7 DE RACIENTO 13-0CT-1988
| TUNJA
| (BOYACA)
| AKIAR DF NACVIZATC
| 1.55 O+ F ,
p ESTATURA ' - 3.5 1 SEMO
23-0CT-2006 TUNJA } ‘ "
FFOMA Y LICGAN JE rmxi DEINY y J |
! POLL ANES O . . a5 1} (Y 500 ]
] e IN ERRE B 111 \“l‘ X
| & t‘lf it st 1 !
e fi |
Lﬁiﬁ!.f i H
P.OIOIIU0-33150062 T AS40A11923-200705 04 02578071434 28 Z2343410n :
7/

—————— e ™ et

Powered by @ CamScanner




w:uwm
Fecha de consulta:
Ficha:
Pobreza exirema
DATOS PERSONALES

Nombres: SONIA JAZMIN

Apellidos: QUINTERO RATIVA

Tipo de documento: cédula de ciudadanfa
Ntmero de documento: 1049613923
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Utltima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 6068 de 6530

Registro vdlido
16/09/2025

15001918807100001199

02/06/2022
02/06/2022

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

actualmente
f
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




-.+uniy DE CUENTA 1014224850

i R o] Jocumento Equivalente Electromce No. 218392085

Fars L-wer\r.),s ‘:m.,::x.vf.a MES DE SERVICIO AGO/2025
CLIENTE f Caneando este codige GR pudr
SUPERFICIES COLOMBIASAS e e brifics W
CISNLLBIMZ 3BBQ7AP2QY  Loocdaria Nepressniucion bTllcs -
+ tlectronica de este documento
1JdNj3a

DATOS CONSUMO

Penodo Servicio Desde 19707125 kasta 20/08/7¢
1] N

I\ \\ ’\{\\ d K N\ 790 Liguidacion MENSUAL
LR T | R

VAR 2825 ABR 2328 MAT/ZISJUN 025 AL 282S ACTUAL AxoMEo fecha de generacion 2040 1051720
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
2 570 Nivel Tension: Secundaria Carga (W} 4870
.:‘t: fﬂl{ffﬁ“ \%b’\ Circuito - Nodo, 16690 - 23170 Ruta 3500152104072
Lor Mult \ Grupo: 11 Med Activa 853153
asumo Mes n Estraty: 1 Med Reacliva
ofacturado Clase Servicio RESIDENCIAL )
olal Consumo n Propiedad Activas Redes Aereas EBSA?)
1UA 10EG03000)
Tps Consumd Periddo Yalas Kwh YsSedsidip / Yalar Sedsdio
Kwek Uoitatla Sudsdados Contridycidn Veala Contrdaciba
ACTIVA 1 08/2025 §883 1473 1 53 64 $9 1% $5.71
INFORMACION DE INTERES: G: 26315 I 538& D 29633
En FBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te wvitamos  [CV 15317 PRS9IS R 51T
4 hacer uso (dCIOHu de LHEYO)H apa andu las wees de tu CFO CU $883 173 >
casa antes de sT’ it para condcer mad Lps ngiess a nuestt Costa Diano: § 145 3
a pagina www ebsa.com co =
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL %
Mes Cw Ciwm Cwg T Fuom Figg | Consumo Ema{rcnapcmn "
v Viunttan uutas Ples &
}1B000 71 50 00 b0 ICIAL’ . Ultimo Pigo 3 6 540
FACTURA fecha 02/08/202% !
[ DETALLE DE LA FACTURA —] GESTION CARTERA EBSA ] /
Valor factura periodo $9015
SUBSIDICS §5Mm
Anrste Decens $
Toial Gastion Cartara $h
COMCEPTOS EXTERMOS |
FAPAC MPAL D79 1998 1144
TTTAL MRCCD 4 4503
HOlA PR O §0
$U taiminenas . A3
; Total @ Pagar
Page Opertung Fove crrony £ 5940
TS 44 . - tpre——r
¥ § e um } 2% o
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 46 WES: 2025

HISTORIA CLINICAN® T3 |

AT0S DELPROPIETARIO
NOMBRE: Bluny Many  (Fe? Lo IDENTIFICACION: S\ 4l 83
TELEFONG: 32030} 9% UL- VEREDA/BARRIC: 20 ollO-
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: CO?\’b SEXO MACHO: | % HEMBRA:
/;
RAZA D-covin PESO 25y
COLOR BLANCO | <X | NEGRO GRIS| = CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIV(] DOCIL NERVIOSO| %3

ACTITUD ALERTA | N DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_A_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_*~= ANTIRRABICA:  SI__NO>_

HABITAD CASA: 77— FINCA” __ CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _“  SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD \ _ ‘

RECENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NG=_

PLANIFICACION , |

REPRODUCTVA | —— NOZ-CUAL?

DATOS 'FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS N NB- A
OCEDIVIENTO A REA

OVH: ORQUIECTOMIA:

ORSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: M\P/?)

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRALG BE "’ESHUN’:IG
PROCESO! SECRETAPIA DE BEDIO SHBIENTE
SUBPROCESD: UrDAD DE GESTION DE PRO'EECCIGI& YB@”E(’&E“TMFL ARTMAL
FORMATO: REGISFRG HHICD DBE AWEABLES DE COMP&NL&

co&s:gggg-m & ) 5]
‘;EECHA-DE.-LREGWG; DIA f—T—__‘! @ . MES ARG
. . DATOSDEL?ROPIETARIQ(A) T ',' T
[NGoMB RES Y AF:LBDO:» \glgncq Moaniner  LoPel G;@mpl i
;"C'E‘:’W‘1 St qt{\écﬂ - L : g}rsggggggmcm Ot 23 -HF IL-:lq

{CORRED ELECTRONICO i mepielasq e s J@M o FICHA SISBEN O ESTRATO: A,

[BERI0G " de Au\\o |G 370 303 G3HL

INFORMACION DEL ANIMAL DE CDMPANIA

:gmomnp._ C@pr\o .

IRCZA Bocomin, oo o E_DAD 3 AMLGJ

sexo: Macho 1 X} Hembral ) COLOR: Blom(‘o — ok cwaclo

{ESTERILIZADO: §)

L

| DESTINACION: compaiia [~ | " cuianza DEFENSA{ ~| OTRO ] | :

_U‘““CF*OUHP IllllllIIHIIIIIIIIHIHIIIIIIIIIHIIIIIIIIllllIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIHIIHIIIII “ ;“""'""5’-“"““*5‘05’

'-' OBSERVACIONES:

) ‘,NCIGNARIQ = AﬂQ{QCaw FIRMA DEL PROPIETARI )
DEEOIL Creiagen ce HCbL3805 busramy

{ = zcnedora pmpre[afm sempramete 3. cvmpl/rcm /o esz‘ab!eada en b ley. 84 dé !.9&4; ze,v 1?74 de 217}6 ytey 16‘01 de 20117 ydemas nor,nas' :

runwrdan.‘es, conaaenda 2 U ver, que el 1nc£1mpﬂmlenra de'esta nomatfwdad geperara Flas sanaones prewstas en 16.5 nvsn as

mn:: u:; ucuafa ua_/u 5. ylnvca'au ge juldlut.‘l e qut: =i ,wup/mar(b' I lb‘nc:um uc'l (.dmllu U lelllrtl &i7 mem.torf, U

mﬁ)rmaaan ;f asume P sanc/ones que 58, pwedan generaf en caso de gue fa mfarmadon summfstrada ;

1 “PRDTECCION DE DATOS 1 DISCLAIMER. De ccnform dad a' Dpcreto 1377 de 2&13 Te::ga e{rcuenta que 105 datos de mracter pefsmal que usted dedara an esfe
-fetmitfario halt sido aumqun'ddes *dé atuérdo a i erdad: ¢ Que sy recoglnns de acuerdc canla dlsguestc an l3 Iey -0é proteccitn de datns prysnnalns 15&1 det znn,

{-afitptada-e {3 Alfaldiy Ma/ar de Ja cuidad de Tunjirosblichin 9350 de 202850 inforine que Tos tatds B mfpsinaciin. reg;sn'ada serd ublizada mucamen*e para 0s-Tiag det | i

-Jformistanio. Par 10 3Rt0, g6 adv‘efte gue'el-usa mdibidy o'sie -mbanzacmn de; Propietana de los datos phra cualquxer Otep, fin v n contravia dela ley de protedtion e o
pérsondies ¥.tambien pneae ipCur gn deiRos £ fjuésear wcueniran en fa féy 1273 dét 2069 y.s¢5 adanﬁas, wired contiavia. de id ley 1232 del 2829.-L.e ponepios kh

| cenocimienty que Bstos ity se encoentran almacenauas &n.in arghivg de ':rop;edad dela aependenaa Unidad de Gestidn Docomentat-De Boyerdo’con @ ey «,n'umr, i

tisrie demdm & elerierios: Gmchcs de attesd, rectificacicn, canceiacién, firutaciin, opbRcisa 'y portabmdad de. mankla gratiita megints Torten plectdnice
grmrma!rx:xdanpnn@r 1B av.CO qhxf‘.n By 1a d;mmnn ra}!p \327 ;ﬂ'mqgr- al rmdad;mg

L

\.f‘} .

Direccion: Calle. 19 #7995 Edifi city Munic:pa! Tunja; Boyacs - Conmutadde: +57 (608) 74057 70£xt. 2100
“Corren Electrdnicoi. at;enmonalcmdadann@tun)a gov.co - welr Bt/ fwww.tu'ua-bnyara GOV.CO
Nit:- 391830845 -1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; CO‘YHO

ESPECIE: Canino: __Felino 4

SEXO: Macho. X Hembra__

Yo Rlancyg ek 2 GoME - édula. de ciudadania
N Z4ra1ieay | de. @ ' expreso ‘mi conseritimiento de. que el paciente sea
ob]eto de la apllcamon deste 25.que estén al alcanoe Ia ciencia médico vetennana y que asumo el
et 0 de los procesos pre

sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas ¢ edimientos
W) u Orquiectomia (Castracion) al queé sel

Dejando Huella Ref A ( da toria clinica para la
realizacion de tramite ' i

R

En constancia firmo la presente autor

FIRMA: Carm'er_Reg Vf:/wﬁzz

ALCALDIA MAYORDE

TIINTA
I ViINJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” e
NIT: 900966264-8 :

Fecha 4 6 -99 -2S

Yo_ Blanea Maving (dpez Comer
Identificado con cedula de ciudadania nimero ___St34( 8 expedidaen __ Bogofd D- <
residente en la direccion _C(( 29 | (%9 barrio__ 7 OSM t 9 de laciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a _ Caarm.en Veleligoe ¢
identificado con cedula de ciudadania nimero 4565 $O&K expedidaen Do iteimd
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre __Copi+6 de especie

Bonypnd L deraza Cepoflq - 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 administracion municipal a acercarse a la verificacion de todos los datos aqui
mencionados.

Atentamente

(5. Marend lop=t

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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wveso - 51,741,897
LOPEZ GOMEZ

LOE inos

LU

BLANCA MARINA

e

B.riarina J_éPW@

" FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 05-SEP-1964

PACHO
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
20-ENE-1983 BOGOTA D.C. ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONjM/M,,{,,y'u*ﬁ P

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265
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da Kdertiicncido de

Siseema
Potenciales Banefidarion de Progremer Sociates +
i

Registro Qélido
Fecha de consulta: 24/07/2025

Ficha: 15001052502900000497

AS

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: BLANCA MARINA
Apellidos: LoPEZ GOMEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Niimero de documento: 51741897 fl
Municipio: Tunja |
Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/03/2019
Ultima actualizaeién ciudadano: 18/10/2024

Ultima actualizaclén via registros administrativos: ‘
i3
¥
*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 T1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electronico: sishen@tunja.gov.co

!
i

|

i
i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

HISTORIA CLIN

Pag. 6077 de 6530

' ‘8' lancy Mgri

 IDENTIFICACION: S) 34/ S0}

0 370 20Y93 47 VEREDA/BARRIO: 20 juo-
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: @6\\0* SEXO | MACHO: HEMBRA: [ o
RAZA ‘D (oA PESO 2 m%
COLOR BLANCO NEGRO| X GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO| A
ACTITUD ALERTA \| DEPRIMIDO

CONDICION

CON PROPIERARIO 0

CALLE: N I ;
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO #~— ANTIRRABICA: S| NO®_
HABITAD CASA. __ U FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO. __ DELGADO: ___ IDEAL: __*_ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _ |
RECIENTE st No_X cuAL? ATROPELLADO: Sl NO_&
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |51 — NOZCUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS W Vo ’u\\o\o 1 _{_\;@_ ;,\ o 40,\,5@ D

ORQUIECTOMIA

OVH: X

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P. @QLED ll?

FIRMA O SELLO 43291 h
ALCALDIA MAYORDE |

TUNJA
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SISTEMA HTEGRALICG DE "'ESHOH-JIG
PROCESD: SECRETARIA DE HMEDIT NdﬂiE!’lTE
SUBPROCESD: UhDAD DE GESTION OE PPOTECCIGX*I ¥ »B’ENE"TJER ARIMAL,
FORMATD: REGISTRG RICD DE ANRAALES DE EOMEANEA

CORSECUTIVO DE. [ 7
REGISTRO A

{FECHA DEREGISTRO; ba [ o ] wmes [g9 | Ao [Ioos)

DATOS DEL PROPIETARIQ (A}

"N“" Rﬂb‘!"*‘*?"f‘: R\GY\Cd Mcerrne.  lopel 6©w~Ql T
TOIRECCION ]

cEDULA: S :l“hé"(’-} ‘ , |DE RESIDENCIA: Ci Zol ‘F‘:‘l- tQ Cl

' CDRREC ELE\CTPQP-;\,O e‘q; m{n\lej C(S‘Cl(\f"l ﬁ@q ‘( SCOMA FICHAS > SQEN EGTRAT o -P\'S

R e Mo o T ,._Cé!-uma-ez«aso%%;%f

&

INFORMACIOM DE!. ANI“AL DE CDMPANIA

op.ﬂ.....E \5@{\0\ ,‘ o 'ECPW“: Cunms _4 { 3';" . Fefmc f( ’ o
——Eéw Qo -:A.A.-;."EDAD:"» L “"QJQ\ s
|'SEX0: Macho 1_ :g'__ ,Hembpa}‘_ D\ - ] L COLOR @C(Y-Q/“

ESTERILIZADO: ({, _ . . . L
1 DESTINACION: COMPARIA | °‘| " GUIANZA ] i | DEFENSA‘ '| OTRO ] l :
fv-*CROCr*'P IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII f""’““‘ ger - o I

L 90025500071735
{ OBSERVACIONES i

ngpe Gos  Crxmen RSy Yeli gy
Acncq(/ :{_ 2:?51-, FIRMA DEL PROPIETARIO
izt cc[,{d éé’g?o? DU/?‘ﬂ/?/é

i [L netorg, pmpretana semmpromez? @ .:amp//rcm b es{ab/eada en Ja Loy 84 d’e 1.9&7, Ley 1;'74 de 21716 B te)f 1801 de Z{JIb ya’emas nomas ¥
! "onmrdaritesl canoaena’o Sl ver: g el. incumplimiento de'ests normistividad geherard 1as sanaanas previstas énfas MB35, .
Lnadimente. dedlara aaja 1. grisvedad v Juraimento que es & ,omp/erana T teniedor del canimdro Teling em-iiencion, antoriza i senicacion de diché: |-

: m)bmzadan ya;ume /assahames qtese puedan genemf &n casn de gued‘amfarmaaon summasb*ada nosea yeraz t

!.

3 “PRDTECCION DE DATGS .f DISCU\IMER, De conronnrdadai Decrete 1377 de 2013 Tenga en caenta que &og datos de caracter personal que usted ﬂe‘dam en esre

‘i mifario ban Sido :umgmctraﬁos dé atuerdo a-ta-derdad v Que sany recogums e acyerds canr o d:spusscc an 12 Jey-dé pmteccxon de datos: personal»s 1581 det 2012,
- adioptads it fa Alcaldiz Mayorde T Cuidad-de Tunf restltichin DAS0.de 2026, se informa guie Tos gatcé e nfbrmacidn. registrada Serd uliliada imicamente para 1053
rmmmarso Par jo'tanto, se. adviertd que'el-usa indibida 5'sip aubaﬂzacmn -def- ptopmana fe Jos datos vara “Cuslquier otio, finvaen, contrawa de laley de mctecuor- .ivddlu-s .
Dérsaias ¥: it pueae ncriEén deinds Qué se'encveniran enfa féy 1273 dél 2609 y.sus adendas, iricen concmwa deldley 1712 del 20741 £ jonemas #h
| cenodimiento gue estos Hat s dricaentra almar.enauos en.un archve de pmmedad de 3 aependencia Unidad de é'e qn Dotumenbal D acvierdo’ confa Ley aifterior, -
Hisne Jerech: z elerterlos darechos dé arcesy, regzmmuen, cance ian, limitacitn, opbsicida ¥ portaﬁilmad de fngtera gratois 2 fiedisnie Lorrec: eiectmmm 4 :
qypnrlmairmdsdann@mma AL - hie. Pﬂ ia dnrermnt ra;!g 19 Npy, 5,87 abeincid aT‘Qud*GBQO ) ' L

.- Direccién: Calle. 19 #9 -95 Edrf' clty Mumcnpal Tunja; Boyacd - Ccnmutadcr 457 (608) 740 77‘ 79 Ext. 1308
Correo: Eiectrémca. amnmona!cmdadano@tun;a giv.co - wetr bittnsf fanvinar, tun;a-hoyaca GOV .
Nit: 891830846 -1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: @e\\q

ESPECIE: Canino: _ Felino: X

SEXO: Macho: Hembra'i(

Yo @—UVLCC\: Ay
N° QM 84F de
objeto de la aphcacnon de‘tg-r

de

cmdadanla

& la Alcaldia Mayo

3 AL

a la informacioén

Déjandé 'Huell.a' Ref
realizacion de tramite:

NOTA: El propietario manifies

En constancia fimo la presente autornza

CC: u&453€=2 DL ra
TELEFONO: 349

ALCALDIA MAYORDE ‘*-

TUNJA

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

Fecha 46-Q09-2S

Yo_ Bianea Maving Lopds Géme?
Identificado con cedula de ciudadania nimero S 4 - 3 4169 expedida en i
residente en la direccion _cll 2«1 il - 49 barrio_20 oo de la ciudad de Tunj

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Caimen V Q[g},ﬁﬁ], et
identificado con cedula de ciudadania nimero_46 663 % 0%~ expedidaen _ D it mad

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _ B el de especie

Avimdl  deraza C¥OHa - 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

B- Masvina loper

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

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wveso 51,741,897
LOPEZ GOMEZ

p— .
o fo iD0S
AFELLIVUO

BLANCA MARINA

NOMBRES

B.rlarina J_éPw@

f.:iRMA

P

.'1.;.";',';—-....
o

e

A S
I

PTEZ ZEY

INDICE DERECHO

P4g. 6081 de 6530

FECHA DE NACIMIENTO 05-SEP-1964

PACHO

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-ENE-1983 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, ..¢ Jiweesy o =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265




Sistorna de Merificacido e
“Potentioles Benefiddarion de Progmumas Sociales
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: cédula de ciudadanfa
Ntmero de documento: 51741897
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Uitima actualizacién cludadano:

Uitima actualizacién via registros administrativos:

A5

Pobreza extrema

I
Registro itvélido

24/07/2025
X
15001052502900000497

16/03/2019

18/10/2024

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

actualmente

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

I

Contacto Oficina SISBEN

|
1
|

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA:_45_WES: 09 2025 | HISTORIA CLINICAN®_ 80 2T
S DELPROBIETARI
NOMBRE:  [Hancag Nafing n?eﬁ— EaoyNe = IDENTIFICACION: S1.3U]. 897
ELEFONO: 520 85)3 q-g,qL VEREDAIBARRIO: Zoulo,
. HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE m SEXO MACHO: A HEMBRA:
ESPECIE CANINO FELINOT™ 1| enap M
RAZA D .comdn PESO by .
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO| 2
ACTITUD ALERTA o\ DEPRIMIDO
[ CONDICION CALLE: __ CON PROPIERARIO _2<__
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _ 7~ ANTIRRABICA: SI__NO?2_
HABITAD CASA: __ &  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: DEAL: __ 4 SOBREPESO:____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD b o~ _
RECIENTE Sl NO_M cuAL? ATROPELLADO: Sl NO__-T°
PLANIFICACION
REPRODUCTVA |5} —— NO_& CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NN K NB

“ORQUIECTOMIA:

N

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

KETUNTA

= e e




SiSTﬂ"fA INTEGRREG DES ES?IUN*:!IG
PRQGESO SEE‘.‘RETARIA DE: MEBIO N&BlEMTE

FDRHATG‘ REGIS'TRO UI‘-IICOD‘ AHIMALE" DE CDMPM{IA

conseeumvoE [ 517
ReGisTRO | -

{FECHA DE:REGISTRO: DIA ""'.116'::' MES l oq ! Al

L DATOSDEL PROPIETARIO(A)

1-W6-BREDYAP Hﬁuw-‘ﬁlanrd Mrmncx %og% 6©me? .

' “TOIRECCION =
:cenum S‘Q“i'écﬂ , L __|pE rESIDENCTA: T Zq '—k\=n—\_\q
TEORREG FLECTRONIC: ¢yy ool o2 T 6oein el o FECHA SISBENO ESTRATE! NS

|BARRIQY vie- 4¢ ’p\m [CeiAR: 370 s03 7

INFORMISCION DEL ANIMAL DE CBMPANIA

e R T N i {;—: =
IRz D coending, oo .EPAD':]: q _coerel. [ e
|'SExO: Macho _Hembra ' COLOR:: fﬁ\'l( & q qu\o - ‘/)\ Q npo
|ESTERWEZADO: Sy . .
| DESTINACION: ~ compafiia i | " GuiIANZA - DEFENSAi 'l OTRO ] |
icRoGHP nmuumummumnmnumummuumum||muunmuumumn T EmRasE

T OBSERVACIONES

R!*T§ ;b LNGIQHARIO e G e ne?. sroFreinn
Lo
(0496094 W o ddf 62 Eog B ang

& r—nadors prop:ez‘aaa semmpromelz» a amp//rma /a esz‘ab!ea'da en la Ley. 84 de }989 Ley 1?74 de 2016 yley IEU: de ZUI 6 ydemas normgs. |

' "oncardames : canaaena’a asu ver: que el mcéxmpiimlenm de esta nomatividad geﬂerara F {28 sanciohes prev/slas &/s mrsmas. i
Sadimente,. deciarg, faie 3 gravedad de Juraticénto que es &f pmp/etano 0 terzdar del cannd o BRING; e imencion, autonza i wnﬁcaaan de dichd- |

mformaaan y awme 8 5andme5 que 8. puedan gene;af en caso. a’e gue {a mfarmaaon summfstrada A0 5ea veraz

x

5 “PRDTECC:QN DE DA'ms 1 DISCLAIMER. De conform uad al Decreto 1377 de 20 i3, Tenga & cuanta que !Gs datos 1 de aracter gerscnal qup usted declara eu esfe
futmisiario hiah Sida axmqutrados dé atuerdo a-ta erdagd: ¥ que 5087 recogmus e acuerde corrlo ﬁISQUestc an {a !ey de. proteceion de dam$ personal»s 1581 del 2612,
{-adioptada ¢h {2 Alcaldis Mayar di 16-Cuidad-de Tanji resoldciiin D350 de 2026,:50 infarind nué Jos-datss e migrmacidn. registrada Serd utfizadia imicamente: para os-fintes def i
Jformitario. Par 1o tar!o,qse advierte que'el usa mdabid 4 sip; autarizacion-des- Propietaris delos datos'para cua)qmer okrg fin v en contravis dela’ ley de pmtecuon de gatesl,
‘Dérsondies YAchiteiay pugde. ncurriy dn deifds fudseer tcuentra-\ enfd loy 1273 dél 2009.y.sus- adanﬂas, iren cgnb'awa deid ey 1712 del 2034..Le ponepiss =h

i cenoamxento que estos Lfdm: s° enmenttan almarena'..as en unarcmvd de ':rumedad de *a ﬂependenc:a Unidad de Gestnén Dpcu'nenmx De aruerdo cm lq; Ley cn'ene., :

Q!m;xmalrmdsriann@hnja.ﬂ_K

e e

Direccidn: Calle 19 # 9 -g5. Edificity Mumctpal Tunja; Boyaca Conmutador- F57 (6&8) FG7 70 Ext 1100
Correo Electronu:n. atencmnalcmdadano@tunja gov.co - weh http. o Fanana, tun;a-buyaragov.w
it 891890846 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; Q@L»b

ESPECIE: Canino: __ Felinoa

SEXO: Macho: ®_Hembra__,

Yo Bana : WL éduia  de ciudadania
N°_ VAU .84 de B4 , expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacidon dedéenicas.que esten al alcanoe Ia ciencia médico vetennana Yy que asumo el
gr: 0.de los procesos pre

o clinico
manejarse

cedimientos
o€l paciente

scbre los riesgos, ventajas y/o desveritajas d
quirdrgicos #H). u Orquiectomia (Castracion) al que se

de mi propied:

Y de la *Fundacion
oria clinica para la
jardar laresemva,

De manera expre
Dejando Huella Refu
realizacion de tramite
NOTA: El propietério manifiestz mascota

En constancia fimmo la presente autonza 1 2025.

FIRMA Cavmen ]20}:, Vc’/u-g,ucz
TELEFONO: 3‘20

ALCALDIA MAYORDE

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

Fecha Z G- Qﬂ -28

Yo QHHCC? Mdyipa O Pe? comet
ldentificado con cedula de ciudadania numero .Si 24 { 8o+  expedidaen :
residente en la direccion /) 7<) /(-4 bario_2g ‘T(/l (O de Ia ciudad de Tunj

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a _CdYmoen Ve | A5 e
identificado con cedula de ciudadania nimero 4666 30X expedidaen _Duitd me)

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre QH, 1 de especie

Apimnal  de raza. (€T oile) 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 administracion municipal a acercarse a la verificacion de todos los datos aqui
mencionados.

Atentamente

B Marind LoPet o

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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NIMERC 51 .741 -897
LOPEZ GOMEZ

o~ LN
o
AFELLIVUS

BLANCA MARINA

P
NOMBRES

B.riarina J_Q'P”,.@

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  05-SEP-1964

PACHO
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

20-ENE-1983 BOGOTA D.C. ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION'J:JO/I“J_{/J“ ety for

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265
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Sispén

| Sisterma de Kautficnddn de
‘Potentiots Benefidarios da Programat Sodeles

Pag. 6089 de 6530

Fecha de consuita:

Ficha:

A5

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 51741897
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valide
24/07/2025

15001052502900000497

16/03/2019

18/10/2024

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

actuaimente

Contacto Oficina SISBEN ;,

Nombre administrador;
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
) 3175100143
sishen@tunja.gov.co

¥

aw»
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

LIIQTNDIA NI Ikll!‘l\

FTIIY I FiINM Viadivivim

FECHA: DIA: 16 MES: O4. 2025 18/

HlSTORlA CLiNICA N°

NOoMBRE: CJule o \me, Mg IDENTIFICACION: A0 8IS 31y
TELEFONO: (<Ll GZSU( VEREDA/BARRIO: Ol (e~
_ HISTORIA DEL PACIENTE
NOWERE Naqu SEX0 |MACHO: HEMBRA: [

RAZA Crolo PESO St

COLOR BLANCO | 7~ NEGRO GRIS CAFE| & OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | £ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | ¥ | DEPRIMDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - -

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_ANO___ ANTIRRABICA: S~ NO_A
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESQ:

ENFERMEDAD N i ,

RECIENTE SI____ NO_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_A
PLANIFICACION ;

REPRODUCTIVA | S —— NO_% CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ‘ ’

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @lm

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

ETUNTA

s
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SISTEMA- TNTEGRADG DE "'ES?IUN‘::IG
PRQCESG‘ SECRETARIA DE MEDIC A ABIENTE
SUBPROCESD: UIDAD DE GESTION OE PROTECCIGS’( x B’ENE"T#R ARIMAL
FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANEABLES DE COMPAREA

Y

REGISTRO

JFECHIA DE REGISTRO: oa [Gg 1 wmes [ ':D‘Cj | afio

S T  DATOS DEL PROPIETARIO(AY .

,--nl‘vBRE g LLxDO L)(Q VQ U\\ne M%}%&&%{\? LL)Y\CQ

1 1:

|ceouLa: ‘O*\qéﬁgl‘f‘._ e leremeenCorra =4 -%qu ©6 .
& Jupct @ aucl. cFICHA SISBEN-O ESTRATO: AT | L

‘ CQRPEA E yln@lu\.@ hl\\‘ i )
'4 BARRIQY «50 rta lona.

|CELULAR: 32 ANC] ’@2.6 q_.

s NFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA L
.RAZA Q(@\\o o e EDAD (’ N@QS .

1520 ""3@?0[: Hembral <.} COLOR:: B(aan -~ n\c\cf-e
ESTERILIZADO: §,. —_— '

{ DESTINACION: : C(;MPAﬁfA L K| | .GUIANZA | _' ‘ I.DEFEI.\ISA] | ‘OTRO. L__] f
GROCHR: umnmulmmmmmnnmumuummuummmuummuuumm - ,"_"f - ,‘_‘%""_ T

{ OBSERVACIONES

me EL FONATONARIO. C ottty
oo %5/0%1 10132

FIRMA DEL PROPIETARID
(ot o8 fozz?s:smél

" mnawm pmp:etana semmpmmete 2. mwp?/rmv v cz;!a&@c da &en .fa Ley. 84 dé }989, Ley 1?74 de 2(716 yf.e,v }801 de zzub ydemas* AOFTIES, : g
roncordantes ; canoaendo g U ez que el mcumplim/ento dé sz normatividad ganerara {28 sAnCionEs prév&tas enlas THSS. i
dmente. aEc/ara azya fa graveaaa dEJuramenm que es ef pm,a/erano g tenedara’el canma o ferma en menoun, autanza ra venﬁfacwrz e dicha- 1.

“PRDTEQCIDN DE DATOS 4. DISCLAIMER. De conform uad a' Decretq 1377 de 2613 Tenga e cuan’ca que ios datos de s;axacter persanal que usned ﬂechra ==n esta
“futmulario han sida sumqmqtrams de acuerdo ata verdad ¥ que s recogmas de acuerdo oER i dnspuesmen 13 Tay de proteccxou de datos pe:sonalvs 1581 del 2!31‘.‘
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: /\f ala

ESPECIE: Canino: X Felino__

SEXO: Macho__ Hembra _K

gduld de ciudadania

“Tonjar , expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
sque esten al alcanoe Ia ClenCla médico vetennana y que asumo el

N°__ p049 65314 de.
objeto de la aphoac;on de:t ,

o clinico
manejarse

; edimientos
quirdrgicos G oy o-el paciente
de mi propied:

Dejando Huella Reft
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifiests f.reali mascota.

En constancia firmo la presente autoiiz ) . 4 1 2025,

FIRMA: __
C.C:,
TELEFONO:

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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REFUBLICA DE COLONBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.049.615.314
MELGAREJO LUNA

APELLIDOS

J.LUL!E PAULINE
: /ﬁbf.aEiREs
Q& Toutine Helgore lora
'/‘i A S

e
N

M,r“‘“ RMA
et R SN
t..o.-—?»" ‘{.’ : ‘/I )

s,

FECHA DE NACIMIENTO 01-NOV-1988
TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

08-FEB-2007 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION v\w J
R RAD NACIGNAL
JUAR|CARLOS GREINDO VAEHA

R AR ARG LAY
I E 5 : é'lg
A W 3

Al
i i
b

%h

P-0700100-33160561-F-1049615314-20070627 0011707178A 02 222410565
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Fecha de consulta: 16/09/2025

Ficha: 15001915807100004131

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JULIE PAULINE

Apellidos: MELGAREJO LUNA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1049615314

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 31/03/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 31/03/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién 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

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

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

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

« DPS - Departamento para la prosperidad social
+ MinEducacion - Ministerio de Educacion
« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA:_[6 MES: O7 2025 | HISTORIA CLINICA N° ‘182
0S DELPROPIETAR

NOMBRE: {anp  Yopla tOroo Carctiff0 IDENTIFICACION: 4033, 280.549.
TELEFONO: 813—6@%&;8&; VEREDA/BARRIO: Gadoun
HISTORIA DEL PACIENTE |

NOMBRE: Manscal). sExo |MACHO: | y |  HEMBRA

especiE: | CANINO o1 FELINO EDAD Ao

RAZA onlo PESO Aty P

COLOR BLANCO NEGRO | « GRIS | CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| o

ACTITUD ALERTA oc | DEPRIMDO

CONDICION CALLE.____ CONPROPIERARIO- M _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_ NO ¥ ANTIRRABICA: SIX NO__
HABITAD CASA: U~ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD . , a
RECIENTE Sl No_A CuAL? ATROPELLADO:  SI__ NO. 7
PLANIFICACION U

REPRODUCTIVA  |S) —— NOZ_ CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NI N P WA

OVH: ~ ORQUIECTOMIA: DA

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: m

FIRMA O SELLO

ALCA‘LﬁiA MAYORDE

TUNJA
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SiSTEMA TEGRALC DE "’ES?ZUH—’SIG
PROCESO: SECRETARIA DE: HMEDIC M!E:IE!‘ITE
BUBPROCESD: UtIDAD DE GESTEGN DE PRO‘ECCIOQ‘S X BiEi‘iiE“TﬁR ﬁNIM
FORMATD: REGISTRG YHICD BE ANDMALES DE EOMPATTEA

CONSECUTIVO-DE | ., |
resistRe | 29}

IFECHA DE-REGISTRO; oA [ y6 ] e oq Ao [Zozs)
| T o DATOS DEL PROPIETARIO(A) o
"Gf' BRES ¥ ?CLDD% D\O\r\O\ _ ‘(Tcxo\d Torero Qamdrdo
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' ~:;m=fcm¢mﬁ.§;; ANIMAL ﬁfsi:éﬁéiﬁ?ia T

-RAZA Orco\\’b e A..»_,,_'EQAD. . \ e

-SEXO: Macho - '_ . Hembra E::J . ﬁd&os MOCU Q.

ESTERILIZADO: 5\, _

1 DESTINACION: compaNia | 95_ I cuianza i;" DEFENSAI T ‘[ OTRO ] [f

fcRoci T R

X OBSERVAC!ONES

-~

S o Do Pooetpere, .
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Normbre del Pagiente: _ Mdrical,

ESPECIE: Canino: X_ Felino:gj_

SEXO: MachoX_Hembra__

Yo et
N° mxmosvﬂ de
objeto de la apllcaCIo - de.féeni
riesgode la presenia

oo de ciudadania
'ﬁ)n}d expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
6S esten al alcanoe la cienci eterinaria y que asumo el
i : tro qe_los Procesos pre

al" y al personal qué enella lataéraﬂporl

enlr como consecuencia de las manlob 0 clinico

manejarse

cedimientos

De manera expre e la Alcaldia Mayc unja (B de la “Fundacion
Dejando Huella Refu alai i¢ da ef istoria clinica para la
realizacion de tramite: i vieng
NOTA: El propietario manifiest

En constancia fimo la presente autoriza

FIRMA: Dionn ool Brero Koo
C.C 1033}605‘4‘4
TELEFONO: 3166

ALCALDIA MAYORDE

TIINILTA
I VINJMA

|
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Sisén

Fownckles Beneliciartas de Progromas Sociates

Registro vélido
Fecha de consulta: 15/09/2025

Ficha: 15001919506200000572

C10

Vulnerable

e

DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA PAOLA

Apellidos: FORERO CAMARGO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1073380599
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 24/06/2022
Uitima actualizacién ciudadano: 24/06/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

i
i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 16 mES: ©9 2025 HISTORIA CLINICA N° 183 39

" DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: _{ygna Yoola [orerd (’quyga IDENTIFICACION: 4032380, 544 ..
TELEFONG: 213 689 W4]Y VEREDABARRIC: £, Lo
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ('bm\ SEXO MACHO: )(\ HEMBRA: /

EspeciE: | CANINO 771 FELINO EDAD loro

RAZA Colo PESO 4y

COLOR BLANCO NEGRO| »~ | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL NERVIOSO| #

ACTITUD ALERTA | ™ DEPRIMIDO

‘CONDI CALLE: CON PROPIERARIO 4

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _, _ ANTIRRABICA:  SI_# NO___
HABITAD CASA: A~ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD A i . |
RECENTE SI___ NO_A CUAL? ATROPELLADO: ~ SI__ NO__f
PLANIFICACION A i

REPRODUCTVA _|S! — NOZ= CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nk = N

EDIMIENTO A REA
OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P: @J@%
FIRMA O SELLO Y-l

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA ITEGRALIC DE "’ES?IGNI&IG
PROCESO: SECRETARIA L& MEDIC ABIENTE
SUBPROCESO: LMIDAD DE GESTION OE PROTECCIOI’! Y BiENE"TM{ ARNIMEL
FORMATO: REGISTRG UNICD DF ANABLES *JE EOMPARIA

CONSECUTIVO DE

" ! - P . 4
RecistRe | 30 |
FECHA DEREGISTRG: b 16 ] mes Afio
| T DATOS DEL paopremnmm
"“O"*DREDY"?E I50S: D\Qmm Pcm\q orevo Cctmqrgg
DIRECCION

:‘CEDU”" “04%5805010! . __|pE RESIDENCEA: U\ 20 aég—'\ '—\ ‘-\Ui
|CORREG HLECTRONICO (o (¢ lmo@q m,\ ot |FICHA SISBEN.0 ESTRA 5.0t

R Gogkery Y T AR AEBERNe
L - . . .- TINFORMACION DELANIMALDECOMPANIA " °
fpreafoolo. oo R L aro

"SEXO: Macho 1‘, . Hembral .} . __JCOLOR: ﬂ'@.a‘ro .
|esTERILIZADO: . _ "V_ T

1 DESTINACION: COMPARIA _] EI " GUIANZA - DEFENSA :.:;I-.;.OTROI l—————l
frcrocae | 1ummmmnmuummmmmmumlmnummmmmmummun i

] OBSERVACIONES

a1 Cor o Coose oo Yool Fowo .
FIRMA BEL FWONARIO ’Aﬂi’m Cano FIRMA DEL PROPIETARIO
S R T0kN C“@%é“’@ﬁ/ cc

"
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINAY FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _Consy)

ESPECIE: Canino: X Felino__

SEXO: Macho:¥_ Hembra,__

A2 . i fHCaaR(@ g de ciudadania
N° 4033 380 Sei de mn\ct expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplxcamon de.téeni

cas. que %ten al alcanoe la ClenCla médico vetermana ¥y que asumo el

al’ y al personal que en ella labsra porle
enlr como consecuencia de las manlob

quirdrgicos Q)
de mi propied:

De manera expre
Dejando Huella Refugis
realizacion de framite

NOTA: El propietario manifiests

En constancia fimo la presente autonza

FIRMA: Digne. T Touo  [BWado,
C.C: _d0y3posid
TELEFONO: 3ppEgsig

ALCALDIA MAYORDE

TI INITA
I VINJA
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Sisén

Sistarma da ldsorficatibe da
Potendales Beneficoros de Programas Sociates.

Registro vélido
Fecha de consulta: 15/09/2025

Ficha: 15001919506200000572

t
4

3

C10

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA PAOLA

Apellidos: FORERO CAMARGO

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1073380599

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 24/06/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 24/06/2022

Ultima actualizaclén via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co

%
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

LUICTADIA NI iumA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 46 MES:OA _ 2025 HISTORIA CLINICAN® 89 | g1

NOWBRE:  C\ Zabolh Dasos fmrec  IDENTIFICACION: 40.02/.(A3
TELEFONG:. D0 619960 VEREDABBARRIO:  Porlai -
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: K\Jr‘ry SExo |MACHO: HEMBRA: [y

ESPECIE: | CANINO FELNO™ 3] | Epap Am.

RAZA D (oMU~ PESO 21y

COLOR  |[BLANCO |~ | NEGRO| 7 | GRIS CAFE| | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV] | DOCIL NERVIOSO| A

ACTITUD ALERTA AJ DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO AN

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _»~ ANTIRRABICA: SI__NO&_
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: ¥ SOBREPESO:______
CORPORAL: OBESQ:
ENFERMEDAD )
0( .

RECIENTE SI __ NO_® CUAL? ATROPELLADO: S NO_A
PLANIFICACION ,

?
REPRODUCTIVA  |°) — NOZ- CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Mooy 292; No \wulmml,o D

ovH: — ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @Q/LWL

FIRMA O SELLO V- 431)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE r’ES?IONf::IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO M&E&E!’H’E
SUBPROCESD: LMIDAD DE GESTION DF PROTECCIGH ¥ B«’EPJE*‘TJJ{  ARTMEL
FORMATO: REGISTRG YRICD DE ANIMALES DE COMPANTA

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO

O\
Nl
;

_DATOS DEL PROPIETARIO(A)__ T ". ‘

1OIRECGION.
;CEDULA L\O 92\033 , JbE RESIDENC!A D{\ 9_3 1\#\5A ‘4 ’-}
ORREQ _';'Lsf:mmuco.qmm rublo 29 @qmq,| Qom FICHA S 4 () '*"'T 13 L ‘
_INFORMACION uﬁ:}.}mmbt commm T

{RMA D comdng Lo L '.'_'E_DAD::-',.'[ ”\ mgxes

"SEXO: Matho : Hembra i N - } . COLGR MQC\ . E:>

= b lCIn(‘O —

'- ESTERIL‘IZADO: (’2’\

| DESTINACION: compaia &

o | muuummuummmunnmumnmumumummunmlmmmm SR

“perensa [} oRo [ 1

{OBSERVACIONES:

r—mm EL NG "“Anm ) éy:q’e'qub FERMA DEC Pnopzemam' " .f’
S 0L B .c,gaa/g;g 7org

1 naa’om pmpretano e mmpramete g mwp/frm,a o e.s?alziec/da an la Ley 8% de 1989, rey 1?74 de 2016 ¥ Ley JBOL.de Z(JIb ydemas normas,
"oncordantes, canoamda 85U vez que el mcamplimlento dé&.esta normatividad generard fas sanciohes prewsias €11:/85 misrmas.
i wmez‘re deciars. HEJO i3 g/av‘eaaa g juraricnto quE es el f pmpfeana g tenedara’ef cannd.o telino en mepcin, autoriza 1 venﬁcamn dg d/cna
m)‘brmaaan y asume 135 sa):ames f,'ue se. puewan ganemr &0 350 de gue {a mfannaaon summfstrada Ag5EA: veraz

e

) “PRDTECCION DE r.m'ns .( DIS(:IAIMER, De conform uad a' Decreto 1377 de 2013 Tenga en cuenta que log dato; de:aracter perscmal que usted dec’ara eu esre

1 aduptada -en {3 Aldaldiy 4f’a\,rcar de la cudad de Tarid resohickin D450 e’ 202850 inforing. que Jos gatos & miotmacidn. reg;sfxada serd uhlizada Gnicamente- para ey det I
{tormutario. Par 17 fanto, se-advisrts e ekuse mdbido o sin autarizadiin (el propiatsric de los datospdra- cualguigr Otto, fin wd.én contravia dela Tey e nrcztecuor g dais].

' ceuoammntg que estos dﬂms se ercuentran a(marenauos en unarchxvo de prcmedad de 'a aependenc(a Unidad de Gestmn Dpcu-nenrm De aruerde cm lq Ley an'eﬂor, +

fuimitlario bian sids sumnistrados dé adterdo a-iverdad: ¥ Que S recbguios dé ‘acyerdo cenio dispuisste-an taley de proteccion de datos: pe:sonal»s iSbi el 20¢2,

pememxes ¥ mn\bten px.ede RcHrrif gn deiitos fud se' encueiran £n fa ey 1273 dét 2609 y.suS adendas, &riren contiavia.d& d ley 1712.del 4914 nnemas #h
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CEIApPERIALY

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

Nombre del Paciente; k‘”‘\

ESPECIE: Canino: __ Felino:

SEXO: Macho:__ Hembra X<

Yo gg‘?dl)@%r Jeron.. it entificads(a) d 4 de ciudadania
N°_40.9z21.047 ‘ﬁe Tlra , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de ns-due esten al alcanoe Ia CIencxa médico Veterlnana ¥ que asumo el

) de los procesos pre

Dejo consténcie o llidad " 1a Boyatd), a la
‘Fundacién ‘ | lidades que
sobre €l o clinico
quirargi

manejarse

Declaro que idosc ' , ' ntajEs d cedimientos
quirtrgicos ’ 0 el paciente
de mi propie

De manera expre e la Alcaldia Mayor (B :
Dejando Huella R a la informacién ¢ da | oria clinica para la
realizacion de trémites 2rnos, S idebien ardar lareserva,

mascota.

12025,

ALCALDIA MAYORDE

EFUNIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

neERO - 40.021.073
REYES PINEDA

-
Powered by | @8 CamScanner |
T

FECHA DE NACIMIENTO 27-JUL-1964

SORA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

10-ENE-1983 TUNJA -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / Iy (el /j‘.,,“j Fom
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES

GRS )
A-0700100-00158821-F-0040021073-20080608 0012284349A 1 6780004507

o s
Escaneado con CamScanner

Powered by 8 CamScanper~7
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Fecha de consulta:
Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: ELIZABETH

Apeliidos: REYES PINEDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 40021073
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actuallzaclén cludadano:

Ultima actualizacién via reglstros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su infor

Régistro wlido
15/09/2025

15001052502900002144

01/10/2019

01/10/2019

por favor
actualmente

Contacto Oficin

Nombre administrador:
Direcclén:
Teléfono:

Correo Electrénico:

q ala oficina del Sishén del municlpio donde reside

a SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL GAMARGD

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

3175100143

sishen@tunja.gov.co

Povrered by "B CamScanner |
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

LIHQTADIA N IAINSA
o 1UnIA VLA

Pag. 6115 de 6530

ass

) | HISTORIA CLINICA N°

08 BELPROPIE

46y Dineda

IDENTIFICACION:

YVCDIENA M ADDIA.
VC“EUWBH“T\IU-

HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: -(6 i SEXO MACHO: | A HEMBRA:
EspeciE: | CANING FELINOLX™ 1| Epap 1k G
RAZA E=Ne2Ye 7 GV PESO 4,50
COLOR BLANCO A NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO| %
ACTITUD ALERTA | /| DEPRIMIDO

ESE,

CONDICION TCALLE: 'CON PROPIERARIO - X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _Z— ANTIRRABICA: SI__NO_ 4
HABITAD CASA: _ YN  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: = X SOBREPESO:
CORPORAL: ORESO:

ENFERMEDAD L iAo .

RECIENTE Sl NO_\ CUAL? ATROPELLADO: Sl NO ot
PLANIFICACION N ‘
REPRODUCTIVA |3 —— NO_S-CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NI N Na.

ORQUIECTOMIA:

MEDICO VETERINARIO Y T.P..
FIRMA O SELLO

TUNJA

e

<
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SISTEMR INTEGRALO DE SESTION-SIG.
PROCESD: SECHETARIADE MEDIC }XMEJE!‘ITE
SUBPROCESD: UmDAD DE GESTION DE PROTECCION Y«B”’EWE"TM{ ARIMAL
FORMATD: REGISTRG- YHICD £F ANIIABLES DE COMPAREA

CONSECUTIVODE [ &
REGISTRC e

{FECHA DE.REGISTRO; DA

DATOS DEL PROPIETAREQ (A)

[ROMBRES ¥ APEELIDES EL 1A Lol Pé«\e&a R
| "[DIRECCION ' 1
§CED”’-’°‘ Koonoys e ;DERES}DENCIA ol 274? LSA—'%ZI

C RREO ELECTPQI%J_\,V q{;\"\g‘rob\nzq@_g_m_dl‘l l.!.\.j" BE{?&UL‘J ni&*r R 2. . I ‘; e
BARRIO: Pom\qr A CE_LULAR-‘S{.QQ(;;\F}q@g

-

' ﬂlﬂgbkﬂﬁdﬁﬁfﬁé!_;QANiﬁﬁh-iﬁiEfﬁéﬁégﬁ;lg& T

[raza D Comgr EDAD,-." 'L_j LORO Grv\
['SEXO: Macho !:d:j ;'er:mb;a}::: . ?CO'E_:,QR:.-N R\ Ctn €O

{ESTERILIZADO: S_S .

| eumnza ﬁ perensa T | otRo [__ |
"“‘CROC MICROGHIP: IIIIlIIlIHlIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIINIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllll :%.fétﬂ?i;éya@%i" T T

. 90025500071734

{ DESTINACION: compANIA |-

f OBSERVACIONES
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€c. tg@ ol 033 ‘70;

£

’4 "y je (cuu
Cecoyeiycyn
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fotmuiario han dida :um;mqtracas ‘dé atuerdo a1 "derdad.y que S rerogudos dé adierdo canlo dispuestc & 12 ley ¢ proteccion de datos: personal»s 1961 det 2012,

! ddl,ptada el {2 Alaldiy Mayar de Ja-Cuidad-de Tunja rescltichin D350.de 2028,:5¢- inforing qui los' datss e- mipsipacidn. regzsr:ada Serd uhlrzada unicamente u'ard 10§- i
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: O

ESPECIE: Canino: __ Felino.

SEXO: Macho, X" Hembra__

Yo 5430
N°_40.62/-00733
objeto de la aplicacion,

'sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas :
/H) u Orquiectomia (Castracion) al queé se

Declaro que

De manera expre
Dejando Huella Refu
realizacidn de tramite

NOTA: El propietario manifiest:

En constancia firmo la presente autor.

rrun oabetle Bopa |

CC. 4001 o
TELEFONO: 3'({-_

ALCALDIA MAYORDE _;

Tl INLTA

I VINJM
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REPUBLICA BE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numERo - 40.021.073
REYESPINEDA

APSH1IEDS
e

o~

B e
kY

-

FECHA DE NACIMIENTO 27-JUL-1964

///\\\\\‘\1 (BOYACA)
N LUGAR DE NACIMIENTO
_j‘.\\%\\‘&'};\,:.
=== 1.51 O+ F
?\Sﬁb‘}__ﬂ‘\"’ , ESTATURA G.S. RH SEXO
===
=gz 10-ENE-1983 TUNJA . /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, .. dwsery /o=
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES
ol IERE I B g

X3,
fhgs

i

3 RKED 8,

(AL e

A-0700100-00158821-F-0040021073-20080608 0012284349A 1 6780004507

'] -
Escaneadocon CamScanner

Powered by | B CamScanner
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Fecha de consulta;

Fichar

B2

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ELIZABETH

Apellidos: REYES PINEDA

Tipo de documento: cédula de ciudadanfa

Namero de documento: 40021073

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Oltima actualizaclén ciudadano:

Gltima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra-alguna Inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor

-Registes valldo
15/09/2025

15001052502900002144

01/10/2019
07/10/2019

actualmente

érgy 2 [a oficina del Sishén del municipio donde reside

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sishen@tunja.gov.co

Powaredby ) C_amScanna
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

Pag. 6121 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_16 MES: 09 2025 IHISToR_L_A cLinicane A& 23 |
DATOS DEE BRODIETAR
NOMBRE: Nohem: Bl Cormen 4 Avada. IDENTIFICACION; 2¢4.099. 903
TELEFONG: BN &&H =94\ VEREDA/BARRIO: a | Ucun
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE (\r%}\g SEXO |MACHO: HEMBRA: |
RAZA . 3 PESO :
J) COrYn 3’?@

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

ACTITUD ALERTA | &N DEPRIMDO
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_& ANTIRRABICA:  SLLONO__
HABITAD CASA: _/~  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: 2T SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:;
ENFERMEDAD ,
RECIENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOAC
PLANIFICACION ,
|RepropuCTiVA |5} —— NOo~ CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS :

MEDICO VETERINARIO Y T.P: ﬁu&/@

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

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

Nombre del Paciente: N%‘)“’ls :

ESPECIE: Canino: __Felino ¥’

SEXO: Macho.__ Hembra_y

cduld,  de  ciudadania
0 de que €l paciente sea
ico vetermana ¥y que asumo el

, €Xpreso mi consernti
5. que estén al alcanoe la ciencia méc

N°_21'09a60%
objeto de la apllcamon de

o clinico

. manejarse
sin la pres ficic

abre los riesgos, ventajas y/o desventaas cedimientos
Vi) u Orquiectomia (Castracion) al que se 0 el paciente

Declaro que
quirdrgicos
de mi propied

De manera exp el unja (B % de la “Fundacion
Dejando Huella Refugi C 08 €f istoria clinica para la
realizacion de tramites \

NOTA: El propietario manifiests

En constancia firmo la presente autort

FIRMA ﬂég/ﬁmm’, /Y /7
cC: 29
TELEFONO: 344856 2

ALCALDIA MAYORDE

TIINTA
I ViINJA

it
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA A

HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: M _mEs: O 2025 HlSTORIACLINI_CAN_°', _WQBl 34

NomBREMa2 v (pligvesq D6 e IDENTIFICACION: 2.2 26y 093 -
TELEFONO: "2\ £ 589 299 VEREDAIBARRIO:  wita g,
HISTORJA DEL PACIENTE
NOMBRE: Navaw) 0660 SEX0 |MACHO: | « HEMBRA:
ESPECIE CANINO - FELINO[ & EDAD 12 Voses.
: {, p

RAZA D.corvdn PESO aa\(é

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | A
TEMPERAMENTO |AGRESIV] | DOCIL NERVIOSO| #

ACTITUD ALERTA | o~| DEPRIMDG

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO o~ ANTIRRABICA: SI__NO_ &
HABITAD CASA: _ %~ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ____ IDEAL: _ SOBREPESO____
CORPORAL - OBESO:

ENFERMEDAD . ,

RECIENTE S NO__XCUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO/A
PLANIFICACION ,

REPRODUCTVA | — NO_X CUAL?

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

EDIMIENTOA'REA]

~ ORQUIECTOMIA:

™~
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: W

FIRMA O SELLO ATl
' ALCALDIA MAYORDE ?

TUNJA
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SISTEMA- IHTEGRABO DE SESTION-SKG.
PRGCESO SECRHW DEMEDIC AMBIEITE
SUﬁFRO('ESO° UMNIDAD DE GES'RON DE PROTECCIOS*( Y &EPJE"T#R ARIMAL
FDRHATG‘ AEGISTRO-UHICD DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVODE | ..
REGISTRO 3'4 ¥

DA'ros DEL PRGPIETARIQ 7

a e Nahente .

NGMBRES ¥ APELLIDOS: ﬂm'

R e DIRECGION
5CEDBLA 23],(0‘5 0} 43‘ | rEstENGIA: O Z6 fr\L{ Z"i
|EORREG FLECTRONICO: 7 pt o \\QV‘F\'Qdcmr\cmaFa(:\@en\Bn FICHA SISBEN.O ESTRATO! 31 S—
_BARRIO Jara g, 4% 7 CEUAR | (559 gqq»\__ — .

Bl S T

;RAZA D Ciomln. . oo .. |EDAD: q?' ' n\ejg_j

Fsexo: pacho I- <] - .-‘Hembra" ____IEOLoR: j\lcwomcx

ESTERILIZADO: ()

INFORMACIQN DEL ANIMAL DE COMPﬁNIA

NO M...\ MQYQI\JO‘["\—G . 'ESPEV E‘ r"n.uG‘ ,. 'A : r:eifnu {:@

| DESTINACION: compaNia [ ]  cuianza - DEFENSA] ] OTRO ] |

*

MIGROCHI: llIl\\llIlllII\\\IIllIlllllllllllll\\|l\llIl\l\lll\llIIIl\\IlllIIlIlllllll\lllll\llll T ACONACION.

. 90025500071735

T OBSERVACIONES

i sy =9 T
FIRMA DEL ?R,OPIE’T ?.RIQ'
€CZ o (a8 Qo 3\

( OWM 607%

| & u-/?é’dor"’ pmp/etana sem'npramela amwp//rm? o es!ab/eadaen la Ley. 84 gé 1989 Ley 1;74 de 20}6 yf_ey 1801 de Zmb ya’emas norTas t :

rmcordantes, conpciendp asu ver, qae el ipcumpliniento-dé esta notmatividad genérard 1as sanciohes prew';tas &1 {as mismas. i
Snadimente. deciarna, Gajo 5. grévedad de Jurainiénto gue es et pmp/etano o teneder; tet carnd o fling: en fiencion, atoris. i senficacion de aicng: |
rn/brmaaan y asame 29 mames z,ue se. p/)edan genefar en casa n‘e gue Ia mfarmaaén suminfstrada Ag.5ea veraz

s

1 aal,ptada & 12 Alcaldiy Mayor de 12 eaidad-de Tl resalickih D450, de 2028, s nforing. quBJos.gatds £ mrormacmn regxsrrada Serd uhl{cada imicamente: gara 08 fines dEx ’
{tarmistano. Par 16 tanto, se aavrerte ‘que'el oo indibide 4'si d}!\ﬁfﬂaclaﬂ -det propmtana dens datos para- cuaiqmer otep fied en contravia ﬂe laley ge prqtecucr e ddl\ra .
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINAY FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA

Nombre del Paciente: t\]um n Jo%’ »4’0 ;
ESPECIE: Canino: __ Felino

SEXO: MachoX_Hembra__

Yo Ana (bl jdentificadofe oduld  de  ciudadania
N° , EXpreso mi co liento de que el paciente sea
objeto de la apllcamon detéepicas.que esten al alcanoe Ia ciencia médico vetermana Yy que asumo el

En constancia fimo la presente autor

FIRMA/O&Z/QM =Y 7
CC: 24’6998
TELEFONO: 344

ALCALDIA MAYORDE

Tl IND A
Vi
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oo FUNDAGION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” =y
- NIT: 900966264-8 '3
S hCAE

Fecha Marles 46,59 2075 e
Yo _Ang (\e‘m U{»qa Aa \!a\tenAFe ,

Identificado con cedula de ciudadania nimero . expedidaen S Tonja  Bosacy, ..
residente en la direccién Qulle %444 -1} barrio § iég \ucia  de la ciudad de Tunja.
Otorgo PODER especral iéifn”pho ay%suf cxente, pOrunaiUNIEA Uez-8 ol
identificado conr cedula’de ¢ludadnta nimere? 7 u’nciacw?% i expedlda'e
para que en mi nombre lIeve al anlmal de mi propledad de nombre Mm{cm;ugr\g de especie
seiiota ».€| cual reside en nuest[oe»ho arsen_la direccion mencionada

<5, I e
nala ]ornada organizada

m i = ”‘g o 1
anteriormente, &, r&ahzarel procedlmlen Lga[yrglco con finés’ Sdoe ilizd cional
%HUELLA REFUGIO
f“%%reallzar estos

@,

por la SECRET%ARIA DE MEDIO AMBIENTE-y _ 15" FUNDACION DEJAN

ANi ’\/IAL entldad contratxsfa dé la Alcaldia mayor..de,.Tunja )ﬁaﬁﬁonﬁ

53/\,\

Eagt

. Km4, Ruta de! Mundial, Vareda Santa Lucia (Duitama, Boyac4)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803

Péagina1de 1




e 23.265.043
‘?;Y;EGTA De VALIENTE'

“apfiusos
/’MARIA ANA CELIA

FecHa e nacimiento  16-JUN-1943

SIACHOQUE
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.40 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXG
17-DIC-1967 TUNJA ﬂ C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOM AN I

HEANAN PENAGOS GIALDO

('1' ‘J'
(iRt

0142067913A 1 8512668296

5

A-0700100-01468704-F-0023255043-20241004

REGISTRADORA NACIONAL -

Pag. 6131 dg 6530
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« "~ Fechadeconsulta: 15/09/2025.

SR Ficha: 15001021503500000566 !
L GRUPCO SISBEN IV i |
Pobreza moderada  ~

Nombres:
27t MARIA ANA CELIA "
Apellidos: e
T VEGA DE VALIENTE
P Tipo de documento:
L Cédula de ciudadanfa -

raeates soae o

Niimero de docum

&

P

s
DR L I T T R

Municipio: Tunja

. 157 R
Departamento: Boyaca iz i
SEERDN e
SrT N
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

i

-

LHOTOI'\lA Ol l

ll"

Pag. 6134 de 6530

NOMBRE:

1T%mcly

ELEFONG: 301 evd 3703 VEREDA/BA 2 (Uae:
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: P@LJrU SEXO |MACHO: [y HEMBRA:

ESPECIE CANINO FELINO[ 1| epap on

RAZA D -@mdn PESO 3446

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

ACTITUD ALERTA | | DEPRIMDO

CON PROPIERARIO °<‘

CONDICION CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_%_ ANTIRRABICA:  SI__N@__
HABITAD CASA: __7~ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: __ IDEAL: _ &% SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD Sy .
RECIENTE S ____ NO__‘CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_g
PLANIFICACION A 1
REPRODUCTIVA |5 —— NOZZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NN RIA ~NA
OVH ORQUIECTOMIA X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P:: )
FIRMA O SELLO $ 24228 |

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEE*& INTEGRAUO OE GES?ION-JIG
PROCESO: SECFEFAPIA DE MEDIC M'iﬁiﬁt'ﬂE
SUBPROCESYD: LMiDAD DE GES'EON DE P&OTECCIO?I NS BtENE"T#R ARTVEL
Fﬂkﬂl&'ﬂl AEGISTRG-UNITD DE ARIMBLES DE COMPAIEA

CONSECUTIVODE [ 5 S

REGISTRO
{FECHA DE REGISTRO; BIA MES :;CT__] [ 2 2§
 — — " DATOS DEL PROPIETARIO (A]
NOMBRES ¥  APELLIDOS: \\armm Deiredol. pveral
- "|DIRECCION,

ECEDULA L\%Bl:\é\ _|DE RESIDENCIA e 1 6 +\=—26 86

CORREQ E f'rmmcm.\;é ool wtlang @ gena,). G FICHA SISBEN O ESTRATO: BRI

-'BARRIO e n—\q_ . Lp(j_\q e _‘ __ |CELULAR: 3@28‘!43(2'}?

I T INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA
Y - A e ML =<
1RAzs D oponiOP e -:..-'ED”‘D 8 wepeS
[sexo: pacho | < 1 ;'Hembra , COLOR AMO ﬁ\\o

JESTERILIZADO: (Y

1 DESTINACION: compaia | ¢ | ouinza T ] } DEFENSA[ ‘] ‘otTRO | ] l "

pcRocie nunmmumumum|ummu|mum|||mmm|mm|umnmnmm f’f‘ﬂv‘f‘*m 3

L. 900255000717
] OBSERVACIONES

e oo }4 /'%'/ %’M@/
e (FIRMA DEL PROPIETARIO

e ’V?S/?é/

A u:)7E.'J'01‘£’ pmpze[ana secampmmete =4 amp]/rm? '3 es!a&(eacda en b Ley. 84 dé 19&0, Ley 1774 de 20;6 N }_ey 1801 de 2(210 ya'emas normas.
"umardantes, conociendo’a su ver guié el, incumplinmiento.dé.esta, namatawdad generary {as sanaans ‘previstas en fas mismas. :
Snadrrente.. aecra-m mp rb gmmart o ;m-amcnm GLre, m' cx‘pmpremna 4 tenawra‘c/ cunma o lefino en mcnaan, auwnra‘ta rfmm'ac?d)'! ag gicng: ¢

' /

N

3 “pRDTECCION DE DATGS 1 DIS(:LAmER, De conrorm'dad al Decreto 1377 de 2013 Tenga en cuenta: que ms datos de mracter persunal que usted nemra eu esre ]
-futmtiario ban side wmmxstrams da atuerdo a-taverdad. ¥ que oy recogu:os de acuerde con lo dxsaum ania Ieyde proteccxon de dskos: pe:sonaln& iSbi del zm“g 3
; adoptada ¢ f3 Alcaldiy uayqr d Iz ceidad-de Tunta resoltichin B350 de "f)d} 5 inftrnd gue Ios detss bmfBrmacion. registrada Serd Glilizada imfcamente: aam 6 Hineg des §
ror"nu!aﬁo Pax 16" Eantoy se advierts gue'el-osa indibidy o sie autarizadidp -det-propuetaria de s datos para Cualquier okt fin va.en contravia de laley de prctecuon e d:xlw; .
! ‘pérsoligs ¥ también puede incurif an delkds que.se’encueniran en e foy 127308l 2009y sus adendas, iric et contfavia. d& 3 tey 1782 el 2034.4; pvnamcs £h

| tenocimiento gue estos Batls sg' dnicuentran almacenados en.un anchive de propjedad-de la aepenﬂencxa Umdad de Gestxnn Docirentat De acvierdo’ con. f Loy aatior, -
fise dere-‘h:: 7 gheriérlos direchos de accesq, rectificacion, cance!acm, firiitacidn, opbRicidn ¥ pon‘abmdad de fnatera gratoita medxanh- roreg efecuﬁ)w‘a g

arpnrnnnalmdan—mrz@m-na ngv m o hxen enia d ra_j!P NNQ u‘ a7. ah;‘xryjn al f«!udaﬂan

-Direccién: Calle 19 # 9 <95, Edificiu Municipal - Tunja, Boyacd - Conmutadar: +57.(608) 740 57 20 Ext. 1100
‘Correo Electrnico: at.enmona!cmdadann@tunja gav.co - web: hitto:] fwwwitiinjasboyaca.dov.so
Nit: 891850846 -1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; %{75

ESPECIE: Canino: __ Felino: )(

SEXO: Macho_:,ZY Hembra___

Yo @( f@n[m/

N_ 223/ 26/
obJeto de la aphcac:lon (

de ciudadania

LCALDIA MAYORDE
l INLTA
Pl NS

(
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Sixterna de dentificose de

Potenciates Bonefilorias da Programes Sackates. L3
Registro vilido
Fecha de consulta: 15/09/2025
Ficha: 15001920506200002902

B4

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: YARMILI WULANY
Apellidos: PAREDES CONTRERAS
Tipo de documento: Permisa Por Prateccién Temparal

Néimero de documento: 4731761

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23/10/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 23/10/2023

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
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CCFlorida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

I Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

s

HISTORIA CLINICA
HISTORI LInNILA FICHA:

nomBRE: _(1adia : 1.002.36,,
' [TELEFONG: 201 83 43sS. VEREDA/BARRIO:  16RJen -
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Vaderzaa sExo |MACHO: | A |  HEMBRA:
EsPEClE: | CANING FELINOT™ o ] | EDAD Aznas
RAZA O-comin PESO 4818 -
COLOR BLANCO NEGRO| & | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO [AGRESIVd * | DoclL | * | NERvioso

ACTITUD ALERTA 2 | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _ 2" ANTIRRABICA:  SIA NO__
HABITAD CASA: __ =~ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: __ & SOBREPESO:___
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD X .

RECIENTE Sl NO_/\ CUAL? ATROPELLADO: S| NOZ)_
PLANIFICACION i 1

REPRODUCTIVA  |of —— NO_Z CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS vE NA Y/

ORQUIECTOMIA: N

FIRMA O SELLO a V-2

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA IﬂTEGﬂRfJG bE: r’ES?lON':IG
PROCESD: SECHET#REA DE:REDIC }!M EUTE
SUEF‘ROC E50: UNIDAD DE GESTION DE PROTECIIGH T B«’ENE"TJ%R ﬁNIM&L
FORMATD: REG!’STRO BHICD BF ANIMBLES DE COFPANEA

. consEeuTivODE. [ 55|

~ ) REGISTRO

{FECHA BE:REGISTRO; bia- [ Tg ] wes Afio
g T
| . DATos DEL PRGPIETARIG (A) o i
NO:‘\"BRE" "“P"“ Du:sf‘&gu C\\ (:! F5 a{)rgrﬁo @r-}\l !—\quﬂgﬂo _ N
,CEDULA 2 JDIREGCION. T
) 062364841 L ;DERESIDENC}A-(‘J\rq 5. d;\:zl A6
A QP\REO F',‘?’_CTP@!‘-L..O nLqu_g\_scxe_Sneancmr%‘\q“(e@ FICHA SISB N0 LJ:RATGIAZ N A
[BARRIO: Pom\ctr el ComCELULAR 3@7854@—53 r

mmamcmu DELANIMAL DE. coMpAm;A TR

T T = T i W e

== P condpy o oo o IEDRDE W epo). ]
'SEXO: Macho [:E . Hembral____} .. JCOLOR: MQQ(Q

|ESTERILIZADO: ) -

{ DESTINACION: compaia |- X

GUIANZA :‘DEFENSA l___l OTRé L__J
MIGROCHIP: Hlllll\|\l|||lll|||l|\|||l||||\|||ll||\l|||ll|I|l\\\||llll||\l||l|\\llllllllll“\lll T [VACUNACION. '

. 9002550007173 . . ;
JOBSERVACIONES T T it ,

: - Angre Leerd - Aa@ﬁ“ﬁl L
FIRH : CéeGadomat. FTRMA DEL PROPZETARID
e, ;oqqggom ; €c. «KOO#BSC{ ‘S:M

{1 & u-/??dof” pmp:etana semmpromee‘e 2 cvmp%con o esta&leada an /a Ley. 84 de 19&% Ley .!?74 de 2016 Y te,v zz?gz de 201:7 ya‘emas nomas -
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] “PRDTECC!DN DE nm-os £ DISCLA):ME&, De ccnrorm nad a‘ Dwete 1377 dg 2(}13 Tenga Y cuenta que s datosdemracter pezsana! que usted declara eu este
“Sutmufatio hah Sido :um;mctracms dé atuérdo - Verdad: ¥ GueSe recogum& 6 ‘acuerds oar o, dlspu&st&en fatey a8 pmteccm de daws pmsonal% <i5ft.det 28 u‘
T adt,ptada e {3 Aldaldis’ Mayarde Ia-Cudad-de Tunja sesalichin BIS0 de s, se oforind.qui TS 1atos 6. mfortacir. reg;sfrada Serd. uhlicada umcamen*t f1ara 05
{formutano. Pac 10 thato, se. advxerte que’el.uso mdibida o'sin -xubanzacnan det-propiatario de' Jos datos: para- cualqu.er Oteg fin vd.én cnnnavxa de la'lay ue pmtecuar e
perm.xatés ¥ tambien pueae mmrrirm detids que.se’ enrueniran dnfd fey 1273 681 2G09'y.sus adendas, ¢ X i ed dontravid dilld tey 4 712 del 2014, l £ pongefos kh
| tonncimieplo que éstos ifatiss s2 dnicoantran almareﬂahos en.dinanchivd de v:romedad dela aepepdencxa Unidad ‘de Gestign Docimental- g argierde'con i tey antetior,
r:.ne ueref‘m 7 gerigrios Gemchos de atcesa, rectificacian, cance!acmn, Timitacids opwaqn ¥ pommnuad d fanela grétisita mediante Ldrreo RiECtlinh
al’FﬂF‘makluﬂBﬁ73{]@?\(’“3ﬂ{l\l £ o Dign- il 1a the I Sty Al qggéadaﬂg,

~Dnreccion' Calle 19 # G <95. Edifi icity ﬂumcapa] Tunja; Boyacs ~ Conmufaddc: 57 (688) FAG 57 70 Ext, 23108
-Correo-Electrénicot. atencmnalcmdadano@tun)a gov.co - weln http. J P, tun;a—boyar.a,gov.w
Nit: 891830845 1




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

Nombre del Paciente; QJI\J(QYO\

ESPECIE: Canino: _Felino::x

SEXO: Macho: x_Hembra__

Yo Clodo Rofanh 1053
N°_1002369y34___ de _ —@hCr-
objeto de la aplicacion dedéenicas

'expreso mi consentlmlento de que el pacxente sea
due esten al aloanoe la ClenCla médico veterinaria ¥ que asumo el

al’ y al personal que enelia labora“por 2
enir como consecuencia de las manlob“

i mascota

En constancia fimo la presente autonzag 12025,

FIRMA (“chjw ®‘t‘i——

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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TPUBLICA DE COLOMBIA® .-,
, IDENTIFICACION PERSONAL™ .-
. CEDULABE CIUDADANIA £
s cdovero 1.002.364:871

o ORTIZAGUDELO .
-2y ARELIDOS gy

~CLAUDIA ESPERANZA.

.-1:-.?_*
]
2=
=

Aty I
\
y
y

- ——n
v
. .
,uﬁﬁi]iﬂ Ky
oot ‘»rl K
FECHA DE NAc:lM!;sﬁ*,To 2 \%EP-ZOUO
IENTO  PERX
TUNJA 4 !};k- "
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
ALy GS. SEX]
Ho,
FECHA Y LUGARIDE EXPEDICION D e
L] . REGISTRADOR NATIONAL

5 e ALEXANDER VEOA ROCHA

3
)l
7|
]
4

3]

|

s EIE E&‘ J '
Al i)
A-0700100-01276561-F~1002364871 -202-20118 UUI} ; : 1 3

TSI CIVIL
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e
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Sisén

Sistema 9o Hentiticerido de
Potemles Senvfarios dy Pogramos Szctes

Registro valido
Fecha de consulta: 16/09/2025

Ficha: 15001920607000019935

A2

2
e
- -

Pobreza extrema ;
DATOS PERSONALES
Nombres: CLAUDIA ESPERANZA
Apellidos: ORTIZ AGUDELO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1002364871 (
Municipio: Tunja

Departamento: Bpyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/09/2023
'Ultima actualizacién ciudadano: . 22/09/2023

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

v
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

HISTOR!A CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: \o MES: A 2055 HISTOREACLINICAN° qa0 23
NOMBRE: t‘)\qq 44 IDENTIFICACION: 40.0%3. 357
TELEFONO: S| 21g B2\ VEREDA/BARRIO: Ca@uq
\J
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Tranding sexo |MACHO: HEMBRA: |

RAZA D .convar~ PESO 38¥Y-

COLOR BLANCO NEGRO |A GRIS CAFE OTRO | 2
' TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | # | NERVIOSO| X

ACTITUD ALERTA | ~ | DEPRIMDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ A1

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X_ ANTIRRABICA: SI__NO A
HABITAD CASA: _*=  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: _ IDEAL: __7N SOBREPESO.______
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD A il 2 , |
RECENTE S ___ N0 CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA_
PLANIFICACION i

REPRODUCTIVA |5} —— NOX CUAL? -

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ) my

OVH: X

QRSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @XM
FIRMA O SELLO %7@ |

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SiSYEﬁA IHTEGRAFJO DE "’ES?IO&':IG
PRGCESO SECF.ETAHA DE MEDIO A 181ES‘1TE
SUBPROCESY: UMIDAD DE GES'R'QN OE PROTECCIGR X B’EfiIE“TﬁR ARIVAL
FORMATO: REGISTRG GO BF ANIMALES DE COMPATEA

CON(S‘E_émyD,DE'. ==
REGISTRO | 32} {

{FECHA DE REGISTRG:; e [ 6 ] wmes [ o9 ] Afig

N . DATOS DEL PROPIETARIO(A] .
‘-NOMBR""" p'""*aus Olq@ i \[\gr QJE Fackan e .
IDIRECGION '
[cEDULA: 1 f\
£ Li: 10 083& 85 .. |DERESIDENCIA: Crrq l6 (‘;\\ Z? qL\
GO \EOELECT‘OQNJ-CO P‘O(-\Ptm\laracd Birnc < ICHAS BE? GEST%TO AL“
R0 Caren, B F0) 28
mmamcmn DELANIMAL nscompmm
!0...,..5 Pq nchu S - o ‘-::C,DEF'Y:‘ r‘nr-- .n' , f = ”':: il' - F,h*c fp(“ ;
"SEXO: Macno ! . A. } Hembral < . tU*.'-.OR:: 'OG«’ ~@>’\

(ESTERIWIZADO: (4 . .. o . N . |
| DESTINACION: compaia [ 52 | ouianza - DEFENSA] [ OTRO :]
C L

ACUNA
. 900255000717

*

T

{ OBSERVAClONES

"-m Dsw&monmm "1"7"@- @‘D FIRMA DEL PROPIETARIO
ol D‘(Q é[@qq D 2 "O“ffléc‘l-oaai_ ot qé‘jc‘azi) 364

>

roncardantes ; canaaendo asu vez: qa‘e’ 'el mcumpﬂm/entv d&esty namaﬁwdad generara Ias sanaanes préwslas énias m/smas :
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA

Nombre del Paciente: Qatf\cl\&

ESPECIE: Canino: __Felino:A

SEXO: Macho.__ Hembra: K

Yo Ada lacs sl et lentif eduli  de ciudadania
N° &0 o33 38 L de \"\"wi‘v\ 6. expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
objefo de la aphcamon Sen g estén al alcanoe la ciencia meédico veterinaria y que asumo el
i irg de Jos procesos pre

himales quepor su naitiraleza manejarse
ponsable de dafios a terceros.

'sdbre los riesgos, ventajas y/o desventajas
WH) u Orquiectomia (Castracion) al que se

la Alcaldia Mayor dex Tunja- de la “Fundacion

Dejando Huella Refi teder ¢ corsignada istoria clinica para la
realizacion de tramies rnos, i 2| Ardar la reserva,

NOTA: El propietario man'rf_'iestg

En constancia fimo la presente autonz

FIRMA: Qo lodc\ \brgeos
CC:
TELEFONO: 30\°

-

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Sisyén

Stwon de Keotfcxitn ae
Petencictes Bewidcros cr Pograne Saceha

Registro.valido
Fecha de consulta: 15/09/2025

Ficha: 15001002500600000843

A4

Pobreza extrema .

DATOS PERSONALES
Nombres: OLGA LUCIA
Apellidos: VARGAS FARFAN
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40037354
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA |
Encuesta vigente: 20/03/2019
Ultima actualizacdion dudadano: 05/06/2019
Ultima actualizacion via registros administratives:

*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 MAGNOUA BERNAL CAMARGO
Direcciom Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center focal 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisbe;@hmja.gov.co

11
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

-

P&g. 6152 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA: 46 MESOA 2025 | HISTORIA CLINICAN® 4 ES
05 DEL PROPIETAR]
NOMBRE: LVl looa \pwo S W IDENTIFICACION: 4{0:03% . 25
TELEFONO: 20\ 219 82.1) VEREDAIBARRIO: (i a.
\J
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE mem sgxo |MACHO: HEMBRA: | )
especie: | CANINO FELINO[> ] lEDAD Aneses
RAZA D £ omon PESO 1.4
COLOR BLANCO NEGRO| | GRIS CAFE OTRO |1
TEMPERAMENTO |AGRESIV( DOCIL | 7 | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

CONDICION

CON PROPIERARIO : X

CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO & ANTIRRABICA:  SI___NO“T

HABITAD CASA: ~ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _ & SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ; .

RECIENTE SI__ NOo_AR CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOY_

PLANIFICACION L i ‘

REPRODUCTIVA |5 —— NO— CUAL?

DATOS FECHA ULT|MO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS N \N,\m&_ D
OCEDIMIEN

ORQUIECTOMIA
OBRSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P:: M&
FIRMA O SELLO R-YB1B]
ETE ALCALDIA MAYORDE

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

Nombre del Paciente; _ymunCC G ;

1

ESPECIE: Canino: __ Felino, ¢

SEXO: Macho.__ Hembra: X

£B 100(; 4 de ciudadania
'T'\m‘\a , expreso mi conseritmiento de que el paciente sea
icas. quUe %ten al alcanoe la cxenma medico veterinaria y que asumo el

de los procesos pre

N°40 033 368 de.
objeto de la apllcamon d

Declaro qui
quirdrgicos G

De manera expré
Dejando Huella Refugi
realizacion de tramites®
NOTA: El propietario manifies

En constancia fimo la presente autorn

FRUA_oleg \arte e s
ce: -
TELEFONO: 2oVt

ALCALDIA MAYORDE i

TUNJA

293 |
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Sitame de twrficcitacey
Prezmacictus Baflciirics de Progrenes Secates.

Registra vilido
Fecha de consulta: 15/09/2025

Ficha: ' 15001002500600000843

A4

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: OLGA LUCIA

Apellidos: VARGAS FARFAN

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

-~ Namero de documento: 40037354

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 2070372019
Ultima achuafizacion dudadano: 05/06/2019

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

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOUA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 37175100143
Correo Hectrénico: sishen@tumja.gov.co

Ll
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

LIQT i
HISTORIA CLINICA

Pag. 6158 de 6530

FECHA: DIA: ® mEs: ™ 2025

HISTORIA_CLINICA N°

NOMBRE: L &3 Qodwqm_ mm IDENTIFICACION:  2/0.038. Y27
TELEFONO: 2INY 239z VEREDABARRIC:  dwvke lscer
*HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE Lo SEXO |MACHO: [ # HEMBRA: |

Especie: | CANINO FELINO[™ > ] Epan ARG
RAZA D.comh PESO 2209
LD
COLOR BLANCO NEGRO | ¢ GRIS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG % | DOCIL NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | & | DEPRIMIDO

CONDICION CON PROPIERARIO A

ROCEDIMIENTO A-REALIZA

CALLE: A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO _ A ANTIRRABICA:  SIA NO__
HABITAD CASA: _ AN FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO
ENFERMEDAD % i .
RECIENTE SI____ NO_" CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_#
PLANIFICACION o~ 1A
REPRODUCTIVA |5} —— NOZZ CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Ni- N N

ORQUIECTOMIA: __ &

N

MEDICO VETERINARIO Y T.P.. @Q’&-

FIRMA O SELLO

S

ALCALDIA MAYORDE

T ETUNJA
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REGISTRO R 3 Ct ‘
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA'Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; pep@

ESPECIE: Canino; __ Felino_«

SEXO: Macho;_x Hembra__

PANIEL: 1 LK 0f a de ciudadania
N°*(O 0%8%2‘-1 de__ X omm expreso mi conseritimiento de ‘que el paciente sea
objeto de la aphcacxon de.té S.que esten al alcanoe la ciencia médico veterinaria y que asumo el

).de Jos procesos pre

obre los riesgos, ventajas y/o desventajas ¢ cedimientos
WH) u Orquiectomia (Castracion) al que e

12025,

0q

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

Pég. 6160 de 65%
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TUNJA
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Shiternn &s hnilcatido de
Peaeinites BuomRuntan GF Iyopnnss Soctes

Reglsivolvalido
Fecha de consulta: 15/09/2025

Ficha: 15001916807100000175

.

4

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: GLORIA ESPERANZA
Apellidos: RODRIGUEZ RIVERA
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nadmero de documento: 40038727
Municipio: Tunja '
Departamento: Boyac4

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 24/11/2021
Ultima actualizacién ciudadano: : 24/11/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencla o desea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficina det 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

Hemos aclualizado tu informaciont Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1 Por validacion de informacion en olros registros administralivos, ;
2. Cuando exista hueva, Informacitn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la iillinta actualizacion de w
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las sigulentes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social

- MinEducacion - Ministerio de Educacion

- ICFES - InsUluto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién
«ICETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

LHOTADRIA L ININA
Bl ENEINAY WEITYIWAY

P&g. 6164 de 6530

FECHA: DIA: Ab_MES: 04 _ 2025 | HISTORIA CLINICAN® WOMB |
"DATOS DEL PROPIETARI
NOMBRE ﬂwafe/\me/ ~focarrdvg Torseca . IDENTIFICACION: 40. 0%9. 022
TELEFONG: 313 290 &352 VEREDA/BARRIO: )FGa\t= -
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: r\m sgxo |MACHO: HEMBRA: | ¥

especie:  [CANINO [7. 271 FELINO EDAD o e

RAZA AR PESO <3

COLOR BLANCO | | NEGRO| X GRIS oAFE] OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO.

ACTITUD ALERTA | _, | DEPRIMIDO
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : X__
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_LANO ___ ANTIRRABICA:  SI__NOX_
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___  IDEAL /N SOBREPESO.____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; .
RECIENTE Sl __ NO__\CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_%
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |5} —— NOZX CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS Ll 20 W g romd0 d

ORQUIECTOMIA:

MEDICO VETERINARIO Y T.P: @9&?@9 @

FIRMA O SELLO 2—:15%/

ALCALDIA MAYCRDE
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Direccidn: Calle. 19 #9795, def' city Munic:pai Tunja; Boyacd - - Conmutadd: 57 (668) 74057 78 Ext, aion
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: \/<\ D

ESPECIE: Canino: ) Felino.__

SEXO: Macho:__ Hembra,y_

Yo : el YSE0D . eduldg de ciudadania
N°40 040 o@z de 'Tom E expreso mi conseritimiento de- que el paciente sea
objeto de la aplicacion de4é ue esten al alcanoe la ciencia médico vetermana y que asumo el

) de los procesos pre

Declaro que
quirdrgicos

sabre los riesgos, ventajas y/o desventaja; cedimientos
iH) u Orquiectomia (Castracion) al que se

Dejéndo Huella Refu
realizacion de tramites:

NOTA: El propietario manifiest_

En constancia fimo la presente autol

FIRMA: < 5@{% e

TELEFONO:

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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16/9/25, 8:24

Sisterna de Kiertificacldn de
Potendiales Benefickorias de Programas Sodates

Index - Consulta categoria Sishén IV

P&g. 6168 de 6530

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: JACKELINE

Apellidos: TOCARRUNCHO FONSECA

Registro valido
16/09/2025

15001916807100001024

B4

Pobreza moderada

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 40049082
Municipio: Tunja
- Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Uitima actualizacién via registros administrativos:

e

03/03/2022

03/03/2022

*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:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

httpsdiwww.sisben.gov.colpaginas/ Ita-tu-grupo.html

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

3175100143

i

sishen@tunja.gov.co

1




-g‘%ﬁ " NUMERODECUENTA  T7Hfsaels

EmmsaﬂEEﬂerg'ﬂ DBocumento Equivalente Electrdnice Ne, 218344001
tebyesdSAESE.  WES DE SERVICID AG0/2025
Pura Ene(Ba Ecﬂacanse .
N;“zgs&"“g',?gﬂ ton 15! ﬂmge:m de AP 38 {actura conlsima a lo establacide en 1a Clausula 25 del CCU Comtagto | AP, Tol.: 7405770
CLIENTE , .
Escaneando este cddigo R podrd
E%%%EC_AA%BR%RA. AURA MARIA dascargar la Representacidn Grifica * i
- P 3 Eleetrdnica da este documente 4
Tunja 3
DATOS CONSUMD :
7o Periodo Servicio Dasde: 24/07/25 Hasta: 17)0812§r
i § Tipo Liguidacidn: MENSUAL - :.11
i\\ Tipo Lectura: Toma Exitosa >

zsmu/znzs Juuzn 25 ACTUAL PROMEDID Facha de generacidn: 17/08/2025 03:12:15

Activa  Reactiva DATOS TECNICOS

Mivel Tensidn: Secundaria Carga.(W): 4025
pectura anterlar 34 Circuitg - Nodo: 1587 < 17 Fta. 5000308312820

Factor Mult. - Grupo: 1 Med, Actlva: 34018413
Consumo Mas b4 - Estrate: 2 Med. Reactiva: ~
AR e e—
- replecad Activos: Redes Aereas
otal Cansumo 4 IUA T00K440001
Tige Constme  Perioda Valar Kwu YaSuhsdls 7 Valar Suttatio
Kah Unltarie Jubslilados Contribuelin Vanta Contrincifn
ACTIVA 64 0812025 $883,1473 1A -42,08. $66501 -$23.07%
INFORMACIGH DE INTERES; G: 263,10 T: 53,84 B:296.33:
EnEBSA pensan]os & el medio ambiente ¢ ppraso te invitamos CV 153 17 PR 5 R B3t
a hacer Usg fac eenergla , anaganda (asuces da tu cy 53 ]
¢aca antes de salif, para condcer mas tigs ingresa a nuestr Eustu Diario: § 136 &
apagina www.e St e §
Indicadares de calldad INFORMACIGN FOES INFORMACIGNCOMERCIAL 8
Mes Div Dium Divg Flu Flum Fiug | Consume: Eiga{lcial:tlgg k §
7 0000 20 00 00 40 |Viuniter: Ui g %58 930 E
FACTURA Fecha: 280712025 °
[ DETALLECELA FACTURA [ 1 GESTIOH CARTERA FOSA, lg
Valor factura perioda ' §66.521 8
SUBSIDIOS 423773 3
Ajuste Decena . 3 S
= 'E g
. Total Gastidin Cartera. §02
CONCERTOS EXTERNOS g
AP AC-MPAL-029-1998 $8.478 §
TOTAL PERIOD | § 22752 e
TOTAL BASE VA $0 : 2
VA $0 Total Btarnos : $8.475
Pa?uﬁ ertuno “Susgensidn: Total a-Pagar
01SEP/2025 01SER/2025 — S 51.33

() pur 2 no paga en 3 {acha astablecida so procedera  (a suspension dai aumcg.muuui\u comunicacion proceden

{os recursos de reposicion ante sbsay y en subsiclo.elds aualaclunanla |3 sups amluaﬂ ntro sda los clnco dizs sig
uientes contadns 2 partir de {2 entrega do esta Iactbra.«,’., —rnd L t N
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L " = " HIMERD DE CUENTA 1170752813
m Empmadegm Uncumenta Equivalente Electrnico No.*| 219344001
deBoyacsSAESP, fecha Vencimiento
Pura Ener ia Bouacense [" SEPIzﬂzs
Total a pagar $ 41.230
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINIC

-
o

P&g. 6170 de 6530

L2055 | I 4

__NaKarg Daimar Gstillo Gimenez
TELEFONG:. D16 H2.5932 VEREDA/B
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE Sidna. SEXO |MACHO: HEMBRA: | %
RAZA D .oNGA PESO 381

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

ACTITUD  |ALERTA | X| DEPRIMIDO

CONDICIO CALLE: "CON PROPIERARIO -} _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO ANTIRRABICA:  SI__N&__

HABITAD CASA: _ ">  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___  IDEAL _©N  SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD , X

RECENTE SI___ NO_A CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA_

PLANIFICACION ,

REPRODUCTIVA |51 —— NOO5 CUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO  [# PARTOS:

REPRODUCTIVOS o 2028 NoWwatenids . N
OCEDIMIENTO ARE.

ORQUIECTOMIA:

2 ioan  apgudlio e HONC ey,

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @Qﬂl MQ

FIRMA O SELLO f\u” -39

, ALCALDIA MAYORDE

ETUNJA
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SISTEMA DIUEGRALO DE "ES?ION*JI’E
PROCESH: SECRETARIADE MEDIC MdBlEi‘HE
QJEPROCESO‘ IDAD DE GESTION DE PROTECCI(}M Y»B:’EP&E"T:-R ANTMEL
FORMATD: REGISTRG LHIGD DE ANIMALES DE COMPATTEA

PR

.. .. . consecurvope Ty
4: REGIQRO N h . i
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INFORMACIGN DEL ANIMAL DE COMPANIA

[~ Dioomg T S T

-SEXO: Machd E: Hembra . CO@;OR:: .[\,\gq'ro__ _

: ESTERH.‘lZADQ: S; ;

| DESTINACION: compatiia [ x| cuianza - DEFENSAI [ OTRO l I '
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9002550007173

1OBSERVACIONES:

namaky Castde
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Direccidn; Calle 18- # 9 -95. Edificio-Municipal - Tunja, Boyacd - Conmufador: - +57:(608} 740 57 70 Ext. 1300
“Corren- Electrénico:. atencmnalcmciadano@tun)a gov.co: - web: httpsf Fervdarinia-boyaca,gov.co
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OERMIBHALA

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

Nombre del Paciente: _ Saeh o

ESPECIE: Canino: __ Felino. X

SEXO: Macho.__ Hembra; X

- e de ciudadania
de Aw lo WeunG, expr&co mi cons n’umlento de que el paciente sea
ue esten al alcanoe la ciencia médico veterinaria y que asumo el

NO
objeto de la aphcacnon

lidades que
o clinico

En constancia fimo la presente autonz

FIRMA: __Noaly Cosdt%
CC._l638u a0
TELEFONO: 316'.. .

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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o
af

NombreS' ]

% Tipo de documento:

& + Permiso Por Proteccion
-, Temporal

i

.. Numero de documento:

f%§1078490

Py

AT o

- Mummplo Tunja

Ter nenn ey

Departamento. Boyaca

' NAKARY DAYMAR
Apellldos; 1

1 CASTILLO GIMENEZ
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7~ NUMERD DE CUENTA L1Ems
a»négggl Dacumento Equivalents = by RT65055
P S e i
- MES DE SERVICID F012025
ﬁ&@&,un,sﬂﬁmstndawsa far* aconlorme afo establet.a g”?}v 805770
N
CLIENTE v Escaneando est ! E‘]’m
SAINEA POVEDA MARIA EMIRIA B bt o 3
a descargar la Representugum. wits ?IIB
K13 N3 17 Electrénica de este d | ol
Tunja nica de este documunty 3 .
o
DATOS CONSUMD 2
8
- 18 Periodo Servicio Desde: 17/07/25 Hasta: 19/nazzs§‘§
63 Q \\ 64 . Tipo Liquidacidn: MENSUAL w83
\ \ 34 .—»=f§
Q \\\ \ \\\\ Q\\ \\\ Tipo Lectura: Toma Exitusa. MS"
2025 ABRI2025 HAY/2025 1UN/2025 JULI2025 ACTUAL PROMEDI Fecha de generacion, 19/08/2025 04:20:29
Activa  Reactiva DATOS TECNIEDS P
Lectura Anterior 33625 Nivel Tensién; Secundaria =~ Carga (W): 7200 -
LecturaActual 33743 - Circuito - Nado: 14509 - 23746 Ruta 520046601701014
Factor Mult. - Grupa: 11 - ed. Activa; 10089075
Consumo Mes 118 - Estrato: 3 ed. Reacnva -
Prefacturado - - Clase Servicio; RESIDENCIAL
Total Consumo 118 - Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21
1UA: 10GF 300001 1
Tigo Consumo  Periodo Valor Xub A /s Subsldio / Valo Subsdls -
Kwh Unhtario Subsldudus Contribecisn Venta satrhuciia
ACTIVA 118 08/2025 $ 8831473 ,UB‘ -15 g2 -$15.632
o -
INFORMACIGH DE INTERES: Te 7 pggsan”
EnEBSA pensamos en el medip ambient por s te te imitamos C¥ 853 7 PP .éé? me 5731
8831473

a hacer uso racn?lnal e energia, apagando las luces

s de salir, para conoce g

a naglna eww e sat, %%m nocer mas tips i mgre‘:f 3 Iuestr . Costo Diario* 32 68’. ]
s 8

Indicadores de calidad INFURMACIUN FOES INFORM AGI0N COMERCIAL §
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug ansgn}u; % Einalnciapcim s
] Vlupitario. uulasPtes: H

7 04100 217 20 00 %D 1UTA1.§A . |Gutuno Pase: 378 800 &
FACTU I echa: 19107/207% 2

[ DETALLE DE LA FACTURA i GESTIOCARTERAEBSA |2
Valor factura periodo $104.211 %
SUBSIDIOS -+$15.632 9
Ajuste Decena -1 g
N

, z

Total Gestian Cartera $03

CONCEPTOSEXTERNDS |3

AP AC-MPAL-029-1998 $15.632 §

TOTAL PERIODO % 88.578 §
TLIAL BASE IVA $0 é
IVA $0 Total Externos $15.6326

Pa?q Oportuns *Suspensian:

SEP/2025 013EP/2025
S ——

{"por 3! no page an [a fecha establecida se oruc-:xefﬂ",@span:mn dat sarv(cu& qo;ul(a\eﬁh comunicacion proceden

los racursos da reposicron ante eDsay y an subsidic sl de 19=iacion ante ta supsrservicos dentro sde los cinco diassig * = __
uisntes contados 3 partir de 1+ entrega de usts factura

Tntal a Pagar

’
= = e
EmpresadeEnergfa NUMERD DE CUENTA 457128 725
deBuyanaSJ\Ei‘mcumento Equivalente Electrdnico No. 218345054
Pora Enerfa Bogacense Fecha Vencimiente | (1 SEP/2025
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

LIoTNDIA Nl IMI{" A
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FECHA: DIA: |6 WES: M 2025 HISTORIA CLINICAN® dos 42 |
'DATOS BEL PROPIETARI
NOMBRE: Kut\d  Hexama Mnmu oo IDENTIFICACION: 4.009 395895
TELEFONO: 3\ L TtV 1188 VEREDA/BARRIC: 20 Aulio .
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: E’K/Q—‘ SEXO MACHO: HEMBRA: | #
ESPECIE: CANINO ] FELINO EDAD -G
RAZA . Alemam PESO 2469
COLOR BLANCO NEGRO | 4 GRIS CAFE| % | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIV( - DOCIL | 4 | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | o~ | DEPRIMIDO

[CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO &%

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI/SNO ANTIRRABICA: SIANO__

HABITAD CASA: o FINCAL _ < CALLE

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL. _ >~ SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD N ,

RECIENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NOA

PLANIFICACION )

REPRODUCTVA  |S —— NOZSCUAL?

DATOS |FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS Noo 2004 Oners 2005 2
DIVIENT

OVH: & ~ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: MV@
FIRMA O SELLO
AL{:ALD»’?A MAYORDE

TUNJA
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\ESTERMZADOD:S T |
| DESTINACION: COMPARIA —] '&_:‘.;f GUIANZA - DEFENSA! ‘| OTRO :
jrcRocHE mmmmmnummmmmmnmumumumummuummmuum T AR

SISTEMA-THIEGRALO DE "‘ES?IUN‘:IG
PRQCESO‘ SEERETAREA D HEDIG A3 1815!‘1TE
BUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIO}'K X B?ENE“TAR - ARTMAL
FORMATD; REGISTRO HHICO BE ANIFALES DE EOPPATEA

CONSECUTIVOBE. | 115

REGISTRO |
{FECHA DE-REGISTRO; DIA - MES ANO I_ngj_i
|5 _ T DATOSDEL PROPIETARIQ G '
mr-%BRES%‘A%LBDO '\la o Dexand Co Morncoy. Ol -
E-CEDBLA o oz.sq 58 O] 5 L - géaggsclzggmm Crra \G 4362-8

CORRED ELECTP@P‘ICU KQ{‘QMO:\ 1oy 20)'4 @qud TOM FICHA SISB:.:&‘ ESTRATCZ Cg
'_-BARRIO 20 de M\Q e JRUIARTQR TS ez

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

-SEXO: Macho! 1 Hembra , _CGE;OR:: ).\\Qq. Q. — 'Cq H’

{ OBSERVACIONES,

i) | - Amie cans Vada Joncay-
_ FIRM| DE? UNCIGNARTO Cé Lot s [FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. : 9‘696607[[?/ s Yoy, ’(; c «00 D_Bq Saa s

| I s naa’am pmpzetana xmmpmmete = c&m,alfrma* &z esta&leada en Ja Le,v 84 dé 1§B_O, Ley 1?74 de 2[!16“ ytey 18571 de 2121(; ya’emasno, a5+

oncardar)tes h canoaena’a asy yer: que el incumplisiento. de esta norriatividad gef:erara /assanaanes prewstas €13 185 spisriras.
nadimente. deciarg aa{ia . gravenaﬂ f e jurameffm que es el propretanc o tenedondel cariniyo 18fino: en Fencion, SUTOHER 1 SenTicaciin die Gicha-
mibmadan y a;umg £E sabaones que 58, puedan memr & caso. a‘e gue {a mfarmaaon sumzmstmda -Ag: 562, yeraz

] “PRDTECCIDN DE Mrcs 1 DISCLAIMER. De conformrnad a{ Decreto 1"77 dezc 13 senga en et qua ios datos d& zafacter ;&erscna! gue usted deﬂara eu esre

; aooptada ©11 {3 Alcaldis’ 'Wa{cr dela: Cudad- de Tunjh restlichin, D350 de 2028, e inforind quis Josgatas & mfonnadnn registrada, Serd uhlrcada imicameite pam wé-Hires dat T
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Direccion: Calle 19 #£9 <95, Ediff Teit Mumcmal Tunja, Boyaca Conmutaddr: +57° (&88) 74057 76 Ext, 2300
Correo Efecttdnico: atenmonalcmdadano@tun)a gov.co - web: Hitp:f {www.tun;a-boy'\ca GOV.CO
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ S¥ \‘/

ESPECIE: Canino: ¥_Felino.__

SEXO: Macho__Hembra v

Yo Mada AMeoxandicl:Havoy 0. “duli  de  ciudadania
N° A0239£49S de _Tanmd: expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacién: de nicas.que esten al alcanoe la ClenCIa médico vetennana y que asumo el

SIon . de los procesos pre

oyacd), a la
lidades que
s 0 clinico

al’ y al personal que eneliala olg= por
enir como consecuencia de las manio

angjarse

quirdrgicos oy lo-el paciente
de mi propie

de la Alraldla Mavo_r de:T nla

_J- el

De manera expre
Dejando Huella Reftg
realizacion de tramites’

(B de la “Fundacion

NOTA: El propietario manifies

En constancia firmo la presente autonz

FIRMA: _ Kaila dZaarat'& .
C.C:_ 1002308
TELEFONO: 312922440

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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CEDULA DE
CIUDADANIA oy

Apeilidos

MONROY OLIVO

Nomures

KARLA ALEXANDRA

Nacionalidad Estalura SEXG
COL 1.67 F

fFecha de nacimiento G.S.
29 OCT 2002 O-
Lugar de nacimiento

. TUNJA (BOYACA)

. Fecha y ligar de expedicion

18 ENE 2021, TUNJA

Fecha de expiracion

Fould, < on, - % SEPT 2034

055246798

~~

\#Uv \)%(

REGISTRADOR NACICNALN
Hernén Pensges Giraido

ICCOLO552467986070017<<<K<K<L<LLKLKL
0210292F3409246C0L1002395895<0
MONROY<OLIVO<K<KKARLA<ALEXANDRAX
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Sisyén

Fecha de consulta: 16/09j2025

Ficha: 15001031504100001089

Vuinerable

B e

DATOS PERSONALES
Nombres: KARLA ALEXANDRA
Apellidos: MONROY OLIVO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1002395845
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 19/10/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11)2023

*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




{S:S% NUMERO DECUENTA 927375617
Cl

EmpresadeEnergla Documento Equivalente Electrdnico No. 218341307
> definyacdSAESP. MES DE SERVICIO AGD/2025
ura Enet;sa Bo\usacense :

'g';”?g;:’gg? o 10 1565 TURBSYO do AP se factura conlorme & 1o esteblecido &n ta Clausula 26 dal CCU Contacto LAP. Tal: J603TI0

CLIENTE
MONROY DE MORENG IRENE
K16 N 28 - 4320 JuLI0

Tunja . 8
DATOS CONSUMO 5
Q
126 Perioda Servicio Desde: 24/07/25 Hasta: 17IUBI?§
RN b
% \\ § \\ § i \\ Tio Liguidacitn: MENSUAL T8
(5]
&\ & ;\\\ & \ I & Tipo Lectura; Toma Exitosa 5
MAR/028ABRI2025 MAY/2026)URI2025 JULI2025 ACTUAL PROMEDID Fecha de generacidn: 17/08/2025 0%:14:01
Activa  Reactival DATOS TECNICOS -
i - Nivel Tensidn; Secundaila Carga
foctura dnteror BB - Circuitg - Nodo: 15587 1319 Ruta: 90040395303090
Factor Mult. 1 - Grup 0: 11 Med, Activa; 31855024
Consumo Mes 8 - Estrato: 2 Med. Reactiva: -
Prefacturado : rc’lasf Sueﬁv'/flgl 2 EBSAY1
- ropledad Activos: Redes Aereas
TotalConsymo 78 IUAplnﬂKbbunnl
Tisa Consums  Periodo Valor Wb "o Sobsldlo 7 Valar Subsdlo
Kwh Unitaria Subsidladas Contribuciin Venta Contclbucidn
ACTIVA 78 08/202% $883,1473 8 -4206 § 48885 -$28.973
INFORMACIGN DE INTERES: CVZ?!?Q]% ;:RB%% i b §?63§53
En EBS L med hiente, per eso te invitamos : coldl
a"hace%ggsrggi%ﬁzﬁngégg(l?aa%:;egn?fup{’asl%cesd‘ e Cu: 3!183.1473 5
casa antes de salir, para can cerma tlpslngresaanuestr [:usm Diario: § 166 §
apagma www.ehsd.com.co 8
Indicadaras ds calidad INFORMACIGN FOES IHFﬂRMAGlﬂNCUMERC!AL :3:
Mes Diu Dium Divg Fiu Fium Fiug 50"5.“'“]05 Eltrjlgtnacsl%cllgg g
7000 27 10 00 6o |Yhuitero: Uttimo Pago. $ 81520 g
FACTURA Fecha: 02/08/2025 8
DETALLE DE LA FACTURA [ | GESTIGN CARTERA EBSA 2
Valor factura periodo {68,885 8
SUBSIDIOS -$28.973 §
Ajuste Decena §& 3
Total Gestisn Cartara _ 3 u-§
\ CONCERTOS EXTERNDS g
AP AC-MPAL-029-1998 $10.333 ¢
TOTAL PERIODD $39.917
TOTAL BASE IVA $0 <
VA $0 TotalExternes §1331 5
Paa;no oruno “Suspensidn; TutalaPaEar
01SEP/2025 01SEP/2025 § 50,25

{ por el no pago en la fecha establecita se procedera a la suspension del servicio, conira esta comunicacion procedan
fos recursos de reposicion anta ebsa vy en subsidio.eLds apelacion 2nte [a supe e&v‘{caj ntro sde {os cinco dias Sig
vientes contados a partir da 12 sntrapa de psta factra ™, tid
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i meresadagnarﬁycumento Equivalente Electranice No. 218341307
=0 ::BnayaBn:S.A.E.S.F. Fecha Vencimiento | 01 SEP/2025
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

HISTORIA 1 INIP A
IUNIA VLINTLA FICHA

FECHA: DIA: /0 MES: ©9 2025 |HISTORIACLINICAN® A6 43

'DATOS DEL PROPIETAR]
NomBRE:  {all« Dejondin Moo blvo IDENTIFICACION: 009315~ 89 5]
TELEFONO: LY TLY96L VEREDA/BARRIO: 48 WO
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Negwo SExo [MACHO: | p |  HEMBRA:
ESPECIE: CANINO [ | FELINO[ g EDAD S |
RAZA D (oA PESO 244
y
COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVd O~ | DoGIL NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | o<~ DEPRIMIDO

| CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO o

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _>*— ANTIRRABICA: SI__NO_ &
HABITAD CASA: ™ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD X A1 , |
RECENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NOX
PLANIFICACION | A

REPRODUCTVA | o —— NO.Z CUAL? ’

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

ORQUIECTOMIA:

MEDICO VETERINARIO Y T.P.. MM

FIRMA O SELLO NN ASO)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SiSYEHA IMTEGRALIO DE ""ES’HUN-:I’G
PROCESO: SECFETARIA DE MEDIQ M!BZE!'ITE
SUBPROCESY: LMIDAD DE GESTIONDE PRO’)ECCI(}P{ Y G'ENE‘T#R ARTMAL,
FORMATO: REGISTRG UHICD DF ANFMALES DE COMPANTEA

CONSECUTIVODE | ‘4 5]
recistRe | 137}

{FECHA DE REGISTRO; s [ 16 ] wmes F—’G’_—} q | afie

T T DATOS DEL PROPIETARIO (A).
[ROMERES ¥ APELLID0SY Kalrlq AL\\:Qxa:r\drch Yg‘\gnrou TOWG.

T [DIRECCION
;CEDULA lOOZ 3C1 58 015 . . |oevesmpencm:Civea (6 %\-—&:- 43 .
‘ ORRFQ ‘.:’fmn“'"m K—Gr‘umanm ZOZ‘(@QMQ]) Car/\ qrﬁ%s’{qa*:’fu;f’:{'"h‘?-g‘ 8 R -'
BARRIG: )0 o oo ... 7 |CEWMAR: 5’575}22‘:( %?_
“"j . INFORMACION DEL ANIMALDECOMPANIA _ 4' T ,'f

. MQCIVO et [1'3 el I 3 B
o e o oA 8 nesej
['SEXO: Machog K: 1 Hembral ] . |COLOR:

ESTERILIZADO: g |

| DESTINACION: compaia [__& 1 cuanza DEFENSAi i OTRO | |

w'*CROCHP |IIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIII|I||IIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII a ;’“’"CU*“AGQ“*“ T T — ,
i _ 80025500071734 R P T |
: OBSERVACIONES ' - S =~ .

ars/ll - B.ngie. Cand @(b @O“l’da/ A
~FIRN Efﬂmcmﬂmm o bR FIRMA DEL PROPIETARIO
fo o (pYe 6B UL €L 4002 3AETAE -

o

5 1.- wedor" pmpre&yaa sa mmpmmei‘a 4 mp//rcm o esta&fmda en la Loy 84 de 1989 Ley 1574 de 2[7}6 ¥ tey }801 de 2011; ya’emas normas
roneordanies ; conoaenda aisu ez, Gie el. incumplimiento.g & esta.normiatividad generara 28 sanaanes prewstas én.i3s misITas, N H
Swagimente. dediars, dajo i3 gravedad de Juramenm qUE &5 8P ,ompzezano & tenador del cariind o T8lino en mriencion, gutonizaia SErcacin de dichd- |-
/n)bﬂnaaan y asume 2s sahc/mes qme se. ,auedan generaf & caso. de gue /a mfannadon summisb—ada Ag.sea; veraz 1

} “PRDTECCION DE DATOS £. DISCLAIMER, De. canforrmdad a! Decreto 13?7 de 20 13 Tenga en cuenta- que ios datos de r.aracter ;yersuna! gue ust&d (!edara eu gste- )
futmelario hah Sido mm;mqtmcos “de atuerdo ata “Gerdad v que sy recogums de acyerds canvio d|sgdesta an 42 Tey @ prbteceion de datos. paxsonalas 15&1 det 2“ln; .
1 .adoitods eh fa Alcaldiy 'v‘aycr de Ta-cuidad de Tanji resolgchin B350 de 2028, se infrng.gue los gatas & mformamn registrada & Serd umuada imfcamente pm w-Tineddet
. fsxmutano Dar .c tanm, s¢ aavterte e ei -Usa mdebida a sm apb:mzacsan de; ;)copzﬁtarla de Igs datgs; para cuolqu.er ctro rm va en cnnnavla deia’ 1ey de pr(:tec{jg{- e ;ﬁ .
;] oriems #iy

] ccnoamxentg que estos uams se anmenttan a!macena 105 8. un arcmvo de nmmedad dela aependenaa Umdad de Gestran Documenral De acuerdo cm t5 Ly antarior,
fisrie detethy ¥ elerierioy grechos d¢ accest, réguificacion, ‘eancelacian, lzmxtamcm ‘opbeicida ¥ ponabmdad damanera gratﬁsa Tedisnts romea efe:tatSmm

arpnrnma}cmdsdann@hmagnv m a pxpn e fa dit " ra]!p -Q Ng -:. F-Z? arn dand

DirecciGin: Calle: 19 £9:95. Edificio Munimpai Tunja; Boyacd - Conmutador 457 (688) 74057 76 Exb e X371 8
‘Corran Electronicor atenmonalcmdadanc@tun,,a gov.co ~ web: hittgsf fanar, tuﬂ3a-boyaca,gov.w
Nit: 891850846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA

Nombre del Paciente: /\)Ecl 10

ESPECIE: Canino: __Felino: X

SEXO: Macho: X_Hembra___

Yo Kalh Plexas
N° Ad234534 <
objeto de la aplicacion.

, M e <igentiicacala) ;. cédula de ciudadania
de ’Tdﬂ 1a , expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
5 dico veterinaria y que asumo el

iro. de los procesos pre

oyacéd), a la
dades que
o clinico

Declaro que
quirdrgicos
de mi propied

scbre los riesgos, ventajes y/o desventajds d Goedimientos
\/H) u Orquiectomia (Castracion) al que se do-el paciente

De manera exprex

Dejando Huella Refl
realizacion de tramites”
NOTA: El propietario manif}esta

En constancia fimo la presente autor.

FIRMA: _Vada  Y)oncaf
C.C._A00224€3C
TELEFONO: 3 R335¢

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

|

T
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CEDULA DE

CIUDADANIA e

“("OL‘(\,d\ QqOﬂ(%

055246798

Apeilidos

MONRQY OLIVO

MNombres

KARLA ALEXANDRA
Nacionalidad Estatura
COL 1.67

Fecha de nacimiento G.S.

29 0CT 2002 O-

- Lugar de nacimiento

TUNJA (BOYACA)

Fecha y lugar de expedicion

.18 ENE 2021, TUNJA

Fecha de expiracion

24 SEPT 2034

EGISTRADOR NACIONAL\
Hernéan Penagos Giraklo

ywﬁwf

Sexo

F

Pag. 6185 de 6530

ICCOLO552467986070017<<<<K<LKLKLKL
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MONROY<OLIVO<K<KARLA<KALEXANDRAKZ
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Fecha de consulta: 16/09/2025

Ficha: 15001031504100001080

S WG VR M HE T e e B TS, WECOCHL BT e 7 M W lel
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: KARLA ALEXANDRA

Apellidos: MONROY OLIVO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 1ou22

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTIRATIVA
Encuesta vigente: 22/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 19/10/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*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:
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%’ \§ % \§\\ & § Tipo Lectura: Toma Daitosa -
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! :'E:snslu;lgé“ neriode -39 Foere ‘L
Ajuste Decena 42 "
| N
| Total Gastlén Cartara sz
CCNCEPTOS EXTERNOS | :
AR AC-MPAL-D29-1993 FRIATS
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TELEFONG: N0 2888953 VEREDABARRIO:  Nawder oo,
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: C)DQ, SEXO | MACHO: HEMBRA: [ ¢

ESPECIE: CANINO - FELINO EDAD = 6m

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

ACTITUD ALERTA | ¢£| DEPRIMIDO
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HABITAD CASA: £ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____ DEAL; _A SOBREPESO:
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ENFERMEDAD ay _

RECIENTE Sl NO_& CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOs__
PLANIFICACION -

RepropucTVA |51 — NOZ CUAL? '

DATOS FECHA ULT|MO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N No W dem 4O 12)

K ~ . ORQUIECTOMIA:

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: MQ\_LD’)
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINAY FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA

Nombre del Paciente: C\be_

ESPECIE: Canino: X_Felino:__

SEXO: Macho___Hembra A

Yo Neddlio gy oh
N°_223yqoyi
objeto de la aplicacion de

. i de ciudadania
expr&eo mi consentlmlento de que el paciente sea
mcassgue esten al alcanoe la cxenCIa médico vetermarla y que asumo €l

" de los procesos pre

scbre los riesgos, ventajas y/o desventaja: ocedimientos
OV u Orquiectomia (Castracion) al queé ¢

De manera expres e la Alcaldia May Tunja (B v de la “Fundacion
Dejando Huella Refug | ( historia clinica para la
realizacion de trémites

NOTA: El propietario manifies

En constancia fimo la presente aut

FiRMA M/ Mo @/ﬂ

223120
TELEFONO 3 (05808 NES.

ALCALDIA MAYORDE

TIINITA |
I VINJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: e\l

Yo \\Q n\rum; :

N°_ 22> 6 Rl\en

l‘\.w\\ [e.)

ESPECIE: Canino:

SEXO: Machoise

objeto dela aphcacnon d

Declaro qul

En constancia firmo la presente autor

FIRMA: Ylruuade  Goerts

CC__ 2236S
TELEFONO: _ 3\ 3

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

P4g. 6196 de N
>

AEANOIEIA

__Felino x
Hembra__

de ciudadania

expr&eo mi conseritimiento de- que el paciente sea
icas.qUE estén al alcance la ClenCIa médico veterinaria y que asumo el

de los procesos pre

as o clinico

manejarse

cedlmlen’[os
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» 4
Sisben
Soanciles Biufcoras oo oomas Scion

Registro valido
Fecha de consulta: 15/09/2025

Ficha: 15001021503500001215

Ad

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ARCENIA MARGARITA
Apellidos: GARCIA MARTINEZ
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documento: 33368181
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacé

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/04/2024
Ultima actualizacién cludadano: 08/04/2024

Ultima actualizaclén via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
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HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE Pefq SEXO |MACHO: HEMBRA: [
ESPECIE CANINO FELINO[ X ]| epap Smesss
RAZA D.coneihn PESO 25.
COLOR BLANCO | A | NEGRO| =< GRIS CAFE | 2 OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DociL | A NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA |~_ | DEPRIMDO

~

CALLE: CON PROPIERARIO :_2_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SIDSNO___ ANTIRRABICA:  SI__NO__ 2
{HABITAD CASA: _U~  FINCA: CALLE: _ =
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: __  IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X o .
RECIENTE Sl ___ NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_=X
PLANIFICACION | A i1
REPRODUCTIVA |1 —— NOZ—"CUAL? ,
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JORNADA DE ESTERILIZAC,ION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: W\N & Bece. rrg

'PQPQ ESPECIE: Canino. __ Felino: X

SEXO: Macho.___ Hembra A

Yo ﬂ\‘\q A?) a4 - G de ciudadania
N°__ 4o, nUd A de ’ﬁ/\/t\‘m . expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon estén al alcance Ia CIencna medico veterinaria y que asumo el

obre los riesgos, ventajas y/o desven ajas
u Orquiectomia {Castracion) al que ser;

I mascota.
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feglstr wdlido
Fecha do consuita: 15/09}2025
Fichas "15001818502000000454
‘Vulnerable
DATDS PERSCNALES
Nomhres; ANA JOAGUINA
Apellidos: BECERRA BECERRA
Tipede decumento: céduts de cludedania
Niimero de documanto:- 40045779
Mumiciplo: Tunja
Departamenito: Boyach
INFORMACIGN ATMINISTRATIVA
Enzuestavigente: 18/03/2019
{ftima notunlizacion siudadano: 19/06/2019
Uitima actunlizackii via reglstros odministratives: 25/11/2023
st s lguna tncansistoncin o desea actualizar suinformagidn por favor actrquest a la oficinn def Sishéa dol munfciplo donde raside
actuatmente
Contaeto Oficina SISBEN
Nembrn sdministrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Plrecelén: Gorrera 7 No iaSur - 11400 anﬁﬂa Shopping Cantes lacal 207 .
Teldfono: @i78100443" ¢
Cotreo Electtsnice: slshen@tunjagovco

{Hemavactualizadotu iftmaciin! Este proceso sevealize en od siguientes casssy
i

OGRS Dopartamento parad prosperida g :
eiinEducaciin-Ministedo.dn Educacitn :
* IEFES™nstinito Colembland'parada valisieldn dels Edicaciin B
HCETEXS
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[DEBST  NUMERD DE CUENTA peg. 28236520

mll E dek n " )
)l d;“;:;::ég AHE?E Documento Equivalente Electrdnico No. 216
Poro Ererejo Soupeanse MES DE SERVICIO AGO/2025
?;}(‘?,%Ss‘ggé fm;ggggmqgjmm de AP se factura conforme a (0 establecido en 13 Clausula 25 del CCU Contacto | AP Tel.: 7405770

CLIENTE
MOTIVAR ARAQUE BLANCA LILIA
K14 27A - 11Ap 301

Escaneando este cddigo QR podrd )
descargar la Representacin Grifica :
Electranica de este documento

Tunja [=]: 8
e
DATOS CONSUMO 2
Q
Q.
11% 98 Periodo Servicio Desde: 18/07/25 Hasta: 19/08!253
58 \ Tipo Liquidacion: MENSUAL g
N \ 31 . Terma Fyitnon S
N 6 \ \\ N lino Lectura: Toma Exitosa
himz\nzs}{shiin‘zs'ﬁlfr?ﬁzs;}\n\}m Jlzs ACTUAL PROWEDID Fecha de generacidn: 19/08/2025 T116:06
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
! A Anterior 74 d Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 1692
tagmaanei e 5 Circuito - Nodo: 13587 - 20172 Rulg 9007202216301
Factor Mult. 1 2 CFUDU L Med. Activa: 24700528
Consumo Mes 98 : Estrato: 2 Med. Reactiva: -
HIufEtrado : Eldse Sdpﬁvk"? s Rodes Asrcas EBSA 7]
(Consumo 98 - ropiedad Activos: Redes Aereas
Total Consum IUA: 1000610001
Tipo Consumo  Periodo Valor Kwh % Subsidio / Valor Subsdia
Kwh Unitario Subsidiadas Contribucién Venta Contribucidn
ACTIVA 98 08/2025 §8831473 98 -4206 §86.548 -§36.402
INFORMACICN DE INTERES: G:26315  T:5384  D:29633
En EBSA pensamos en el medip ambiente, por eso.te mwtamus CV: 153,17 PR:59.35  R:5731 <
a hacer uso ra ncufnalde EIlElojld ungando las luces de t CF:0 CU: § 8831473 &
casa antes de salir, para condcer mas tips |ngresaanuesl| Costo Diario: $1.618 g
d pagina www.e Sd com.co <
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL g
Mes Diu Dium Divy Fiu Fium Fivg | Consumo: Einatnci%ctidn: 3
uotas Ptes: g
70000 217 00 00 b0 |Viumleno Ulimo Pag: 14410 :
FACTURA Fecha: 2110712025 2
| DETALLE DE LA FACTURA | | GESTION CARTERA EBSA E
Q
Valor factura periodo §86.548 E
SUBSIDIOS -$36.402 c‘i
Ajuste Decena §2 &
5
3
g
Total Gestiin Cartera $0 2
CONCEPTOS EXTERNOS §
AP AC-MPAL-029-1994 §$12.982 g
g
TOTAL PERIODOD $50.148 £
TOTAL BASE IVA $0 2
VA $0 Total Externas $12982 5
Pa?o Oportuno *Suspension: Totala Pagar
01SEP/2025 01SEP/2025 $63.13
{”l por 8! N0 pago en na_lecha eslaglemua se pré)‘c:uera 3la wsuewswm‘ui sewmu‘m_y.u.e;h rcﬂuqtcacrun uruucadan
antos Contios £ it te1a entrogedo ets et oI S ””“"S Rrjod ety s
3
3
) = NUMERO DE CUENTA 1271017[.31
‘” ] EmpresadeEnedbficumento Equivalente Electrdnico No. 218342303
deBoyacaS.AESF. Fecha Vencimiento 01SEP/2025
Pura Ener ia Bouacense Total a pagar s 63 130
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FECHA: DIA: 16 _mES: O A 2025 IHISTORIAHCLINICAN°

\ Ooo

NOMBRE: KA1t Ondimg \2@\1 \ lDENTIFlCACION:A(Jv{"O] £¥2. 459
ELEFONO: > ‘L&ﬁ ULy Y VEREDA/BARRIO: 20| J[iG -
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Mau emly  |sExo |MACHO: [ |  HEMBRA:

RAZA : 5 G0eR PESO \4/0@.

COLOR BLANCO NEGRO GRIS |- ™ CAFE| A OTRO | $X
TEMPERAMENTO |AGRESIV( DOCIL NERVIOSO| A&

ACTITUD ALERTA | ot | DEPRIMDO

CON PROPIERARIO ol

CONDICION CALLE.

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_f ANTIRRABICA:  SIZ NO___
HABITAD |cASA: o< FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD 2N .

RECENTE sl No_X CUAL? ATROPELLADO: S NO _7(
PLANIFICACION Lo 1A

REPRODUCTIVA | o) —— NO_Z-CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nh_ KA Yoz}

~ORQUIECTOMIA:

S

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:
FIRMA O SELLO

% A4%22)

ALCALDIA MAYORDE ;
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| nomsre: \?:1;:: % Mau Qm( ,o . {ESPECIE: Canine [ , ,_f.é‘e;s'fr;g; =1

sexo: pracho | £ "‘. Hembra E:J - . |eoror:

{ESTERILIZADO: ¢ ~ T T M e il
| DESTINACION: CoMPANIA [ © GUIANZA j DEFENSAI l OTRO |: "

e
‘\

: OBSERVACIONES

FIRMADEL J,ﬁi:mmnm A e (oo T DEL paopzemmo,
ot Diesbrmr sz ¢ 7 OLEG (o,
N ‘ st~
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente TN ex> M O

ESPECIE: Canino: __ Felino

SEXO: Macho: Hembra__

Yo 4"{0\%@“\

N° Gl
objeto de la aphoaolon dedé

S duld de ciudadania
de . h)n\a . expreso ‘mi conseritimiento de’ que el paciente sea
cas--que esten al alcanoe la clenc1a médico veterinaria y que asumo el

En constancia firmo la presente autoriz

FlRMA%ﬁé\ ~

ALCALDIA MAYORDE :

TIINIIA |
I VINJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

Fecha w‘OQ ~L

Yo Xoren \\ ochanpg EO{OS Ga lan
dentificado con cedula de ciudadania nimero _louabudsSQ  expedidaen

residente en la direccién barrio___ 70 ‘Q| i® de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a T@.SQ MaUri Cn 0 ﬁ@ég
identificado con cedula de'ciudadania niimero : expedidaen __ T<inia
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre de e\sbeme

30§ o] de raza_C1 ioﬁto 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 Ia FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO

ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autonzada para realizar estos
procedimientos. -

H

Asi mismo autorizo a la administracién municipal a acercarse a la venﬁcacnon de todos los datos aqui
mencuonados RS

Atentamen
&b,

r’h wil

¥ o e j@hanna @OJ@ GC)]O("

?\(‘m

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

Pagina1de1
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Sistema deldentiicontn de
Sotencites fieneticnaricy oo Fregromas Socloles

Registro valido
Fecha de consuita: 04/09/2025

Ficha: 15001013501600001298

)
tAd

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: KAREN JOHANNA

Apellidos: ROJAS GALAN

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1049642459

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/04/2019
Ultima actualizacion ciudadano: 04/08/2019

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

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del 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: sisﬂben@tunja.gov.co

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

1 Por validacidn de informacidn en atros registres administrativos.
2, Cuando exista nueva informacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a.la ultima actualizacion de w
encuesta,

Para aciualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DFS - Pepartamento para la prosperidad social
« MinEducacidn - Ministerio de Educacion
- ILFLS  institvto Colombiang para la Evaluacidn de la Educacién
« ICETEX
112
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HBRACTVA 100 0B/2025 48831473 1%%&’*

3

[0 €850 . 405513366

@ TD>0T  NUMERO DECUENTA .
=) [ daéluymméi Bocumento Equivalente Electranico No. 218341170
Pura Energfo Bogacense MES DE SERVICID AGO/2025

?&ﬁ%‘&%’m;%gmﬂgﬁn s AP sa factura conforme a lo establecido en ta Clausula 25 del CCU Contacto LAP. Tel.: 7405770

. 1=l u| |
GLIENTE Escaneando este codigo QRpodrd  “wh=1p ‘I

liqla\lfl%%A-%giAle descargar la Representacidn Gréfica g2, i
Electrdnica de este documento .
Tunja = g
'E [3
DATOS CONSUMD g i
Q
a
W@ Ll B Periodo Servico Desde: 18/07/25 Hsta: 18108 ﬁ-ﬁ.—,ﬁ

N

//[_°
-

\ Tipo Liguldacién: MENSUAL

\ Tipo Lectura: Toma Exitosa Eg’ﬁ

\ N
NAEE
25 MAYIZ025 UK 25 ACTIAL PROMED Fecha de generaclﬁn lyng’tzqgm

DN
* Activa Reactiva| . @

Lectura Anterior 46490 - Nivel Tensidn: Secundaria
Lectura Actual 46590 Clrcmtu Nodo: 14511 - 7
FactorMult. Grupa: ;
Consumo Mes 100
Prefacturado -

TotalConsbmo  -100

Valor .

W, CONSBmO  Periada Valar Kl
7 Kwh Yootz

ThiE
Untarh  Sabaiila o &

Caney 0

el

FORMACIGH DE INTERES:

n]us enel medl? amblente, por esa le
ll'nal de ene| g 3, ana% ando las 1Uge l{
tes de salir, para condcer ma: psmgresa anues
v sbsa.com.co

2 [Financiacidn:
Cuotas Ptes;
i Ultimo Fa% g
74 |Fecha: 01/U8/20

DETALLEDELA mcwng

Valor factura periodo

Y SUBSIDIOS
| >%
- _

Res. DIAN 0547 da 2002 y Gran Contribuyente — Res. 000200 (;

TOTAL PERIODD TR
TOTAL BASE VA g%t
1/ N

Pago Oportuno [
(01SEP/2025

(1 por elm 0250 enta Izcha establecida se procedsra 2 ta suspension del servicio, E!ﬂ!ﬂml comunicacion uruceden
los recursos de reposicion ante ebsa y y en subsidio apalacion ante la supers§ xdnn §70 sde los cinco dias si

visntes contados @ partir de la entrega de ssts factury {——
g

F
' % EmpresadeEnzReumento Equivatente Electrdnico No.

WA TN T e RS T R =

* NOMERD DE CUENTA 405513366 | |
281
01 SEP/2025

$88.320

deBoyacaS AESP
Pora Ener {a Bouscensa

T

Fecha VYencimiento

i

i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

HISTORIA C! 1 A,
IS IV NA WL

Pag. 6213 de 6530

FECHA: DIA:A® _ MES: ©1 2025 | HISTORIA CLINICA N° \Oo |

‘DATOS DEEPROPIETAR
.\ Jonanaalofn g @ﬁ\gw' IDENTIFICACION: 0] £y2 45
TELEFONO oWy L3y 239’ VEREDA/BARRIO: 20 10
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: ‘FV NI sgxo |MACHO: HEMBRA:, 't
{
EspeciE: | CANINO [y ] FELING EDAD gy
RAZA Reneln T PESO S8
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO
- TEMPERAMENTO |AGRESIVO poct | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | °“ DEPRIMIDO a

CON PROPIERARIO :__X

CONDICION CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIZSNO ANTIRRABICA:  SIJ NO__
HABITAD CASA: 7~ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . N
RECIENTE st No& cuAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_#&
PLANIFICACION .

?
REPRODUCTIVA |5} —— NOZ=CUAL? ;’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS: |
REPRODUCTIVOS NI Dot U

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P..
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE & SESTION-SIG.
PROCESO: SECRETARIA DEMEDIQ }}!r‘EElE!‘ICE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y-B"ENEST#R ARIMAL
FORMATD: REGISTRO-WHICD DE AHIBLES DE COMPAREA

1
!

Pag. 6214 de 6530

consecumvone [ [157]
REGISTRO | VO |
[FECHA DEREGISTRO; om 716 ] s F"To_'—l g" - Afio
2 ) DATOS DELPROPIETARIQ (A) ,
""G“""" ES AP EU-EDOﬁ ?ictrQn ﬁo!nctrma . DIngl[I G ldn
CCION. ~
;CEDUL“ o496 1459 _|bE RESIDENCIA:Chrg . 1L '=QF 201 03

RP\EC ELL"‘”‘Q“ICO‘MG\U!\(‘AorrqI 2. (D c\ N\dﬂ

omn _|FICHA SISBEN'G ESTRATOLZ 3

'A BARRIO ﬂo a8 Moo

CELUAR: 4.2 S QA

INFORMACION DEL ANIMAL DE CBMPANIA

e Prince s e K] e
ngxench O EDAD: 2. C(V\OJ N
"SEXO: Macho E:] ‘Hembra COLOR: E\ a. N‘O _;f-,

ESTERILIZADO: {y

‘.e...

| DESTINACION: COMPARIA —*—],,(] " GUIANZA DEFENSA[ [ OTRO l |
MICROGHIF |Iull!!@!ﬂl|||||Hlll|||||lllll|||||lllﬂlllllllllllllﬂlllllHllllllllllllllll :mo INACION
: OBSERVACIbNES

~c10mnxo
LD%‘( 6Oz

- Prgre as
C‘(‘(o'_{ 2640330

<@c§\

&& 7‘ eyt

N\

FIRMA DEL PROPIET. ARIO ‘

B!

t:_nea’or” pmpretanasemmpmmete 3. mw,a?ircm Y estab!eafdo en /a ley 84 dé 1989 zey f’74 de 2016 A Ley I801.de 2016, ya’emas normas. |
) foncordantes, -conociendo’a si vez, qéie el mcampifmfento d&esta onmatividad generara 1as saficiones previstas &85 mismas. i
.,d/inenre dediare. zzaya ia.gravedad de juramerrm giees et progietane o lenedardel Carimnao (8fino; en fencion, autoriza fa: venﬁcaaan az dfcﬂa- .

xm‘bﬁﬂaaan }' awme Bs sanames que 50, pvedan genezar &n caso de gue {a lﬂfmmaaoa summ/sa’ada Ag: sea Veraz

g i

£

“PRDTECCION DE HATDS .l DISCLAIMER, De canfohmdad a’ Dec:etu 1377 de 21313 Tqua an cuenta e Ees dates de caracter pe:sunal que usth dec!ara eu esre- | .
furmdlano han sxdo ;um;mqtrarms de acuerdu a fa verdad v Que S0 recogu:us xie ‘cuerdo e lodlspuestr 2o 3 iev ag pmteccxon de datns personalvs: iSb! del amﬂ

gar%na\&s ¥ tan\b'eﬁ pu;ae ;nmmr m demos que se'er u.uanuan enfd ley 1277 det 2609 y ss adendas, a lran cqntrawa de & Iey 1712 del 2 }1d.. Ln memas p)}
| conncimiento que éstos fates se’ éncuentran almacenauas en.uin archivg de prumedad e ia oependenc:a ‘Unidaa de Gestign Documentat-De acverdo con. lan_u anterior, -
tigne uermha 2 elerterlos cerechus d€ atces, rectificacién, came)ac\aﬂ, liviitacidr; opbsicide ¥ pc;zabiimad di fnatieia gratoita mediante Kore slectydniie’y A

al‘mrxma}gudad ann@hujanav m 3 h(pn e {3 directidng rai!p 19 Nn 8 3;' s moh al ﬂudadapo .

SRR

Direccién; Calle 19 # G 95, Sd:ﬁcfu Municipal - Tunja; Boyaca - Ccnmatador +57 (688) 7a0 57 ?0 Ext 1308
Corren Efectronico:. abem:tonalcnudadano@tun;a.gov.co - web: httgef [www.tuma-boyma YOV.C0

Nit: 891830846 -1
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v g Sy et

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

Nombre del Paciente: @?YQY\C,%SQ

ESPECIE: Canino: x_Felino_"_

: SEXO: Macho__Hembra_x
Yo L@rc 2% s ildia icada(@): :' de ciu‘aadania

NO

:‘ cbre los riesgos, ventajas y/o desventajas cedimientos

quirtirgicos W) u Orquiectomia (Castracion) al que se o-¢el paciente
de mi propied
De manera expres e la Alcaldia Mayor dsv-Tuma B g de la “Fundacion

En constancia fimo la presente autor;

FIRMA %@x

C.C:
TELEFONO:

ALCALDIA MAYORDE

TIHINITA
I WViXJM
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[

DRIOD0 WBLA

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

6‘7
S

Fecha J6 -0 ~8

Yo_Karen Johopnct  R0j06 Gddn
Identificado con cedula de ciudadania nimero __touaeMiusa expedidaen __ 3N G

residente en la direccién _ barrio__ 20 ’gzl i) dela ciudadf de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Fﬁe MQYric, o) &39 €S

identificado con cedula.de ciudadania niimero ‘ —_expedidaen__~ton [y

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Q[.g 20 dé"especie
WO  deraza el cual reside en nuestro hogar en la direccién mencionada

anteriormente, a realizar el procedimiento quirdirgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada

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

ANIMAL, entidad confratista de la Alcaldia mayor de. Tunja y autonzada para rtealizar estos

procedimientos. e ned

e wix

-
£oe .

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

EY ’1.,,

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

Pagina1de1




o

rxumuau 1. 049
ROJAS GALAN

FECHA DE NAD

TUNJA
(BOYACA)

1.67 -

ESTATURA

WD U e ORI

P-Uao 00-0 Y2030 F- 1040642450 2022002040

£

I3

‘hi;Erg_To 29~MAY1 995

LUGAR DE NAGHAIERTO

‘G5, AH

08-JUL-2013 TUNJA
FECHA ¥ LUGAR .DE EXPERICIIN

,
el
.
O

-
3
p

B+

m_cnsm O SATTENAL

>t ALEXANILN YEBA AIOUA ; {
- 3 ‘(‘

| !

b

I

D070377031A 1 wr{B510624

- : >,

Powered by @ CamScanner
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S i >

' J,?;b/@ n
| Satuaies e desstaiacon iv

Lo a4 B e e Fre-gronant, Secioity,

Registye vilide
Fecha de consulta: ' 04/09/2025

Ficha: 15001013501600001298

Pobreza moderada .
UATOS PERSONALES

Nombres: KAREN JOHANNA
Apellidos: ROJAS GALAN
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049642459
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMATION ADMINISTRATIVA

Encuasta vigente: 03/04/2019
Ultirna actualizacién ciudadana: 04/08/2019

Ultinsa actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023
i

!
*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 Ce?ter Jocal 207
Teléfono: ’ : 3175100143
Correo Electrénico: : ) sis}:en?tunja.gov.co

Hemer actushzado b informacion? Este proceso se reabiza en log siguentes casos

sitn de informacidn en atros registres administrativos.

1. Fer vah
3, Cunndo exista nueva informaciin reportada por Registro Social da Hogares (RSH) en fechas superiores a, la ultima actualization de i

encuesta,
Para artualizar tu ficha wilizamas informacion de las siquientes entidades:

- BFS - Deparlamento para la prosperidad social
-~ mintduacion - Mirdsterio de Educadion

CFLS Institoto Colambiang para ia Svaluacidn de la Educadion
(o

;
o}
AT

1/2 ]
vt "=‘m




\?v

g cosn

il ,E,L';}p:::::ﬁ"é?g Decumento Equivalente Electrénico No. 218341170

? Pors Emr&ra Boyacense MES DE SERVICID AB0/2025

NIt 891300219
%’fﬁ"o‘;ﬁ%"’ vm}%ﬁmﬁhu de AP 5o factura conlurme 2 1o establacido en 1a Clausuls 25 del CEU Contacto LAP. Tal: IEUSIID

NUMERO GE CUENTA . 405513366

CLIENTE
FONSECA R JAIME
K1IN29-03L1

S Tunja

8]

] X‘\ Tipo Liquldacitn: MENSUAL
& Tipo Lectura: Toma Exitosa

lquqs perserviclos

U7 i

Activa

5 LecturaAnterior 46490
. Lectura Actual 46590
FactorMull, 4 1

C
fonsuma Mas ~~ 100 Clase Servicio: RESIDENC
TotalConsumo  -100 Propledad Activo

" Consomd  Perlado Valar Kwh Valor ..
" ¥wh Uakar Vanta
W0 082025 4EB3WI3 § $88.315

pensamos en el medl? amblen'e nor esg, te ;P
uso rac Tnalde energla, apagands as (uges e, tu.

%lr para condcer mas tips ingresa anuestr
a pajmu . ww $a.com.co

Inﬂ!can'" fos o calldad
i p— -
Mes “Div ﬁ \Jug Fiv Fium Fiug
708 \...‘fdz&zu 00 48
T

‘-

.

Cuotas Ptes 8(
Ultimo Pago: 27 40
Feeha: 0i/08/ 02 it

o IR

( DEVALLE DE LA FACFERA

Valor factura periodo
¥ SUBSIDIOS

TOTAL PERIODO
TOTAL BASE IVA
1/ N
Pa?u Oportuno *Suspernsion:-: q..
01SEP/2025 0TSEPT2025*
{por elno pago enls lechs ids sy L1t] 2nsion del servicio, ;gmu_gm comunicacion proceden
los racursos de reposicion ante ebsa y y en subsidio apatacion ante la supersd Wﬁu! srtro sda los cinco dias i
vigntes contzdos a partir de [z enlruga do vsta hnlu:#s g :-\
e

¥

Somos Autorrstenedores

Res, DIAN 0547 de 2002 y Gran Contribuyenta — Res. 000200 (27/1

z

=) 2 U HUMERO OE CUENTA 505513366
J ; i EmpresedeEnzi@eUMento Equivalente ElectrénicoNo. | 218341170
deBoyacaSAESE. Fecha Vencimiento | §1 SEP/2825
Pura Enar fa Boyscensa Total a pagar | - S £8.320

AL

Bl

I
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

P&g. 6220 de 6530

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 156 mES: 09 2025 HlSTORlACLINlCAN° \002 |
: IDENTIFICACION: 4049. 656. 45%
TELEFONO: 3 12 3cd 28073 VEREDA/BARRIC: 2 \Who
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE MO&\)[ D\V\d o sgxo |MACHO: y HEMBRA
EspeciE: | CANINO FELINOT™ 51| Enap Avam .
RAZA D. Coviedn PESO 298
COLOR BLANCO |« | NEGRO GRIS CAFE OTRO | *
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO| &
ACTITUD ALERTA |7 | DEPRIMIDO

C CALLE: CON PROPIERARIO :__ 2
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO & ANTIRRABICA:  SI.XNO___
HABITAD CASA: /S FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , , ,
RECIENTE sl No_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_YX
PLANIFICACION A i
REPRODUCTIVA |5 —— NO— CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N
OVH: ORQUIECTOMIA: x
OBRSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @-NMJZ)/ |
FIRMA O SELLO \
:i%., e
2k ¥, ALCALDIA MAYORDE

~TUNJA




Pag. 6221 de 6530

SISTEMA WIFEGRALIG DE S’ES?IUN’:IG
PROCESO: SECQETARIA DE MEDIC MfiE.lE!'iTE
SUBPROCESD: UI‘RDAD DE GESHGN DE PRO'ECCIO?{ Y B’EI“IE“TBR ARl
FORMATD: REGISTRG-UNICO DE ANIMALES DE EOMPARR

CONSECUTIVODE, [ ve I
REGISTRO |\ |

[FECHA DEREGISTRO; b [ 16 1 wmes [ 89| Ao [zoos]

"DATOS DEL PROPIETARIO (A

GHBRES Y APELLIBGS! [t ArbeN. doic Morag
cEpuLi o 656 T |DIRECCION. - = o
: HG63S 1156 :|DE RESIBENCIA: €} 28A -ﬂ:lqzq’—oq

JCORRED ELECTRONICO: L \,.\\qfqnemm(@g\m.(@.&m SISBEN.O & STRATO: DY

i
BARRIQTDO e Yo I U Zip3cazsos L
"“"j'_},i'_'ﬁ f .'.' _‘__‘_ NFORMACION DELANIM:M. DE coMPANIA f

.IOMBRE quUl Aﬂdres — ccm:r'rs:rqp.nn e t_.s‘; ) i
A = L SO -0 Y

lsexo: piacho ok 1 . Hembral ] COLOR: B\e r\oo Ccmof,\\()

ESTERILIZADO: § ST T .

1 DESTINACION: compaRiA | m] GUIANZA ] =] | DEFENSAi . , | oTrRO | | I
MICROCHIF: |||ll||||||||l||l||||lHlllllllllllllll|||||||l|||||l|||||||H|||||l||||lllllllllllll " [VACGNACION :
| L 900255000717298 Y
:OBSERVACIONES -

AV.L'C(F‘Q Gl Z_ A Y f@'fq A
G conigga it FIRMA DEL PROPIETARIO :
T €€ 109YqEes ¢HSE. ;

{ & nadoro pmpretana semwpramete P am,ai/rmﬂ /o eszfalzlec,'do en la Loy 84 de 19 !.ey 1774 de 2016 yi.e,w 1801 de 20117 ya’emas nonwas I3
' rohcorddrites ; canoaenda a:su ver que el fctmplimicnto g & esta nomatividad generars (as saﬂaanes prewslas 13435 mismas. {
sinatimente..cédan, fetfer. /2, gra‘v::'da;r F e furarmicnitn que o5 £ propietan o tenede ot canmi o (o e rHeroorn, GUIOFITE 13" vmﬁcaudn ae Gignd- §-
mmmaaan y esame ety san:mes q:.e se. puedan gf‘ﬂe@f &7 casp de aue & mfannaaon summfsn—ada RO 568 veraz

. P .
3 “PRDTECCIDN DE ﬁATOS 1 DISCLAIMER. De conrorm dad a(Dweto 1377 de 2(}13 Tenga en cuanta que los datos de r,ancter persanal que ust&d deciara euesre |
f\.r.mfiano tiah gido ilm;niqr;rados ‘dé atuerdo a-fa’ erdad ¥ que sy recogmos de ‘acuerds convio chspdestt-an 2 Ty 08 pioteccion de dal:os pexscmalps 1561 det 2012,
] acuptada €n 13 Alcaldiy Mayar gele Cuidad-de Tunji resoliciin DAS0.de 2020, se inforing.qui Tos gatos & mformacmn registrada Serd uuhcada tmicamenie- pam 195 Fies
[ formutario. Par 18 tapto, se.advierts que'elusa indebidy o sip autorizacidn (gt propistaris de 1os datos para cualqmer Qtra fin vaen contravia de'ta Tey de prcteccmn g
‘pérscines ¥ vmbien pugde incurri a0 delirds qué se'encuentran enfa foy 1273 det 2009%y.5us ademdas, & Irefeontiavia. de id tey 1712.del 2614.te psnemss Biy 4
1 tonociiento gue éstos atus se dncuentran almacenados’sh.tin archiva de propiedad-de 1 gependenciz Unidad d Gestidn Documental-De aevestio con. i Ley. aierior,

ﬂane derech:» & ghardérips: fserechcs de arcesy, rectifivacicn, carme]adan, fimitacidn; opbsunn ¥ portabllmad da Maneia gram ta ‘pedisnte rorreo electrdiiiy 8
Atercionalcndeiann@tuasa ov.La A

Direccién: Calle 19 #- 9 -95 det' city Municipa! Tunja; Boyaca Conmutadac: +57 (688) 746 57 70&#:. 21840
Correo ‘!ectromcu. atencmnaicmdadano@tun;a,gov.co weh: fitto: ]{www.tun;a-boyacawgov‘w
! Nit: 891820846~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: | om}ui Andrss

ESPECIE: Canino: Felmo;2

SEXO: Macho: X Hembra:_

Yo <,u i\ ’
N° 10406645 ¢
objeto de la aphcacnon de.tée

i expreso mi consentlmlento de que el paCIente sea

as.que esten al alcanoe la ciencia médico vetennana y que asumo

De manera expn
Dejando Huella Re
realizacion de tramites
NOTA: El propietario manffies

En constancia fimo la presente autorz

FIRMA: / 2L @4
N \qu‘ég :
TELEFONO: 24540

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

e




: (> DE C@LOMBLA
; IDENﬂFlcf ION PERSONAL
-CEDULA DE‘OIUDADANIA iy

FECHADE. ‘cwngwo 1giﬁNdV¥1S§98'

MOTAV
(BOYACA). 3 :
LUGAR DENACIMIENTO | 7
1.74 A+ M
; ESTATURA . GS.RH SEXO,
= 06-MAR:2017 TUNJA i
_ FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W ‘ i
INDICE DERECHO : INACIO
Y JUANC‘HLOSGAL\NDOVA X
BT 1 " | WA
[ 1
(" |
i |
i O} 1
RN flHg ;

- P-0700100:00891849-M-1049656456-20170329 005452_63_0_18A 1 ; . 48402460

Pag. 6223 de 6530
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e e it 29 i

e i B T O e e s B SN vy o — P T T

Reglstro villde

Facha do conzulta: 1140872025

Ficha: 15001019502100800142

A4

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: LUyl ARBEY
Apellidos: SOSA MURCIA

Tipo de documento: Cadula de ciudadania

Niamero de documento: 1049656456
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

(NFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/03/2019

Ultima actualizacion cludadane: 07102/2023

Ultima actualizacién via registros administratives:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizor su informacidn por favor acérquese a Ia oficina del Sisbén del municipio
donde reside achunimente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direteitn: Carrara 7 No 1a Sur ~ 314 CC Florida Shopping Center lotal 207
Telifono: 3175100143

Correo Electronico: sisben@tunja.gov.co




EBSIT  NUMERODECUENTA 450757064
d'g“;:f_saagh"?sg; Documento Equivalente Electrdnico No. 214422798
Poro Eneryo Boqpunsa  MES DE SERVICIO MAY/2025

Nit 891.800.21 1
O.

800.219-
L P. Cra 10 NELSrABJWSRD de AP se factura conforme a (o establecido enda Clausula 25 del CCU Contacto LAP. Tel.: 7406770

CLIENTE : : : :
Cscaneando este cédigo QR podrd~
I(-ljUzFéTf\ﬁ\?[?AA- hélé\R'A OFELIA descargar la Representacidn Gréfica =
: Electrdnica de este documento
Tunja
DATOS CONSUMO
208 Periodo Servicio Desde: 19/04/25 Hasta: 19/05/25

108 130 W\ Tino Liguidacidn: MENSUAL pr

& \ \\§ \\\ \ I § Tipo Lectura: Toma Exitosa

Dic/2D24 ENE/2025 FEB/2025 MAR/2025ABR/2025 ACTUAL PROMEDIO Fecha de aeneracidn: 19/05/2025 02:03:57

///,'

Activa  Reactiva DATOS TECNICOS

Lectura Anterior - 81218 Nivel Tansién: Secundaria Carga (W): 2800 '
Lootura Auienl. - gidan Circuito - Noda: 14857 - 1519 Ruta: 0040395310430

Factor Mult. L Gruge: 11 Med. Activa: 18599634
Consumo Mes 130 = Estra * Med. Reactlva -
Prefacturado E Clase Serwcm RESIDENCIAL

Propiedad Activos: Redes Aereas EBQA il

falC 1
Total Consumo 130 VA T00kLA001

Tigo Consumo  Periodo Valor Kwh % Subsidio [ Valor Subsdlo
Kwh Unﬂnrln Subsidlados Contriyucion Venta Contrihuciba
ACTIVA 130 05/2025 $926,6673 130 -4539 $120.467 -$54.680
INFORMACION DE INTERES: G: 28 904 T.622 D: 302,89
En EBSA pensamos en el medig-ambiente, por eso te ipvitamos (CV: 14 33 PR66LY  R:5672
a hacer 830 I’ag}(i al de ener ?a apa andop las luces de tu CF:0 CU: §926,6673
casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $ 2.193

a pagina www.ehsa.com.co

1

Indicadares de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mes Diu Dium Divg Fiu Fium Fiug | Consumo: (F:inatncsiapctigg-
itario: vota
& 1000 21 10 00 60 |Vlunitari: Ulimo e § 63780
FACTU%?A Fecha: 09705/2025
[ DETALLE DE LA FACTURA = GESTIGN CARTERA EBSA
Valor fartura perindn £120 LA7
SUBSIDIOS -$54.680
Ajuste Decena $3
Total Gestidn Cartera $0
CONCEPTOS EXTERNDS * |
AP AC-MPAL-029-1998 $18.070
TOTAL PERIODO = - $65.790
TOTAL BASE IVA $0
IVA $0 Total Externos $18.070
«
Pago Oportuno *Suspension: TotalaPagar
03 JUN/2025 03 JUN/2025 $ 83.86

(") por el no pago en la fecha establecida se procedera &a suspension del servicio, contra esta comunicacion proceden
los recursos de reposicion ante ebsa y y en subsidio el de apelacion ante (a superserrmp_mmﬁu sde los cinco dias sig

vientes contados a partir de (a entrega de esta '“"’”g:’g,_x\ g ﬂ ol ("\/\,\

"~ NOMERO DE CUENTA 550"757624
ot /)
U :' %Sﬂﬁvmenm Equivalente Electrdnico Ho. 214422798
|l sg"l;‘:::::;i"s"sﬂ{j‘ Fecha Vencimiento | 03 JUN/2025
” \ $ 83.860

Ll
. T

(415)7709998000483 8020 10000450757064(3900)0000083860
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

LIQTNADRIA Al ININA
rnivivnim vLiniom

Pag. 6226 de 6530

IDENTIFICACION: )

TEI CEAMA.
3= =i iR

TELEFONG: 213 B0 \3\Y ~2 10 1988539  VEREDABARRIC:  Bud=i liciss
HISTORIA DEL PACIENTE ;
NOMBRE %nup‘e/ SEXO MACHO: >< HEMBRA: E
RAZA D.cavin PESO 4 %
COLOR BLANCO X NEGRO | &% GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV( DOCIL NERVIOSO :
ACTITUD ALERTA 7aN DEPRIMIDO "

TR T

Cae . RESENA

CONDIC CALLE: CON PROPIERARIO ;X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO =< ANTIRRABICA: SI__NOZ_
HABITAD |CASA: _~~  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ____ DEAL: & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD , _ .
RECENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO%(_
PLANIFICACION PRy

REPRODUCTIVA _|S! — NOZ= CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS

OVH: ORQUIECTOMIA: X

OBSERVACIONES \
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: EDJ.LQM? |
FIRMA O SELLO

“X- 420l

ALCALDIA MAYORDE

S GNTA
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5,{51’EHA IIR’EG&R{JO bE f'ES?ION—:IG
PRBCESO SECRETARYA DEMEDIO MB}E!‘:TTE
SUBPROCES0: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIG@E XY B?EF'XE"T-&R ARIMAL
FORMATO: REGISTRG UNICE DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVODE | = |
REGISTRO 1. 60

FECHA DEREGISTRO; b 16 31 ms [ pq ] 4o

- ‘ T DATOS DEL Padbisrhiﬁm{h)' - T
w\z&‘-‘,BRES""‘P" LxDuS N\mr\g , Jdbe;\h Mol na \!glg b
lcen ULA L{ JDRECCION. - Ty
: OOI:LA("&Q'} L |DE RESIDENCIA: Crral 16 a&:zs-—@LL
K "R’P‘F" ELf “’Tf’@“if’v‘-végqmmmqoom dmoc\ t(‘_‘om FICHA SISBEN O ESTRATO! (MO L
|BARRIO: JQ,\.)‘G\ Lt . ICEULAR: 39 2E00131Y e

. _INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

T = e Y
~RAZA D Comdfne. o EDAD . ._L_J‘,:_. mQ(‘Q}

SEXO: Macho |- "f' _Hembr-a . OLOR JQQCNO [D(CH\CO L
ESTERILIZADO: '~~~ e '

| DESTINACION: compPARiA [ CS | cuianza DEFENSA‘ ‘] OTRO ] S l

e

{ OBSERVACIONES

FIRE TONART aZf? ff“a rmm: uéci:a'oézmn‘:b

J e S

= wnedon: pmp.retaaa secompmmete 2 m,a//rma’ o esz'ab/eadn en la Ley 84 de 1989 Ley 1,—74 de 2015 B i.e)f 1802 dé 20117 ¥ demas nor. nEs _: -

rofordarites ; canoaendo ‘@ su vez, que el mcamp{lmlento dé esta normatividad generara 5 fas Qnaanas prewstas 611185 mismas.

Saudimente. dediara, aaja 3, gravedad de juranisnto gue es ef prqp/etano 0 tefedis del carine o 1&fino; en encion, utoriza favericacidn de dicha: .

mmrmaaan y asume /assanames qme se. ,avedan geleras &7 CaS0. de gae a mfarmaaon samm:s:rada RO: -5e8, yeraz

)

iyt %

3 “PRDTECCIQN DE DATOS [ DISCLAIMER, De conformadad a‘ ﬁecreto 1377 de 2013 venga an cuﬁma que fos datos de mracter pemmal que usted dec!ara eu esfe
-fstmutario han sido sumynistrados ‘dé atuerdo ada verdad v aue s recogluus i) ‘acuerde canile disgumoeg ialey de proteccion de distos- personal»s ism del 201,
[-acoptada e i3 Aldaldiy *'ayor de 12 cuidaa de Torg resolijciin B350 de 2028, se infrma que los gates &,
. formutaﬂu Par 16°tantd, se. adv'erte que'el-usa mdibido 3 si autorizacidn det propatario delos datgs nara ma!qmer otro fin vaén cnnuavra de 1aley de nrc:tecuon i
DersohAes . tamien pnede Bowie An deliths fueé se'encuentran enfa fey 1273 dél 2009 y.505 adendas, ek lren canc(awa delid ley 17232 del 2034,k panerm;s Biy

| cenocimgnio gue éstos. diatiss se’ énicoantran almacenauos en.un anchivg de pmmedad dela aepenrlenaa Umdad de Gestxcm Documemal De aaerdo’con Lex antarior,

i detechaa gherteros dbrechos dé accesd, regtificacien, caficelacian, fimtac

- OpbsIcian ¥ ponabmdad de.fanela gramx amedisnte £drrea efecmslxgm q
- arpnnmakmdamm&uhn ‘g‘.n@ m & mpg ey 17 diacki

© calle 19 Mo 7 st slaiidadarn.

T

formacidn. regxs:rada Serd Utilizada imicamente aa:d W5-sitled ﬁee: N
it

Direcciéng Cafle 19 #9 -95. Edificit: Mumapa] Tunja; Boyaca - Conmutadar- +57 (688) a4 57 ?9 Ext. rion
-Corren EleCtronico: atencmnatcnudadano@tun;a gow.co - web: httw. waw tqua-boyar&gcw.w
Nit: 891530845 1




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

Nombre del Paciente: Qnnea Qe i

|
ESPECIE: Canino: __ Felino_

SEXO: Macho_x Hembra__

|
Yo (Nayna \ba de CIudadanla

N°_domdacey  de qonat , expreso mi conseritimiento de‘que el paCIente sea
objeto de la aplicacion de.téepicas.que esten al alcance la ciencia médico vetermana y que asumo el

Dejando Huella Refug
realizacion de tramites?

NOTA: El propietario manifieste

En constancia firmo la presente autort

FIRMA: lana Mg
CC._dop4deb
TELEFONG: 2402

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

s

=0,
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REPUBLICA BE COLONMBIA <™
ICENTIFICACION PERSCONAL
CEDULA DECIUDADANIA
o 4007687

MOLINA VELA

A s

WARIA ISABETH

ARENEEES A ’ N

“

4 s
whe ot *
e 4. N
e x Rt —..
o o s B S N e T

#ac:mp*amcxméxm
TUNJA

{BOYACA}

LUGAR DEMACIMENTO ©
1.64 A+
ESTATURA G.s.AH
13-AGO-1998 TUNJA s e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~ E8fize

&y

s “
T e

>3

R A M T

.
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x z
2918125, 8:54 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén Iy "9 6230 d€ 6530

Sisben

Sisterna de Identificacion de
Potenciates Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ISABETH

Apellidos: MOLINA VELA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niumero de documento: 40047687
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina
reside actualmente
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N \ O mam G Moo tisuisaciin: MensuAL
\\§ §}§5§ &% § l ;\\ Vigo Lectura: Toma Exitosa

Documento Equivalente Electranico No. 214422421

@511@11’ NUMERO DE CUENTA 403608351
8 Empresadztnergle 3

=X éﬂm;gam MES DE SERVICIO . MAv20%5

onou:i’i’muu.;wuuu’n it ' g Clausids 25dst CCU Contacto 1 AP Tal 1405770
CLIENTE Escaneando este eddi

g0 QR podrs
EENA ROJAS LUIS ALBEIRO descargarta Representaclén Grafica
TJ:J;\‘ 23-86 flectrénica de este documento
DATOS CONSUMD
- . Perlodo Serviclo Desde: 16/04725 Hasta: 18!!15!25 1

noxeg Fecha de generacitn: 1310512025 nmza o

Activa  Rasctiva TOS TECMEOS
LecturaAnterior 10864} NivaﬂanslérrSectmdnda o Carma () ‘/"/

tecturadctual 108727 Circuite - Nodo: 13587 - m Rut 605367915
Factor Mull. i Gy “ t{ "gg'

e
[ N A

Cansumo Mes Estral Me Rmt
el glase Sarvlclo espepc, b
TotalConsumo 86 Actives: nsAamsEBSA!t’
! IUA]DUKOBDD(]I
Tgs  Cozmms  Perkeds s Gk Glewel 7 Ve Saveie

) Uetare  SedsMiates Costriacils 1) Comrmnriig
ACTIVA 86 0512025 $9256613 85" -65.:}9 ‘:' $79.693 -$3.173

z

T 62 X 89
C\Hﬁ’ 3 4
gm!ams ) .3 5%22'“ ’%5 72

INFORMACI0N DE INTERES:

En EBSA pensamos en el medip ambient
ahacar m::nt%;:a eenglﬁo % %rl\%g s%%ég

t g
auag nafvsw oS gcggcnn cer mas tipsingresa a nuestr Coslo Diarfo: $ 1360 g
Indlcadoras ds calldad INFORMACISN FOES: OFTRMACIONCOMBIDWL. &
Mes iy Diom Dig Fis Fium Fivg &nm: c&gg&m §
‘, 0.0 0.0 2.]7 0-0 D.U 6.0 un 'D" uummpa .
. ;%Arﬁz;\ Fecha: 05105, I 3%20 é
=
I DETALLE OE LA FACTURA 1L contvcamman ¢ 5
Valor factura periado - $79.693 I 5 & % 5
SUBSIDIOS . ‘Ti 436,173 . oot ’
Aluste Decena Y. AeegE L] §
x i 3 §
I
L4 T . - -
-Tatat Gestifn Cartara 31 g
v 2
' CONCEPTOS EXTERNDS 3
3 LAP AC-MPAL-029-1998 s
S Y §
TOTAL PERIODD .1 843518 t -
TOTAL BASE VA 80 c oL
VA ’ # 80 TotalBxtarnos P g T SN
Pago Oportunb spensidn: ,»‘lmlaPa ar
glUNI?U?E l N/2025 3228

(')w winopago eniafachs dal sarvici, contrausta :mvfacamnar

lounmmunupohcmnnu_amntnmmmlul., I gups gentro
wishies contados 2 party 0o 1z antrega ds esta factuls 00
l c{oo -2
J100{0
. = a
i N“ g « By }"’m« .
$’~<‘ o..‘.&
I T iR 4
% SE

» %Sﬁwmenm Equivatente Electrdnico No. 214422421

Fecha Vencimients | g3 mmzﬂzs
Totalapager | ¢ 55470

(RN

-

3
]
A
{
4
5.
L
3
l
J
i
u
it
¥

™ NOMERODE CUENTA 463666351\"

—— i

B et i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s

Ll’OTﬁDlll Fad ikllCl\
Miv 1'Vinkm wiLinium

\0

.CLINICA N°

NOMBRE: _Dnd (ol Oalal AnmandE IDENTIFICACION: 33 278,6%
TELEFONO: SIS 432 e VEREDA/BARRIO: £0 ful\O-
HISTORIA DEL PACIENTE
< =Y
RAZA =Enollo PESO & .
COLOR BLANCO NEGRO GRIs | Y CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVA pocL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | K| DEPRIMDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO A _ ANTIRRABICA: ~ SI_ONO__
HABITAD CASA N FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD , ,

RECIENTE sl No_& cuLe ATROPELLADO:  SI__ NO%_
PLANIFICACION :

REPRODUCTIVA | S| —— NOZSCUAL?

DATOS FECHA OLTIMO CELO FECHAULTIMNOPARTO __ |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS Np NI NP=

OVH ORQUIECTOMIA: X

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P: @%W&

FIRMA O SELLO /{’%28\

ALCALDIA MAYORDE |

TUNJA
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SISTEI'?& THIEGRALIG DE GES?I(}N-:I’G
PROCESH: SECRETAREA DE MEDIC A& 1ﬁiEHTE
SHBPROGESE}‘ LMIDAD DE GE:STEON DE PROTECCIOH K’ B:ENE’T&R ARIMAL,
FORMATD; REGISTRG HHICD BE AHIMALES BE EOMEANEA

CONSECUTIVGDE. | 2,
REGISTRO | 5'

JFECHA DE-REGISTRO; Bia 'I’"'"r@; "] wes

" DATOS DEL PROPIETARIO (A)
G*"?BR:' Y APEELIBOS: DAi M GL, _Carolind, SalGJ A. mehel

ECEDW‘ 33 53‘8683 . ,gfégggmcm CM 25} =&=HA 6&3

|EORRED ELECTRONICOefranew: Solay @chz,l . com|FICHA SISBEN-0 ESTRATO: NN

L N TS — L P T LT
T T INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA i
prowsre Rifgo . ESPECIESGws [T Rele [ 1

| A =

‘SEXO: Macho }:Ej . Hembrab___J - COLOR: (BNL.S . o

|ESTERILIZADO: §;

'(

: DESTI{\JACK?)N:, .C(;MPAKH'A —_]pc] | AGUIANZA ]- _A — I.-DEFEI‘\ISA li .l“\OTRO ] |
@M‘CROCH'P” HIIHIlllllllﬂllllllﬂllllﬂllIHHIIIHIIHIllllllllllIIIMlllllHHlllHlllllllll IR

OBSERVACIONES

Frgie_ (o =
Fojre. Gro FIRMA DEL PROPIETARIO‘

c.doﬁ*i&mn cL. 33375 6@3

{1 & Lc)?c’ﬂbf” pmpzetana aecampramete 2 cump//rmﬂ e estab/edda en Ia Ley84 de 1.9&2 Ley 1774 a‘e zaze ytex 18’01 de 2!]1{; ya’emas normas. |
’ *oncordar)tes, conaz:{ena‘a asu vez, geie el incumplitniento d déests; TOTHANVICEY generard (as sandones previstas €6} 135 mismas. - ]

,;%;/me/‘re aRéiars aa;a . gravedav F g juraiiento, que es ei ,ampfeano U tenedor el carmd. 0 telinio en Hiercior, Aoz a; s/enﬁcac:on de a/cf:a
m/brmaaan yaw/me Bs sa):raaf:es que 58 pz)eda» genemr &0 350 de que & mfannaaon bumlmmda -AO; 5ea ye:az

. . : -

“PRDTECCION DE DM'OS x DISCLAIMER. De com'orm dae‘a' ﬁecrete 1377.de 2013 Tenga B0 cuenta que 10g datos de aracter porsana! qui ustad dec'ara eu esre '

ﬁ,rmu!ano tialy Sido :umqutradns ‘dé htuerdo a-ta verdad: v que S05y'rRC0QICS 8 ‘acyerdo cane o dxspdesm anfa lev de proteﬂon de ﬁd[’ﬁs personahs iShi del 201,

: aaeptada €0 13 Aléaldiy Mavar de Ta-Cuidad-de Tunja resalicin DISH de 2028, sexnfama nue Jos. gatss - mformradén registrada’ Serd uhlrcada imicamente: para 108 ines det 1

Stormitace. Par "m0, se-advierts gue'el-usq indibidy a'sip aumnzac»sn -det p:opwtam deles datcs para cua)qu,er otep fin va.én cnnuawa dela’ ley de nmtecﬂor e d:ams 3

‘pérsames y:rambien pugde incurrif £n delios fué se'encueniran entfa fey 1273, deLQGGe y.sus adendas, (i e contravia. de td tey-1732 del 2014, la Mem::s By

| tenocimiento que éstos iatus 5o encuentran almsrenados #in.4in anchivg de -:muxedad dela dependenda Unrdad de Gestmn Documenr,al De arue:ﬂo con. 141 Ley «ﬂmer, .

fisie derecha & elerierios: direchos:de aticesd, rectificacion, cancejacian, figputacide
Atefcionalmdaann@unia.gov.o 1.0 hibs enla direq

rallp‘ 1_9 N‘o & R? ahnc;én al nudaf.ia 8,

Direccidin: Calle 39 #4995 Edifi city Municipal Tunja; Boyacd - Conmutador: +57 (638) 74057 78 £xt. 12000
‘Corren-Electranico:- atenmona!cmdadano@tun;a gov.co - web: Htto:f fwaww, tuqza-boyaca‘gov.co
Nit: 8316850846 -1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; (B\V}ED

ESPECIE: Canino: X Felino,__

SEXO: Macho: X Hembra__

LGN G JAHONE. : éduld  de ciudadania
—tun)a - expr%o mi consentimiento de que el paciente sea
' que estén al alcanoe la ClenCla médico vetennana ¥y que asumo el

Yo @c\m\
N°_ 3R
objeto de la aplicacion d

quirfrgicos
de mi propie

i
r
|
:

ALCALDIA MAYORDE

Ti IM 1A
INJ/MA
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Sistorna de Idertificocsn te
Pocanciates Benafiiarios de Progrmas Sccictes

]

N oo i Sovmcna A s 3oy At i S ™ o Pt St S—— i ————— i ——_ S ——

Registr? vélido
Fecha de consulta: 16/(;9[2025

Ficha: 15001915506200000606

A4

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA CAROLINA

Apellidos: SALAS JIMENEZ

Tipo de documenta: Cédula de ciudadania

Némero de documento: 33378683

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/05/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 14/12/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA roes

ISTORIA C! A~ A
HISTORIA CLINICA FIC

FECHA: DIA: |

N . Narfa e S IDENTIFICACION: 40,0 2850
TELEFONG: 200 M2 <432 VEREDA/BARRIO: X0 /}ullO-
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Roex SExo |MACHO: | 7 HEMBRA;
RAZA ciolly PESO ey
COLOR BLANCO NEGRO | % GRIS CAFE OTRO
| TEMPERAMENTO |AGRESIV(Q DOCIL | NERVIOSO| A

ACTITUD ALERTA | o{_ | DEPRIMIDO

CONDICION | CALLE: " CON PROPIERARIO™_Y_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO %~ ANTIRRABICA: ~SILANO_
HABITAD CASA. ¥~  FINCA_ CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL D SOBREPESO.____
CORPORAL - OBESO:

ENFERMEDAD , ' . ,
RECIENTE st NO__ OBUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA_
PLANIFICACION . ‘
REPRODUCTVA |5 —— NOZS CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS: |
REPRODUCTIVOS N7 NE A

~ ORQUIECTOMIA: X

MEDICO VETERINARIO Y T.P.. (E\b B\@

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

PR ——
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SISTEMA TMTEGRADO DE & "ES?IUN—:IG
PROCESO! SECRETARIA DEMEDIO M!BIEE‘ITE
SUBPROCESD: UIDAD DE GESTION DE PROTECCIOS'& VBIEHESTAR, ﬁNIMA.L
FORMATO: REGISTRG-UNICD BE ANIHALE" DE I:OMPMKA

CONSECUTIVO DE

P .
REGISTRO | D2
b . 'bﬁiifdsnéx.‘?aépxaﬁkxd{ﬁ T I
B D ECCION :
] 1)
.:CEDULA L\ 0 2 SqOO . N DE RESIDENCIA® Oicay S :%zzq §\8
CORRED ELECTRONICO: s nd - Jimenes, & greilciPICHA SISBEN-O ESTRATG RY -
BRRIODN  de Aok, - [CEUARR\OAC EYRp
T T INFORMACION DEL ANIMALDECOMPARIA - .
[Fogndio e S ooy
"SEXO: Macho ED - fHe,mhra _ COLOR:. NQ:.C{' ey

ESTERILIZADQ:

| -

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

Nombre del Paciente; B‘QOK

ESPECIE: Canino: ™\ Felino,__

SEXO: Macho,__ Hembra? |

—

Yo MN‘\J‘M (i Tae jdentificada() : “Col,. cédula  de cuédadania
N°__ P OWBID0" de o , expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
objeto de [a aplicacion dedé que estén al alcanoe la mencna médico vetennana y que asumo el

En constancia firmo la presente autor:

FIRMA. _WMavtha 'ivmenez

S

ALCALDIA MAYORDE

TIHINITA
I VINJ/M
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Registra vélido

1
Fecha de consulta: 16/ 0?/ 2025
Ficha: 150019201108000021062

i

i

B7 &:

;

Pobreza moderada ‘

DATOS PERSONALES

Nombres: MARTHA

o —r—

Apellidos: JIMENEZ CORREDOR

Tipo de documento: Cédula de ciudadanta

Niimero de documento: 40023700

Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23/10/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 23/10/2023

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
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
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TELEFONG: =23 204 6129 v (05 Amencn
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: N bblg SEXO MACHO: HEMBRA: ye
RAZA L\L\g\@ M. PESO 208
COLOR BLANCO | YN | NEGRO| XA | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV( DOCIL | # | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | o~| DEPRIMIDO

ESE

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ X _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL2 NO__ ANTIRRABICA: SIANO__
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: __ A SOBREPESO.
CORPORAL: OBESQ:

ENFERMEDAD " cUALY Mg o) .

| RECIENTE Sl NOY_ CUAL? 0 Cok, ATROPELLADO:  SI__ NO4_
'PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 —— NOA CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Pk 2005 2003 |

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
f
MEDICO VETERINARIO Y T.P.:
FIRMA O SELLO “{- =328 %
ALCALDIA MAYORDE j'g

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GES?ION-:IG
PROCESO: SECRET ARIA DE MEDIC MdBLEX‘ITE
BUBPROCESD: UMIBAD DE GESTION DE PROTECCIOM Y BiEi’{E"TAR AN,
FORMATD; REGISTRG. HRICO DE ARIBLES DE COMPANEA

CONSECUTIVODE | - |
REGISTRO | D3

[FECH#A DE REGISTRO: ow [ 161 wes Afio

L _ DATOS DEL PROPIETARIO(A) _ -

‘1‘43"-"*BRES~"I’-'A?E'£'L S Fcerrep\k Dc\\l anid 6o Poedor K
[DIRECCION. - e

5CEDULA ‘QOZ 331883 oo . IDERESIDENCIA; C“ -.4% ,.LA_. ,2@

|CORREQ ELECTRONICO sl d\woiioz s Bqnaiil coun  (FICHA SISBEN O ESTRA o By "

BARRIO: [oxf pwvon®erd . T . CELULAR: 5’2320—!61%1

IHFORMAC!ON DEL ANIMAL DE COMP&NIA

5

. EZJ *f:

'RAzAAm\Lq M T e 5 P

SEXO: Macho [::] Hembra “’ | . COLOR:: " CJ %\C{ NCo ~ N q (O

|ESTERILIZADO: §

| DESTINACION: COMPANIA ]og - ] " GUIANZA (.:" DEFENSA] ] OTRO ] [ :
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Direccién: Calle. 18- % 4 295, Edificit Mumcnpal Tunja; Boyacd ~ Conmutadars +57° (668) FAG 57 78 Bt 1100
Lorreo E!ectrémco' atenmonalcmdadano@tunja gav.co - web: Bttasf fani tu-ua-boxara gov.co
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PLUMDO LA

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

Nombre del Paciente: /U (e ’0 1 oA

ESPECIE: Canino: X Felino..

SEXO: Macho,_ Hembra £~
{
de ciudadania

N°_tbg 237 [EQ o . expreso mi consenitmiento de que el paciente sea
epicas:que estén al alcanoe Ia cxenma médico veterinaria y que & asumo el

) de los procesos pre

ALCALDIA MAYORDE

Tl ll\l IA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

Fecha /6-OF—-CS~

Yo Fawietl)  Thrqoniry  Cdrpins

Identificado con cedula de¢iidadania nimero /00233({583  expedidaen 72 27 Tiee) i oot
residente en la direccion Co/le /f-(Z°478 _ barrio Awire vicers de lacifdad de Tunja

Otorgo PODER especial, amplio y«zsuf CIenfe porﬁ na%‘UN[CA Véz a //lalw@é/fa% An/p’// ///é/r et
identificado con cedulé:de ciudadanta iimere? 1 & S AZEE I Mexpedlda*en ‘sz/ et owe

para que en mi nombre lleve al anlmal de mi propledad de nombre L}l’& bloa ” de especie
LioiAgaeA _ de raza=j 5K la direccion mencionada

procedlmlentos

w Ek ,"; SR s
tramon munncnpa! a acercarse a la verifi caclon de 0dos:|os, datos aqui

Asi mlsmo autonzo a la
mencmnados

A

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

Péagina 1de1
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