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SISTEMA INTEGRADO DE GES110N-5I1G

o ug Tunia PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 29/11/2023
2 unja SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL ot b £
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO L‘l Z

FECHA DE REGISTRO: pa [ 8 ] mes [ QF ] Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: €1, 7ciheln M xdCly Ia Sdua Valcaleed

_ DIRECCION
CEDULA: 2
o002 3662\% ok restoencia: ML 4 caa A
CORREO ELECTRONICO: | 1abelhen . . Lt crn s @ uncy | [FICHA SISBEN O ESTRATO: N\ 5
BARRIO: £ | b\ v COMCELULAR: 28 (02848

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

|
"NOMBRE: N\ cd ESPECIE: Canino  [Y_]  Felino [ ]
CeoAr BARON EDAD: ) RO

' <> C: Macho Hembra[:] COLOR: E\q NCo — Cd QQ

ESTERILIZADO: U\

DESTINACION:  COMPriA [ o< ] GUIANza | | DEFENsA [ OTRO
crcroce MU~ covacon
941000031240545 —
OBSERVACIONES: : 7

QQW\\\D OvOetor S b g l lZakeh\ g\ \Ua
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

LCEANDS AN C.C. 1002566217

ietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norimas

& tenedor 0 propi
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas.
ualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha

informacion y asume Ias sanciones que se puedan generar en caso de que la informacion suniinistrada no sea veraz.

yro—— i+ s Gy
.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este

formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,

adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunfa resolucin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para 10s fines dei

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

personales y también puede incurrir en delitos que se eicuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir @n contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos ¢n
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de !'a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene detecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, im:tacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 13 Mo. S 87 atencidn al ciudadano.”

Direcci6n: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /wviw.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ESTERIL!ZACI()N CANINA Y FELINA a:fi
AUTORIZACION DE ANES‘TESIA Y CIRUGIA oS

Nombre del Paciente: W\a?(

BTa .

ESPECIE: Canino: Y;Fellno

SEXO: Macho:Z\Hembra;__
& ~s g g i
Yo elaketh Nq ok i Sﬂb@ %Ua,{ﬂ’i’aefdentlﬂcado( )§xm&con% céduls de  ciudadania
N°An22e6.1a = de HmLaunLu , EXpreso mi consentimiento de aue el paciente sea -

objeto de la aphcacxon de.técnicas.que estén al alcance la cnenCIa medlco veterinaria y que asumo el

RS

o3

riesgo de la presentac N eventu faades compllcac%r{%wesve accndeg;eSs tro de los procesos pre
quirtirgicos, qu:rurglcos y poss“@peratonos '%% e T 5 )
;% L s s

"FundaCIorfDeJando Hue l
sobre el estado de saluﬁ

s

§obre§ven|r como consecuencia de las mamobjﬁa icas o clinico

T o (93\,?

T:COITe

"v;s

El personal medico

sinla presggﬁclgéw

R ;‘%’ﬁj{ é&;f Q% g
e R e
res ensable)de{b%gammales que porsu natiraleza ¢

' o«sé‘“ﬁ!ﬁace‘éresponsable de dafios a terceros

FIRMA deabeH« 5/)
C.C. 100 2366 Ul L
TELEFONO: 3183

em e e

1
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Sisben

Wit LA MAVE
AL NGB0 R el

Fecha de tonsuita:

:‘;"i:,,. ';f\}
Pobreza sxdvema
DATDS PERSOMALES
flombres: ELUZABETH MARSARITA
Apellidos: SRVA VALCARTEL
Tipo de doownentes Cadula de cudadanie
HMdmere de documents: 10023662317
Municipio: Tunja
Departaments: Boyacd
INFORAS T ADANSHETRATIVA
Encuesta vigente:
Uitima actualizacién cudadano:
Ultima actusiizacién via vegistios sdministratives:

51 PR P ;

e g~ BPmE, e e, b

03/08/2022
03/68/2022
25/11/2023

25 ia b desea avisalizar su informecida por faver 2cérquese a ia ofiding del Sishin de3 munidpio dande

reside actuatments

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador:
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA .
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: )8 :MES' d;f 2025 HISTORIA CLINICAN® (D33

& ATOS DEL PROPIETARIO: o
NOMBRE: Ca\l%q\oe-\h Mo\mrr\‘q Sva Valowcol IDENTIFICACION 2002248, 21:}
TELEFONO: 218G gyg v VEREDA/BARRIO: ©. 0.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: (,\M\-Q&C\ SEXO MACHO: HEMBRA: x

ESPECIE:  |CANINO [ ¢ '] FELINO EDAD Dafoy

RAZA P dboll PESO A1 gy

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

ACTITUD ALERTA | A | DEPRIMIDO

G B v, SETY OGS < R # . '
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO x
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.ANO__ ANTIRRABICA: Sl ?No__
HABITAD CASA: T~ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: ____ IDEAL: _ A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; .
RECIENTE sl No. X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ No_>_{_
PLANIFICACION X el
RePRODUCTIVA |51 — NO= CUAL? , _
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ée()l» 2025 D 2024 z
e Mt PROCEDIMIENTO A.REALIZAR - Fea o
OVH: A ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.:
FIRMA O SELLO |

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

4~L§ g g e PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 29/11/2023
Tunja SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL e L

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE )_1 8
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS:” (\AQheAlh  Marqes . dlva \alcalcet
v DIRECCION

CEDULA: 00 2 D6 2\ perestoencia: M1 U cara 9

CORREO ELECTRONICO: olizabeNhye | ua Qo .ol ICHA SISBEN O ESTRATO:/AS
BARRIO: €1 vabhle CELULAR: 3183102848

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: (i o) ESPECIE: Canino [ <]  Felino [ ]
~& PAhall EOAD: 7 (nOJ

=2 0: Macho _=%_] Hembra [~ | COLOR: (O r‘Q

\ESTERILIZADO: ()

DESTINACION:  COMPAR{A [ o~ | GUIANZA | | DEFENSA | OTRC
R A
941000031240549

OBSERVACIONE..

C A G QuNEea S UR (’j )Zd):)iof})\ SI’UQ
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

ccasdhe e '100236_6 =

=i (enedor o propietanio se compromete & cumplir con lo establecidc en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 ce 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nonnas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en 1as misnias.
sualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza 1a verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de que /a informacion suministrada no sea veraz.

[ ———pi - — oy

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:.dad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos ce caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluctin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada sera utilizada Gnicamente para l0s fines de:
formulario. Por lo_tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquiar otro fin va en contravia de la ley de protecaidn de datos
personales y también puede incurnar en delitos que se encuentrar en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de prepiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anteror,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correq electrénico a
atencicnalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ia direccidn: calle 19 No. 9-37 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificis Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidénaiciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA BDE ES:E"ER!L!ZACIC')N CANINA Y FELINA $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: @dﬂ

ugr#

) ESPECIE: Canino:X_ Felino;__
SEXO: Macho”_ Hembra:Z\

: i “"3: : i w0 : ;@
Elizoketh Na y‘d‘& Dﬂ d (ggggonﬁ igcedula de ciudadania

N° 4032%667 1% = de Motad expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcamon deatecmcasfique estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el

SRt

“““ asrdantr

nesgo dela presentac:lo*f‘ae eventuahdades compllcacxones sxacmdent sidentro d

e los procesos pre
i = TR s
quirdrgicos, qu1rurglcos y pos;opgrat'mos 7@%& . e

fi e«
Dejo constancxa de que exim édg?toda responsablhdad“‘“a la Alcaldja: yayor de

“FundacnonaDejando Huella Refu '

V “ag(loyaca) ala
Anlmal" y al personal que en ella labora porlas vent alidades que
bre fas médicas o clinico

qu1rurglcas que sean apl:c das,de
,;».«v ,\‘ " @%%bg“@r 5
%2?3 T > SR %ﬁy
El personal medicor gi%g%? o
sinla pres’enCIaFdei u Royitam
m L AR
%} #ﬁ& S %‘ i’}% 7 3
Declaro que eg, f e ﬂgormadogsobre los riesgos, ventajas y/o desventajas d It cedimientos
IS erect nia(OVH u Orquiectomia (Castracion) al que sera.semetido el paciente
23 55 &

,gg‘rg;/ ;ﬁ?{«;ﬁ&ﬁm” £ R%‘;é “ .
De manera expresg*au@rgzaé, rsonalyde la Alcaldia Mayor dggg unja Bo a)=y de la “Fundacion
Dejando Huella Refut m%Anlmal%écceder a la informacion conSIgnada el Whlstona clinica para la

realizacion de tramitestinte /externos, que sean necesanosfdeblend guardar la reserva.

Ko

Ml

NOTA: El propietario manlfle%ta aab" r realizado ayuno de%Z horaig s%’ﬁmascota
' 8@ 2L :{g i J‘;« 5
En constancia firmo la presente autonzacmn hoy l8 ch 1 2025.
~ ’%3«&: : Tw‘f {
FIRMA &lgabeth Slua e

C.C 4002,3667,‘%%‘@ S U wﬁ}z&«, s ”?g T8 B

TELEFONO: 318 F (028 27 @}L

T A T T TS
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‘ REPURLICA DE COLOMBIL
INENNFICACICNH SCASONAL !
CEOLLA DE Sritsnarly,

* iz 002,366,217
SILVYA VALCARCEL

AT
ELIZABETH MARGARITA

Rl

Elirabeth Siloa
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NUMERO DE CUENTA 891027581
et Decumente Equivalente Flectronico Ho. 218380741
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{ Do M":M%w& - MESDESERVICID AB0/2025 ,
HRBELACT 71T - " o M ‘
QREAZE Ot EREARS S AP R St 3l sk Cnnla Bt 7. -_zz\ul.d’ Tet rwn

CLIENTE ey G
SILVA VALCARCEL MARIA MARGARIT Caoeamo st il 4
C5CBN 9E-B M2 4CST descaigar b Represtutation “wut.. »
Hectniniea di este docunwnte
. Tunja P
B
DATOS COISTHD §
&v s N 85\\@ % 8 (8 Pesio Senicio Dot lﬁmi‘.’zﬁtiasla:b';nﬂlzﬁf;% }
\ % \ \ \ § T Lz MEHSUAL N
NN \ \ \\ Tipo Lectura: Tousa Exitusa s .
RN RN N . ;
VAVBEARUAS MUSSINES MUEs Al s Fecla de generaciin: 10812025 125205 '
Activa  Reattiva i nmsm‘!.:s o O o
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JORNADA DE ESTERlLIZACI(')N CANINA'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: A8 MES:CH 2025 |HISTORIA CLINlCA N° (0%4

NOMBRE: _On Paola  Anas - . IDENTIFICACION: _ IOC{GI 623 Mé
TELEFONO: 220 260 A7 4Y4 VEREDA/BARRIO: €. Poyoie
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: N‘@\JQ& SEXO MACHO: HEMBRA : X

EspeciE: | CANINO FELINOT"X ™| EpaD 20n0:

RAZA ‘DCOY‘&')V) PESO 2. 24%\

COLOR BLANCO | w | NEGRO| A | GRIS CAFE |2 OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | ¥

ACTITUD ALERTA | X DEPRIMIDO

4 5 ) R e 3

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ._X_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO X _ ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: N FINCA: CALLE: ‘
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: —

ENFERMEDAD LS ( . NO N
RECIENTE _ NO__" CUAL? m@i} ATROPELLADO: Sl NO_A
PLANIFICACION : |
RepRopucTiva |S! — NOR CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:

REPRODUCTIVOS U pmgh LO?/6“ Mo \ijemdo | O

..... T — T
S S e SRR
o o i

OVH: ORQUIECTOMEK ’

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: C&»Ql% ”

FIRMA O SELLO Jé\g\ §
ALCALDIA MAYOR DE |

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-SIG
PROCESD: SEC‘RE.TARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVODE | ,,,
REGISTRO " L"

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o9 | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: M oy Pao\a Arcl  otdcural
v DIRECCION

CEDULA: oY) q 623149 DE RESIDENCIAT\O( (R 1D ‘O\OClUP ‘~9 Rpte 5

CORREQ ELECTRONICO: 5, ple 8 -yl @genaul cnn|FICHA SISBEN O ESTRATO: A
BARRIO: €1 ohVe 7 CELULAR: 370 360AS1Y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

"dOMBRE N (oAQ” ESPECIE: Caning ] Felino
2528 ) gorwin EDAD: ) gRof

!
lzzx0:Macho L] Hembral °C | coor: Tricolor :

ESTERILIZADO: (),
DESTINACION:  compafia [ x| GuiaNza | | OEFENSA [ ' oTRO .. i
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:
CoaNo Quaetor SUN | (Cacly Paos
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CC RS FRAnmy ‘C.C. \OBGeZR\1WY

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas. ]
ualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en ¢aso de que Ia informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform«dad at Decreto 1377 de 2013, Terga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en’este
formulario han sido suministrados de acuerdo & Ia verdad y que sqn recogidos de acuerdo cen lto dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunfa resoluciin 0450 de 2020, se informa. que los datos e informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion de! propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datss
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos £n
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante carreo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 5-37 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {808) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILEZAC!@N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: [N QU@

!

, ' ESPECIE: Canino: __ Felino: ®

SEXO: Macho:__ Hembra; ¥

u"& FmG sEey ow
3 (‘a.i

i
ldentlﬂcado( )%con %cedula de ciudadania

Ne_ 1049623 14 B de "Cc/f\/M ~__, expreso mi consentimiento de. que el paciente sea
objeto de la aplicacion, de‘tecmcasy,que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

B o
nesgo de la presentac@ﬁ"‘ de” eventualldades,, comphcacnoneSvo"‘acc ntes ‘E{entro de los procesos pre

SNBSS RA

eFunj ;@@oyaca) ala
lngmma[" y al personal que enella labera” por l%wt“'ggldades que
bpe enlr come consecuencia de las mamobrés“?rhédlc;s o clinico

’énlmales que porsu naUrileza , L

x

i %

jenforr do oisobre los nesgos ventajas y/o desvent
by 5

fectomiz (OV

»

De manera expresa§a % Sond yaca) 7y de la “Fundacion
56 Qn 5 "{ff S

Dejando Huella Refugl A‘klmg%!ﬁ,%acceder a la informacién conSIgnada enla historia clinica para la

ST TN,

M ¥ 'y" ’éf
realizacion de tramites’i ternos”@y ‘externos, que sean necesanos,;ﬁd‘éblend uardar la reserva. ;
= " ‘

e 4}23 ;

or reahzado ayuno deit2 horas:a'st mascota.
% o T

§ag b ?m ?’ﬁ

En constancia firmo la presente autonzacsén, hoy 8- d FO?__ 12025,

\,,,gm

FIRMA: @czo\d @rm*ovs
C.C:,
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LUGAR DERACIMENTD,  © »
1.56 O ]
ESTATURA &S, B SEXO:
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Fedmdesonndisr

DATOS PERSONALES

Nombres: YUR! PACGLA

Apeflidos: ARIAS SOTAQUIRA

Tipo de documentd: Cédula deciudadanta
Nimero de documento: 1040523148
Municipio: Tunja

Departamento! Boyaca

RFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigenta:

Ultima acitalizacion dudadanos

Uitime-actuslizacion wWa registros administrativos:

Pobreza sxtrema

-

s

su

*Si encuentra alguna inc

reside actualmente

Mombra administrador:
Diveccidn:
Teléfono:

Correa Electrnice:

- Contacto Oficina SISBEM

i6n por favor acéryg

%

Bowrher vaidn |

18/0972025.

15001046501000001458

e

e m b

o

25/061201%
26/06/2019

del Sishén det municipio donde

{RRYMAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Carrera THo 1a Sur- T34 CC Flosida Shopping Center local 207
S

3175160743+

sisben@tunja.goviee
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LAP AC-HPAL-029-1998 37 890;5,
2
“BTAL PERIOND $ 25.050 . H
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA =
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: (8 MESOf’S 2025 \0}S
%(’A T

k3 ‘%

HISTORIA QLI_!\IICA N°

'NOMBRE: Qon 0014y IDENTIFICACION: 1049. 6'53 /9‘8”
TELEFONO: ~ 7390 260 94§A4Y: VEREDA/BARRIO: € "Folole.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: =r sExo [MACHO:| X | HEMBRA:|

EspciE: | CANINO ¢ ) FELINO EDAD Yo

RAZA Coc Ker S. PESO 1 2xg).

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

ACTITUD ALERTA 0} DEPRIMIDO

&’\@ ;;?*”«é&

CONDICION  |CALLE. _ CONPROPIERARIO. c>1

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIZANO. ANTIRRABICA: SIRNO_

HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____ IDEAL: oA SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . _ '

RECIENTE _ SI___NO i\ CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO 3

PLANIFICACION O s ‘

REPRODUCTIVA |51 — NO— CUAL? _

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS NJS-— N 71— NA-

- .| PROCEDIMIENTOAREALIZAR. =~ =

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P: QQ,QEE)

FIRMA O SELLO —Y.izBT !
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

i
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE LI 5

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA mMes [ o9 | ANoO
!
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: M v Paxrala Dral J@r\—oo’olr‘m
DIRECCION

CEDULA: Vo 6 2.5 148 DE RESIDENCIA Woree b blacio W apto
CORRED ELECTRONICO: 40010 8% oo gocnl o [FICHA SISBEN O ESTRATO: pys ]
BARRIO: |  yoble CELULAR: 270304 544

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ({ ,Do-'r ESPECIE: Canino Felino [ ]
191:’74 COW S EDAD: Jal (\j'{(Cf

i50:Macho [ 1 Hembral____| coor:  Ccy o

ESTERILIZADO: ¢y

DESTINACION:  comPafifa [ o | GuiaNza [ Joerensa [ oTRO . . -
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:
CRen D DNt o ]WS @ao\o\ Ao
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

Ce QS I Aoeny CC \onaeZ3I WD

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas rormas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en 1as mismas.
foualmente, declara bajo fa gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del canino o.felino en mencidn, autoriza Ia verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en ¢aso de guie 1a informacion suministrada no sea veraz,

“"PROTECCION DE DATOS / DISCLAYMER: De conform«dad al Decrete 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en a ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa. que los datos e informacidn registrada serd utilizada (nicamente para os fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido a sin autorizacidn del prapietario de los datos para cualquier ctro fin va-en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 def 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a-ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcludadano@tunja.gov.co o blen en fa direccion: calle 19 No. 9-87 atencién al cudadano.”

Direccién: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Commmutsdor: +57 {508) 740 57 790 Ext. 1100
Correo Electronico: atenciénalcindadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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DIIANDO HURILR

qu;ﬁ

JORNADA DE ESTER!LIZACI@N CANINA'Y FELINA Q
AUTORIZACIOM DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Sfc’\

ESPECIE: Canino: _<Felino:;__

SEXO: Macho:< Hembra:__
Yo Mur %\@\ %MA\}% cné% m&% i A e ent;ﬂcad%(%%ﬁg ciudadania
N°_tod9 623 148 de 0, , EXpreso mi consentimiento de que el pacnente sea

objeto dela apllcamon @geﬁtecgg%&que esten al alcance la Clel‘lCIa medlco yetennana Yy que asumo el

D,.

M :
Dejo cons’fanma de que eggl& i0 esfoda responsabllldad“a“*la Alcaldla l\/jgyo '
oo s "

F undacmn«DeJando Hueila%fR uglo Ammal y al personal queen e!la labora porI i

A .3*"‘ w”» w;
sobre el estado de saludgpued sebre veni
quururglcgazg que sean‘aphcad astdemaner.

S

T «gﬂ,ﬁ
15 x;- 5 “&‘E‘
£ W

:

ao;

§;ammales que porsu natiraleza ng uedar

‘leﬂéde%’“ oor 1 2025.

poty

En constancia firmo la presente autonzamon hoy

e, «:‘:ixf"
FRvA (Foda faas =
CC__1 oaa LT3Nl o

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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IV BOLONES
PENSOLIAL

:‘-f -
- *, ES o ‘Q: T
o ASTRINNR S
L FYUREPACLA &
Z . - o
Polae L, T
.
j
FECHADE NACWENTo. D8-NOV-1980
TUNJA N
(BOYACAY .»
LUGAR DE NACIENT g
1.58. Q% F
ESTATURA, &8, BH- SEXO
20-NOV-2008 TURJA s A
Fr:cmY'Luslmqa,Ey&?eanolow‘@'"“fn“"'%f? 2
0032034232R 1 20040064
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eSS
b t
Reatzre ks
By e ool 18/6372025
‘Hichar 150014006501000001438
i
!
Pobreza extrema ;
.
DATOS PERSONALES i
Nombres: YURI PAOLA t
Apeliidos: ARIAS SOTAQUIRA
Tipo de documento: Céduls de dudadaniz i
Miamero de documento: 1049623148 :
- i
Municipio: Tunja t
Departamento: Boyeca
i
INFORMACION ADNINISTRATIVA
Encuesta yigente: 25/067201%
Pitirma actunlizaciin.cludadano: 26/06/2019
Gitimzractualizacidn wia registros administimthros:
*51 # algina ince ia 0 desea actualizarsu infi iSn por favor a §z oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente
- Contacto Oficina SISBEN |
Nombre administrador: ‘TAYRIAD MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccitn: Carrera 7 No 1z Sur - 114 CCFlorida Shopping Cemter Tocal 201:
Teléfono: 3175190({4?:
Lorrea Electrinico: sisben@iunja.govieo

- gmor e

ST
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“‘EE@;?E ] NUMERD DE CUERTA 847383787
mrESONE Ppgumento Equivalente Bestrinico No. 219520146
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Pura Emifja SoTcsm MES BE SERVICID SER/2025

JENTE ,
JTAQUIRA BARRAGAN MYRIAM
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Escaneando oste codigs QR podrd
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onsume Mes 1 - Estrato: 1 Med. Reactiva: -
fTelachiran 5 gﬁgsfe%g%égx %@ﬁ%’iﬁt\areaﬂamu
i - Vi
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g Fotsema  Poriddo T valar Xoh tySabsidlaf Yatar Sebsdkr
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{FORMACION DETERES: G: 26031 D: 790,01
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Mes iy Dium Diuy Fiu Fium Fiug | Consoma: ‘F:!!t}gnciapmun g
8 100 20 20 0D 68 }'{3‘%‘;{'{?{"" Uint Paco. % 33,050 i
FACTORA Fechar 2710842025 )
DETALLEDE LA FACTHRA 1l GESTIGN CARTERA EBSA g
‘alor factura pefiody §52.401 8
LBSteINs -$27.552 3
Juste Deceya: 1 x
)
g
g
Totat Gastisn Cartera $iz
CONCERTOS EXTERNOS -
LAP AC-HMPAL-029-1998 318905
‘TAL PERIOND $ 25,050 £
OTAL BASE 192 $0 2
VA $0 Total Extarnos §78902
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Empresadsfnergia
visHoypral AL SR
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e EReAa
@ﬂiﬁj =D Bpcumenta Equivalente Electrinica No, HOLI0TLS

o

ROMERO BE CUENTA | 847383757
Fecha Vencimiento | g1 OCT/2025

L
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 474 de 4774 l

.»* .~ HISTORIA CLINICA
FECHA DIA;_ 10, MES"'- O”\ 2025 | HISTORIA CLINICA N° fO:)'G | L \
L % . DATOS DEL'PROPIETARIO ;
NOMBRE: Oscar O ?Ajvx@qf) ONe90 ovnie?  IDENTIFICACION: 1007 STUR|.
TELEFONO: 2124911899 VEREDA/BARRIO: &~ . ¢dol& ™
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: amanchacdas |sExo |MACHO: HEMBRA: |

ESPECIE:  |CANINO FELINOT 7] | EpAD ZWese

RAZA D - Commun PESO 4181

COLOR BLANCO |/~— | NEGRO| / ~_GRIS CAFE| A OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | > | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA |~ | DEPRIMIDO
5 <" "RESENA -
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X ANTIRRABICA: SI__NOX_
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _ A SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : . (
RECENTE sl NO KX CUAL? ATROPELLADO: S| NO_
PLANIFICACION o 1
REPRODUCTIVA | — NO== CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO_ FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS;
REPRODUCTIVOS M e emdo No Wha Jrowéo {
B atre e 4. PROCEDIMIENTO A REALIZAR ™
OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y TP %Vf_\

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




SISYEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROLCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO L\ 6

FECHA DE REGISTRO: DIA ves [ o9 | a0 [Zozs]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: O5c o A\@landro Urrego  Ramire?

_ TIRECCION
CEDULA: \OZAS L 003 DE RESIDENCIA: “locre & \o\mql = oo 2

CORREQ ELECTRONICO: . .. { en820 et roenl e |FICHA SISBEN O ESTRATO: O 5
BARRIO: | roble CELULAR: 317 M Ll

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

1noMBRE: Y g n chi alf ESPECIE: Canino [ |  Felino

4

S8 D). o rd T EDAD: B welel

csr0:Macho ] Hembra coLor: “\r eoloC

|ESTERILIZADO: 5,
DESTINACION:  comPrifa | oc | GUIANza [ ] mEFENSA | ! ofRe | i
MICROCHIP: VACUNACICN
OBSERVACIONES:
Cora N0 Quaelay MY | Alesandio  Ueceso
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CC SN 1WA CC 70zFSz2003

l &i tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas riorinas
concordantes ; coriociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
foualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume /as sanciones que se puedan generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada anicamente para los fines dei
formulario. Por fo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
persoiiales y también puede Incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o Ir en contravia de la ley 1712 dei 2014. Le ponemos ¢n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccidn: calle 19 Mo, 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Caile 19 # 9 -95 Egificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atenciénalciudadano@tunia.gov.co ~ web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Wit: 39180306846 - 1
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JORNADA DE ES}'ERELiZAC!éN CANINA Y FELINA (ﬁ
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: Wmd/\\hb

ESPECIE: Canino: __ Felino._»
SEXO: l\iéchO' Hembra:_*

egg: EREREER & &
Yo (scac A bz ldentlﬂcado( ) E,«{"ongﬁ‘ %ﬁcedula de ciudadania
N°_70z2622003 , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcamon de&tecnlcc:sg\que estén al alﬂance la ciencia_ medlco vetennana y que asumo el
rlesgo dela presentamon“de eventualldades comphcamones ng’f‘
quirdrgicos, qunrurglcos Y pog; operatonos “:’ié’r e

| % %z%
de»toda responsablhdad”‘s ala Alcaldla Mayor deyT

St " i
*Ammal y al personal que en ella Iabera‘*‘

risabl
R S, TR
.o~sé1hace*~responsable de dafios a terceros
e ki } % AT
»%"Q;, L8138 &%ﬁ &\&: %ﬁ% )% %’;*y

i

for “gdo‘}sobre los rlesgos ventajas y/o desvenlajas d :
( i’é”(‘OVH«

extemos, que sean necesarios g ;‘;' n

FIRMA: A’éf\an odvo U(te%o wg
C.C. 7027 Sz200:8 s oo 6 o &
TELEFONO: 3734’41 7898

STy

ALCALDIA MAYORDE

FETUNJA

-




5 TR N T TN et M ST et e -
. i
Lt 4 Pag. 477 de 4774
\“ i
B
1
w
.
%
Pt =
Lo ASERREL
i nire
i
4 .
i ‘.f::
o~
ARG TERIA &
FEIA YV EURAN DE SXPEDICN 4
‘ .
§
4
7
/V)
=
F
e R




W

Fecha de consulia; 18/88/2625

Ficha: 13001040502300001238

CGRLIIFPCD SESEENN N
Yulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: OSCAR ALEJANDRD
Apeilidos: URREGO RAMIREZ
Tipo de documenio:
Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 1927522003
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

HFORMACION ADMINISTRATIVA

»

Encuesta vigente: 278372619
Ulfime actualizacion ciudadane: 20/05/2010

-

Ultima actualizacién via registres administraiivos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desez
aclualizar su informacion por favor aciiqueseala
oficina de! Sishén del municipic donde reside
aciualmenie

o

4 ;}:{‘3‘.,
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E854" ° NUMERODECUENTA 876757628 ° !

DATES COHSUMO
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MES DE SERVICID MAY/2025
fa STEM
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Tt S0 wae o%ﬁm ¥ Tt e i = I8 :
; MOJICA BE. GARR:RO ELSsY
¥ Kﬂé 4B
. Tunja . ;

3
H
B H8 Pesiodo Servicin Dosde: 17704726 Hasta: 18/05!
B5 7NN Z%
w3 X 108 N 1 U t
SUSNN P e o §
BB N - Toma NI
DI HEHK DS MURrssR Ay reouta Techa de generacion: 18/05{/2025 123482 o
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

FOTOS PACIENTES

JORNADA DE

ESTERILIZACION 16
(18/09/2025)

SITIO: SA!_ON COMUNAL DE LA
URBANIZACION “ESTANCIA EL ROBLE”

BARRIOS BENEFICIADOS: ESTANCIA EL ROBLE, SAN
RAFAEL, COLINAS DEL NORTE, ALTOS DE SAN DIEGO, JOSE
JOAQUIN CAMACHO




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

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 16 (18 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Pég. 481 de 4774

REFUGIO ANIMAL

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 16 (18 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

REFUGIO ANIMAL

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)

e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular; 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA 2
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 16 (18 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA h
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 16 (18 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA 2
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 16 (18 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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NIT: 900966264-8
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FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 16 (18 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

€
]

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

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

ACTA #03

(17 DE SEPTIEMBRE - 16 DE OCTUBRE DE 2025)

JORNADA DE
ESTERILIZACION 17

(20/09/2025)
SITIO: ESCUELA VEREDA “LA HOYA”

VEREDAS BENEFICIADAS: "LA HOYA", "LAJITA" (PARTE ALTA)

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

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

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

NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS DE LA JORNADA 17 (20 DE SEPTIEMBRE DE 2025)
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‘HSNQB Magic7 Lite

w

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

NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS DE LA JORNADA 17 (20 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

REFUGIO ANIMAL
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HONOR Magic7 Lite

YL g W

HONOR Magicr Lite

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA ¢

FOTOS DE LA JORNADA 17 (20 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

HONOR Magic7 Lite

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025

ACTA #03

(17 DE SEPTIEMBRE - 16 DE OCTUBRE DE 2025)

BASES DE DATOS

JORNADA DE ESTERILIZACION 17
(20/09/2025)

SITIO: ESCUELA VEREDA “LA HOYA'

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

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

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

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA
LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL
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CUENTAN° 03 (TRES) ~ DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025
JORNADA N°17. FECHA:20/09/2025  SITIO: ESCUELA VEREDA “LA HOYA”.  VEREDAS BENEFICIADAS: "LA HOYA", "LAJITA" (PARTE ALTA)
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL (5)
Fecha sitio Fich: His’:;ﬁa Nombres y apellidos g::::;:; SISBEN Barrio Direccién Correo electronico Celular Condicion | Especie |  Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implj:‘a':'ii"i‘l‘;‘i‘;mip "::r"‘;;?;/“ A"‘I’E’;io% TOTAL
/09/2025 | Escuela Vereda “La 1 1077 [MARIA ELENA MOLANO REYES | 40010309 | B3 | Vereda'la | Zona rural vereda "La maria. molano@amail.com| 3144233491 | PROPIETARIO | CANINO [ LAICA HEMBRA | 04 Meses | 900217001605697 o[  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0[ $170.000,0)
Hoya" Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 2 1078 [MARIA ELENA MOLANO REYES | 40010309 | B3 | Vereda'La | Zona rural vereda "La maria molano@qmail.com| 3144233491 | PROPIETARIO | FELINO [ MANCHAS | HEMBRA | 24 Meses | 900217001605701 o $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000 $170.000,0)
Hoya" Hoya" Hoya" (2 Afios)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 3 1079 [MARIA ELENA MOLANO REYES | 40010309 | B3 | Vereda'La | Zona rural vereda "La maria. molano@amail.com| 3144233491 | PROPIETARIO | FELINO LULU HEMBRA | 04 Meses | 900217001605694 o  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0]
Hoya" Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 4 1080 [MARIA ELENA MOLANO REYES | 40010309 | B3 | Vereda'La | Zona rural vereda "La maria molano@qmail.com| 3144233491 | PROPIETARIO | CANINO KIRA HEMBRA | 18 Meses | 900217001605699 o] $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000 $170.000,0)
Hoya" Hoya" Hoya" (1% Afios)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 5 1081 [MARIA ELENA MOLANO REYES | 40010309 | B3 | Vereda'La | Zona rural vereda "La maria. molano@amail.com| 3144233491 | PROPIETARIO [ CANINO [  CHISPAS | HEMBRA | 18 Meses | 900217001605691 o[  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0[ $170.000,0)
Hoya" Hoya" Hoya" (1% Afios)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La ) 1082 [MARIA ELENA MOLANO REYES | 40010309 | B3 | Vereda'La | Zonarural vereda'La maria molano@qmail.com| 3144233491 | PROPIETARIO | FELINO | NUBE HEMBRA | 18 Meses | 900217001605702 o] $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000 $170.000,0)
Hoya" Hoya" Hoya" (1% Afios)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 7 1083 |ANGELI SOFIA LOPEZ SILVA 1051069013 | C1 Vereda'La | Zona rural vereda "La m) PROPIETARIO | CANINO [ FIONA HEMBRA | 04 Meses | 900217001605687 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0[ $170.000,0)
Hoya" Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 8 1084 [NOHEMI CORREA PEREZ 40022094 | A5 | Vereda'La | Zonaruralvereda'La familiafandino38@amail com| 3204923742 | PROPIETARIO | CANINO KIRA HEMBRA | 24 Meses | 900217001605688 o[  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000 $170.000,0)
Hoya" Hoya" Hoya" (2 Afios)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 9 1085 [NOHEMI CORREA PEREZ 40022094 | A5 | Vereda'La | Zonarural vereda 'La familiafandino38@amail com| 3204923742 | PROPIETARIO | CANINO [ YARA HEMBRA | 07 Meses | 900217001605689 o  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000( $170.000,0)
Hoya" Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 10 1086 [NOHEMI CORREA PEREZ 40022094 | A5 | Vereda'La | Zonaruralvereda'La familiafandino33@amail.com| 3204923742 | PROPIETARIO | FELINO [ CENIZA | HEMBRA | 11 Meses | 900217001605693 o[  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000 $170.000,0)
Hoya" Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 11 1087 | GLORIA TOBAR MALDONADO 33368999 | B6 | Vereda'La | Zonarural vereda'La siomaratobari4@amail.com| 3133486833 | PROPIETARIO [ CANINO | CANELA | HEMBRA | 10 Meses [ 900217001605686 o[  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000( $170.000,0)
Hoya" Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 12 1088 [MARIA ROCIO CRUZ 1002697842 | B7 | Vereda'La | Zonaruralvereda'La mariarociocruz17@gmailcom| 3203320050 | PROPIETARIO | FELINO [ FELIX MACHO | 11 Meses | 900217001605704 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000 $170.000,0)
Hoya" Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 13 1089 |GLORIA ESTELA GOMEZ 10506922469 | B6 | Vereda'La | Zonarural veredaLa gloriagomez2178@amail.com| 3217174384 | PROPIETARIO | CANINO MINI HEMBRA | 48 Meses | 900217001605696 o[  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000( $170.000,0)
Hoya" ESPINOSA Hoya" Hoya" (4 Arios)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 14 1090 | GLORIA ESTELA GOMEZ 10506922469 | B6 | Vereda'La | Zonarural vereda La dloriagomez2178@gmailcom| 3217174384 | PROPIETARIO | CANINO [ PRINCESA | HEMBRA | 18 Meses | 900217001605705 o] $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000 $170.000,0)
Hoya" ESPINOSA Hoya" Hoya" (1% Afios)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 15 1091 [LEOPLDINA TORRES 40018493 | B2 | Vereda'La | Zonaruralvereda'La ericayqt@amail.com| 3132954625 | PROPIETARIO | CANINO | CANDY | HEMBRA | 07 Meses | 900217001605703 o[  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000( $170.000,0)
Hoya" Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 16 1092 |ERICA YAMILE QUIROGA 1049638477 | A4 Vereda'La | Zona rural vereda "La ericayqi@amai.com| 3132954625 | PROPIETARIO | FELINO IRIS HEMBRA | 06 Meses | 900217001605700 0] $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
Hoya" TORRES Hoya" Hoya" (%2 Afio)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 17 1093 [JEIMMY JOHANNA MESA 52765276 | B3 | Vereda'La | Zonarural vereda'La eimmyjo19@amail.com| 3222272891 | PROPIETARIO | FELINO | KIARA HEMBRA | 15 Meses | 900217001605690 o[  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000( $170.000,0)
Hoye’ CASTELBLANCO Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda "La 18 1094 |ALICIA JUNCO RODRIGUEZ 33368144 A3 Vereda'La | Zona rural vereda "La aliciajunco347@amail.com| 3204865474 | PROPIETARIO [ CANINO [ MUNECA | HEMBRA | 60 Meses | 900217001605692 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0{ $170.000,0]
Hoya" Hoya" Hoya" (5 Arios)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 19 1095 [PARMENIO RODRIGUEZ 6743552 B1 | Vereda'la | Zonarural vereda'La parmenio.rodriquez@amail.com| 3138199051 | PROPIETARIO | FELINO MIMI HEMBRA | 07 Meses | 900217001606234 o[  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000| $170.000,0)
o RODRIGUEZ Hoy! Hoy!
20/09/2025 | Escuela Vereda*La| () 1096 |MARIA CARLINA RODRIGUEZ DE | 23263676 | B3 | Vereda'La | Zonaruralvereda'La maria rodriquez@qmai.com| 3213351135 | PROPIETARIO | CANINO | PININA | HEMBRA | 18 Meses | 900217001606239 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 §51.0000( $170.000,0)
Hoya" QUIROGA Hoya" Hoya" (1 % Afios)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 21 1097 [LUISA FERNANDA GARZON 1192761841 | B1 | Vereda'La | Zonaruralvereda'La lulogarzon201@amail.com| 3222906394 | PROPIETARIO [ CANINO |  MAYA HEMBRA | 08 Meses | 900217001606236 o[  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000| $170.000,0)
Hoya" GONZALEZ Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 22 1098 |LUISA FERNANDA GARZON 1192761841 | B1 | Vereda'La | Zonaruralvereda'La ulogarzon201@amail.com| 3222906394 | PROPIETARIO | CANINO | GARULLA | HEMBRA | 05 Meses | 900217001606243 o]  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000 $170.000,0)
Hoya" GONZALEZ Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 23 1099 [JEIMMY JOHANNA MESA 52765276 | B3 | Vereda'La | Zonarural vereda'La eimmyjo19@amail.com| 3222272891 | PROPIETARIO | FELINO | PALOMA | HEMBRA | 08 Meses | 900217001606238 o[  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000| $170.000,0)
Hoyer CASTELBLANCO Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 24 1100 |MARIA OLIMPIA BOHORQUEZ DE| 23274179 C3 Vereda'La | Zona rural vereda "La martinalbertobohorquez@amail.com| 3142380755 | PROPIETARIO | CANINO ALFA HEMBRA | 12 Meses | 900217001606227 0 $130.000,0 $40.000,00  $119.000,0; $51.000,0 $170.000,0
Hore! ALBERTO Hoye" Hoye" (1 Ado)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 25 1101 [MARIA OLIMPIA BOHORQUEZ DE| 23274179 C3 Vereda'La | Zona rural vereda "La martinalbertobohorquez@gmail.com| 3142380755 | PROPIETARIO | CANINO |  COPITO HEMBRA | 12 Meses | 900217001606231 0] $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0[ $170.000,0
Hoya" ALBERTO Hoya" Hoya" (1 Afio)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 26 1102 |MARIA OLIMPIA BOHORQUEZ DE| 23274179 C3 Vereda'La | Zona rural vereda "La martinalbertobohorquez@amail.com| 3142380755 | PROPIETARIO | CANINO [ SOLAVINO | HEMBRA | 10 Meses | 900217001606237 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[ $170.000,0,
Hoya" ALBERTO Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 27 1103 [MARIA CONSTANZA PARADA 1070950853 | A4 | Vereda'La | Zonaruralvereda'La maria parada@gmail com| 3133117464 | PROPIETARIO | FELINO | PRINCESA | HEMBRA | 24 Meses | 900217001606245 0|  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0( $170.000,0)
Hoya" BENAVIDES Hoya" Hoya" (2 Afios)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 28 1104 |MARIA CONSTANZA PARADA 1070950853 | A4 Vereda'La | Zona rural vereda "La maria m( 3133117464 | PROPIETARIO | FELINO JORGE MACHO | 05 Meses | 900217001606235 | $ 130.000,0! 0| $40.000,0} $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
Hoya" BENAVIDES Hoya" Hoya"
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 29 1105 [MARIA CONSTANZA PARADA 1070950853 | A4 | Vereda'La | Zonaruralvereda'La maria parada@gmail com| 3133117464 | PROPIETARIO [ CANINO | MUNECA | HEMBRA | 12 Meses | 900217001606226 0  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0( $170.000,0)
Hoya" BENAVIDES Hoya" Hoya" (1 Afio)
20/09/2025 | Escuela Vereda “La 30 1106 | YULY ZULEIDA RODRIGUEZ 33367768 | B3 | Vereda'la | Zonarural vereda'La wly.rodriguez@amail.com| 3014116732 | PROPIETARIO | FELINO [ RENATA | HEMBRA | 08 Meses | 900217001606228 0  §130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 §51.0000( $170.000,0)
Hoya" BUITRAGO Hoya" Hoya"
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COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA
LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL
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CUENTAN® 03 (TRES)  DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025
JORNADA N°17. FECHA:20/09/2025  SITIO: ESCUELA VEREDA “LA HOYA”.  VEREDAS BENEFICIADAS: "LA HOYA", "LAJITA" (PARTE ALTA)
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL ($)
Fecha sitio Fich: His’:;ﬁa Nombres y apellidos g::::;:fa SISBEN Barrio Direccién Correo electronico Celular Condicion | Especie |  Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH imm;:‘ﬂ':‘:";l’;‘i’;mip "::r"'li;?;/“ A"‘;’;;i“% TOTAL
20/09/2025 | Escuela VeredaLa| 34 1107 [ADRIANA MILENA ALARCON 1049610365 | A3 | Vereda'La | Zonarural vereda 'La roristiandavido0@gmilcom| 3123306039 | PROPIETARIO | CANINO [ HANA | HEMBRA | 09 Meses | 900217001606240 0]  $130.0000] $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0( $170.000,0
o BAUTISTA Hova Fove
20109/2025 | Escuela Vereda'la| 3 1108 |MARIA CRSTINA TORRES 33366342 | A4 | Vereda'la | Zonarural vereda'La maria torres@gmail.com| 3108706932 | PROPIETARIO [ CANINO | CENIZA | HEMBRA | 06 Meses | 900217001606241 o $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000[ $170.000,0
Hoya" RODRIGUEZ Hoya" Hoya" (%4 Afto)
20/09/2025 | Escuela Vereda "La 33 1109 |MARIA CRSTINA TORRES 33366342 | A4 | Vereda'La | Zonarural vereda'La maria.orres@qmai.con| 3108706932 | PROPIETARIO | FELINO | CARBONCITA| HEMBRA | 18 Meses | 900217001606229 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000( $170.000,0)
Hoya" RODRIGUEZ Hoya" Hoya" (1% Afios)
VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS| _$ 260.000.0( $4.030.000.0(  $1.320.000,0] $3.927.000,0] $ 1.683.000,0[ § 5.610.000,0)
PROCEDIMIENTO TOTAL (%)
TIPO DE PROCEMIENTO TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD | Valor Unitario Total “,:"".97‘.’% Rports s TOTAL
unicipio ESAL
1) OVARIOHISTERECTOMIA U ORQUIECTOMIA 2 $130.000,0] $260.000,0) $182.000,0  $78.000,0] $260.000,0
ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE OVARIOHISTERECTOMIA 31 $130.000,0] $4.030.0000]  §2.821.000,0 § 1.209.000,0 $ 4.030.000,0
ESRECEECANNAVEEEINA TOTAL PROCEDIMIENTOS 33 $4.290.000,0]  $3.003.000,0] $1.287.000,0] _§ 4.290.000,0|
TOTAL HISTORIAS CLINICAS 33
NO INGRESOS 0
[2) SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP | 33 | $40000,0] $1.320.000,0]  $924.0000] $396.000,0[ § 1.320.000,0]
| $ TOTAL JORNADA 17 .| $5.610.0000] §3.927.000,0 § 1.683.000.0[ § 5.610.000.0|
NUMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS 2 §$130.000,0, $260.000,0] § 182.000,0! $78.000,0] $ 260.000,0|
NUMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS 11 $130.0000]  $1.430.000,0( $1.001.000,0] $429.000,0] $1.430.000,0
NOMERO DE FELINOS INTERVENIDOS 13 $1.690.000,0] $1.183.000,0(  $507.000,0( $ 1.690.000,0!
NUMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 0 $ 130.000,0 $00 $00 $0,0 $0,0
NUMERO DE CANINOS HEMBRA INTERVENIDAS 20 $130.000,0  $2.600.000,0( §$1.820.000,0] $780.000,0] $2.600.000,0
NUMERO DE CANINOS INTERVENIDOS 20 $2.600.000,0] §1.820.000,0] $ 780.000,0] $ 2.600.000,0
[[TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS [ 33 ] | $4.290.000,0] §3.003.000,0] §1.287.000,0] $ 4.290.000,0|
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

EXPEDIENTES

JORNADA DE ESTERILIZACION 17
(20/09/2025)

SITIO: ESCUELA VEREDA “LA HOYA'

VEREDAS BENEFICIADAS: "LA HOYA", "LAJITA" (PARTE
ALTA)
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA 1
HISTORIA CLINICA . FICHA:

FECHA: DIA: 20 WMES: 09 2025 |HISTORIA CLINICAN® 10 Y ] “"

7% "DATOS DEL'PROPIETARIO®: SR SR
NOMBRE: Moo &lena  Molgno  RoyoS IDENTIFICACION: LEOO(ogog
TELEFONO: 312 42334} ____ VEREDABBARRIO: (@ hou o
HISTORIA DEL PACIENTE «

NOMBRE: (C“ ech SEXO MACHO: HEMBRA X

ESPECIE:  |CANINO L] FELINO EDAD U el ,

RAZA Crio\lo PESO 3.2 kg

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

ACTITUD |ALERTA | | DEPRIMIDO

COND!C!ON CALLE: CON PROPIERARIO e~

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO < ANTIRRABICA: SI__NOY_
HABITAD CASA: _r- FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD . _

RECIENTE _ SI___ NOw CUAL? | ATROPELLADO: S| 'NO <
PLANIFICACION . |
RePRODUCTIVA _|S! — NO- CUAL? ,

DATOS - FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
VREPRODUCTIVOS uo ‘Aa \endo No Ao endo D

LR RN e .- W PROCEDIMIENTO.A REALIZAR '

OVH: <L ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

B,
MEDICO VETERlNARI%%% 9%&‘* %
FIRMA O SELLO W
y zoo "E“'"Amo

vere, M.p :

ALCALDIA MAYOR DE

X TUNJA
. e S
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-SIG
PROCESG: SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCICH Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRQ UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

COMSECUTIVODE | |
REGISTRO ]
FECHA DE REGISTRO: pia [ 20 | mes [ O9 | Ao [9015]

DATOS DEL PROPIETARIC (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: M~in( £1ena  IMolgno 9
" IDIRECCION N

CEDULA: 4O OLO 309 DE RESIDENCIA: ( lf\oq ot :
CORREO ELECTRONICO:svyaia. - rno\amo @egail <{FICHA SISBEN O ESTRATO: 2

BARRIO: (a1 oG __Jeetuiar: 24 2334 9)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

§
EJOMBRE la e d ESPECIE: Canino Felino [ |
éij. Crollg EDAD: N megef

{730t Macho | Hembra coLor: Amaalle

ESTERILIZADO: <\

DESTINACION:  compififa [ o | GuUIANZA [ JDEFENSA [ ' oTR& .
microcHmP:— NN Ko VACUNACION
900217001605637
OBSERVACIONES: B

Memm&\ Ao Flenc tidne Qg os

R@A DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.C Dg(ng\%% cC ‘L}@lo o

{- & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Loy 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2026 y demds normas

h concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas.

saualmente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es el propietario o.tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza Iz veriﬁéacidn de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que ia infgrmacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidas de acuerdo con lo dispuesto.en 13 ley de proteccién de datos personales, 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ja ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tnicamente. para los fines dei
formulario. Por lo tento, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de protecclon de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y-sus adendas, o Ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos &n
conocimiento que estas datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo coh la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los.derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, linutacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante. correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccién: calle 19 Mo, 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 39 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Elecirdnico: atenciénaliciudadano@tunja.gov.co - web: bttp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Wit: 891800846~ 1

s seesimnf § aap ok
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DLIANDO HUSILA

JORNADA DE ES}'EREL!ZACI()N CANINA 'Y FELINA {&
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s

Nombre del Paciente: LCI 1€a i

&

ESPECIE: Canino: & Felino:?_

QEXO' MachO' Hembrai.

B v B o gx‘m«, POy §BY sERE B @ i
) s A *f.x {}‘ b 2, el 3 K. P2,
Yo Sl tif‘\ :«;:fs@ie B3 ¥ jdentificado(: 3) £7000,. geedula de ciudadania
N° Ll o o‘éoa de T q \n , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcacmnwd%tecmcas; que > estén al alcance la cnenma @gdlco vetennana y que:asumo el
e
nesgo de la presentacnon%e evqntuahdades compl|caCIoneS§o*”acmdente ro de los procescs pre

quirdrgicos, quu'urglcos y pog e, %Wﬁ =
. I
"’é*agf“' Ffe
Dejo constanc;a de que emmggg
“Fundacnon*DeJanuo Huella”%R

sobre el eékgtado de salu_df

Hnipleated

( ar zsobr "’venlr como consecuenma de Ias mamobras m"e’dleas o clinico

qu1rurglcas que sean apllca s :*%;
?is . ‘. A s : T s L3
El pEI'SOF;&* I médicoino s Sh_a,e% : 1 sablede: os“anlmales que porsu naturalegan

sin la pres

— ~7!¥;& 2 & & ; A y K 7 ég‘x:; 3
Declaro queise:mefue inforr vdd%sobre los riesgos, ventajas y/o dnsventalas def!g rocemmlentos
quin’xrgicos O;x’f’r_;gj;i; erectol VH) u Orquiectomia (Castracion) ai que sera;se- eﬁdo el paciente
de mi propiedad®: ‘ s A5
é;: ,g\x )%s‘%e ks

T e R e

ceder a la informacion consngnada ‘,ent

de la “Fundacidn
a“?"hlstona clinica para Ia
rdar lareserva.

"‘&x‘:;
%

g %%
horas;g‘g&su mascota.

?‘M,a’;*ié »=%§%
'“'r;,,hhoy 20" de,socf 12025,

10 S
far ey i T

NG Sk i
FRA €lng clolage Zefes i
C.C ’—lm ole gf@@?\“ﬁ ST A3 B
TELEFONO: 2100 1128 B /i)
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Sstana ge Cemdionta Se
Porenooiel Benicerics e Progrs Soddlrs

S

|

Regisire viids
¥

Fecha de consulta: 16/09/2025
Ficha: 15001044505900001338

i

;

I ]

2 I

Pobreza moderada ‘

4

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ELENA

Apellidos: MOLANO REYES '
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Nimero de documento: 40010309

Municipio: Tunja |

Departamento: Boyaca :

INFORMACION ADMINISTRATIVA {
Encuesta vigente: 21/08/2018
Ultima actualizacién ciudadano: 21/08/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shapping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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i) Empresaditrargis "< .mento equivalente No. S AT
» Bodacansa 45 DE SERVICIO bici2020

B A e ton amnageto de &7 v w..ucunlmm 30 estableesdy un ta Clausola 25 gt CCU Contaxto J AP Tet- u’ﬁm

. CLIENTE . !
= MOLANO RLYES MARIA CLENA . ST ARk
VR [ATIOYA ;
Tunja . -

BATOS CONSUMO

(]

g

——
v

254 Periodo Servicio Desde: 29/09/20 Hasta: 08/0Y2
L Tipo Liguidacidn: RURAL ,

§ \\"\\ Tigo Lectyra: Tomsa Exitusa §

L &

\

oy

S
ST

S

N\

-
’
7

Y.
», 4‘4‘(

Vigliada

NN 2
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JORNADA DE ESTERILIZACIGN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

DEIANDG KUELIA

(Y
5 4y ¢; ¥

2

REFUGIO ANIMAL

‘FICHA:
FECHA: DIA: ZD _MES: oq 2025 | HISTORIA CLINICA N°_ »\fo% 12
», DATOS DEI: PROPIETARIO

Pag. 501 de 4774

NOMBRE: N\civ g

F\ena

Mo\ano Rouo|

IDENTIFICACION Ltorolozcﬂ

TELEFONO: 3242334a\

VEREDABARRIO: (0 ol

HISTORIA DEL PACIENTE L
NONERE: Man dVIGIS SEXO | MACHO: HEMBRA:‘: o
ESPECIE:  |CANINO FELINOT™ .« 1| EDAD Z GRS

RAZA Cwelo PESO | U.5\q
COLOR BLANCO NEGRO | X GRS | X CAFE OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO ¥
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

- G057 RESENAY

CONDIGION CALLE " CON PROPIERARIO : X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO X _ ANTIRRABICA: SI__NO_X

HABITAD CASA: _x_  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL; % SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . ,

RECENTE SI__ NoX CUAL? ATROPELLADO: Sl NOo X

PLANIFICACION - ;

: , ) |

REPRODUCTIVA |5 — NOX CUAL ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS w\m@ 2025 Juo 25 3

A - PROCEDIMIENTO AREALIZAR-~ NS B

OVH: ORQUIECTOMIA. ‘

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARR. oo Auguito Séncber JMexa

FIRMA O SELLO MEDICO VETERINARIO

urit ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE

FORMATO: REGISTRO UNICG DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2
FECHA DE REGISTRO: plA [ 20 | ™Mes [ O09 ] afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Mcivgy €lona  MoldnQ  Resel
) © DIRECCION
CEDULA: HO O103q DE RESIDENCIA: (@ Noy of

CORREQ ELECTRONICO: frravidve~ pigiano @ guiail cn |FICHA SISBEN O ESTRATO: B3
BARRIO: | hOu oy | CELULAR: 3 144 2.3 P S|

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANTA

}

NOMBRE: n ESPECIE: Canino Felino [=
a Q .

H
C +78:D , 0o il EDAD: 2 =ROS

2270t Macho [____] Hembra [_o¢__] COLOR: NS = ALGro
L I

ESTERILIZADO: §\

DESTINACION:  comprfiia | o | GuiaNza [ JoErensAa [ ! omre | L

microcHPy NN

4 800217001605701 5 ,
OBSERVACIONES:

VACUNACION

l ZANS) ZA’ Clens Hslon, Reyes

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.C. OLO\NY ce@oolo 309

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conodiendo asu vez que el incumplimiento de esta normatividad genererd 13s sanciones previstas en 13s mismas.
saualmente, declara bajo la gravedad de juramente que es el propietario o teredor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones gue se puedan generer en caso de que 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son 1ecogidos de acuerdo con o dispuesto en la ley de proteccion de datos personales. 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de fa ciudad de Tunja rescluciiin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utitizada dnicamente para los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacion del propietaric de los dates para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales ¥ también puede incurrir en delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadana@tunja.gov.co o bien en fa direccion: calle 19 Mo. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnice: atenclénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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-
A aum HUSLIA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA Q ;
AUTORIZACIGN DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _1\ain chay i

{
vz ESPECIE: Canino: __ Felino: x

1
SEXO: Macho:__ Hembra: x

BRW ammas g g
v‘:,(si {} *g?% S 1@*"
zs; g ldentlﬂcadé( cong ﬁcedula de cmdadama

e

i V, i w:)&
N° uo Qlo ’60 Qde ’f‘\M\ \ G, expreso mi consentlmiento de que el paciente sea
objeto de Ia aphcacnor;zde tec&nq[}cas que esten al alcance la cnenﬁla medlco vetermana y queiasumo el

50
B

gaf‘d as@c!. ,

,1}1 )

De manera expresafa)

lid e la Alcaldla Mayor degiTum (Boy‘ ca)**%y de la “Fundacién

ng%la hlstona clinica para la

]ﬁg, S

,eblend" gu’ardar lareserva.

CC_O ol 20 @u o
TELEFONO: _% 2% &
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RPN

REPUBLICA DE-COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL Yoo
CEDULA DE CIUDADANIA

nuero 40.010.309
MOLAMO REYES
APELLIDOS

" MARIA ELENA
NOMBRES

w

w

A

i

- o ,Q

1 ... ~

| e G Mot

1.7 )
\ ]

W

FECHA DE NACIMIENTO  25-QCT-1955

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
28-FEB-1977 TUNJA y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _J;Ja /‘UJ/J.-.—-) o e

REGISTRABOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES

Wi .
A-0700100-00178787-F-0040010309-20090916 0016137830A 1 27746078
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Sistema de
e ge omiexcea de

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ELENA

Apellidos: MOLANO REYES

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Namero de documento: 40010309
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

Eal
. Ragisirs valido
16/09/2025
15001044505900001338
B 5
By =5
B
!
Pobreza moderada i
|
|
t
i
i
|
t
i
i
21/08/2019
21/08/2019

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

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN .

!
MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
3175100143

sisben@tunja.gov.co

Pag. 505 de 4774
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NUMERODECUEATA 870523825
* .mento equivalente No. » 167613643
15-5 DE.SERVICIO DICIZPM

Periodo Serviclo Desde: 29/09/20 Kasta: weronz

Tipo Liguidacidn: RURAL *
\5'\ Tipo Lectura: foma Exitusa :
VA2701N:2920 SEPIZDA ACTUAL PROMED® Fecha Emisitn: 0810112021

. Activa  Reactiva ’ DATOS TECNICOS
fucta duteri /840 Nivel fensidn: Secoudaris Carga (W 2100
fecta st 8% Civuitg Nodu: Tibls - 25860 Bols: »7:4300
1.t ML, 1 Gmpu kil Ml Autiva: /1020546
Canstade Hes 4 to; 2 Mei, Reuttiva, -
Pretugluteh Clds‘e Servieio; Ri SIDENC L :
futalCut anan 254 - Pmpxedadz\ctlvux Redes..umslﬂ&l\:l 1
= Valar Subsdls
Yenta Coatrivocis

LT T
i iage3  §70um
_~st.anbv $2U1Bb

&%m!ﬂgion&mlu de 2™ a1 faetuig onlornm 3 (o establscndu ut 18 Clausula 26 del CCY ContactoJAP TnL.;,,’i‘{m
CLIENTE . - ! :
MOLANO REYDS MARIA ELENA . ] RN
YR LANIOYA /

Lunja &
‘ DATOS CONSUMO g
2 - g

% -
7
%g
%=

Y

Vigilada

A
8
g
</

Tige Cosssma  Purioda 1,&’5 Valirs, Xweh™
Ink _;‘ hxh # Spisidiadoy

ACITA By 122000 ¢ P?SHJBW k2l “gg

ATVA B w7 597
WA B R 351200

INFERMACION DE lHTERES.‘

[BSAle dese lll I gé
anitnje gst | at Ula

af B4
a‘%aronu{tun
adus. wlehsnspm uude scm g -

Indicadnras de calit v \, s, **'**—'*-v XHFURMACIﬂN;lJES

ey, e
Mus Div D §wy Twsr hsm.hﬁrx 0y CO“S‘"“" 2 Hnnu

RANNE NI B Y ] P ﬂumlurlc 3 A (AEN
18 l:% lllu ggb gg ﬂ’ﬂ 36“’ TOTALS: 2 Flllim-F!'xglm 23
044300 3% 6070 "“36(1 i el 1 U

L DETAULEDELA FACTURR™
LD LTS

A Bl

=

Res, 076 do 2016

Inwal Gastion Cartera : $a
LUNCLPIOS EXTERNDS

1OTAL PERIODO $ 81.260
AL BASE VA $0
YA $4 TotatExtarnas

Page Opartuna ' - ~Suspensidn: . Total a Pagar
011[B12021 - Q1FEBf2021 5 B1.26

R id
=

Bomos Autrretenadores Res, DIAN 0347 de 2002 y grandee contribuyontes

& Lot g4 IO9auns 338 Suspenson de: sewco, conlrapstasuntumear +  2raresely
Wy g schonny o8 e apelsome mle iz g ~es <~ Yo elos s 0y st
103 pontalartea
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N

. NUMERD DE CUENTA 870523825
DucumenhrEquwalente No. 17413643

i"%* +¢" Fecha Vencimiento QLFEBIZBZ‘]
vow Tutalapasaf S Bl 260 "

;m'ﬁw:a o LI
s

{ata, ,//wul.(]leS(ﬁOZG)lth‘ 1,6705238 5(3900)0000081260
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

1 p0Ea d
‘v

HISTORIA CLINICAN® 1O Drﬂ

FECHA: DIA; 7O MES: OCI 2025

% DATOS DEL:PROPIETARIO""

NOMBRE: N\aivioi_. f\em Malaho  Reyef

IDENTIFICACION Y O O O 3’0 9

TELEFONO: 312423 34y

VEREDABBARRIO: [y hoda

HISTORIA DEL PACIENTE
especie:  |CANNO FELINO[™ .~ ]| EDAD A meses,
RAZA Cralla PESO ASky
COLOR  |BLANCO NEGRO | X | GRis| X | cARE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL |X | NERVIOSO 1
ACTITUD  |ALERTA | X | DEPRIMIDO
Z e 7 PNy x-m.‘ ,’: o - — i RES*ENA& ::(;l’}’
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO . X _
VACUNACION  |ESQUEMA COMPLETO SI__NO X_ ANTIRRABICA:  SI__No_X
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: ‘
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: 2<  IDEAL SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _
RECENTE S — MO X' cuiL? ATROPELLADO:  SI_ NO_X'
PLANIFICACIGN . ;
B ? ’(
RePRODUCTIVA _|S! — NOA CUAL: ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO ___ [FECHA ULTIMO PARTO __[#PARTOS: __
REPRODUCTIVOS ~.e N N-Z
e _PROCEDIMIENTO A REALIZAR:* ; a
OVH x ORQUlECTOMlA.
OBSERVACIONES
B. Lamgs
MEDICO VETERINARIOY% - i S o
[
FIRMA O SELLO ] 190 Vergp :
vere, 3 - VST,
: ALCALD]A MAYORDE

TUNJA
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H

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ARIMAL
FORMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE 3
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: om [ 2zg ] ms [ 09 ] A0 -[zos]

DATOS DEL PROPIETARIO (A) |
NOMBRES Y APELLIDOS: M\~ o~ E\@ha Mdlano Reye| '
DIRECCION
.
CEDULA: {001 0309 | DE RESIDENCIA: {n houyat
CORREOQ ELECTRONICO: JDgs1 10§ *ymolame 29 e « o |FICHA SISBEN O ESTRATO: 5 3
BARRIO: (0 heua CELULAR: R\ B\ Y23 21|

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: [y] (3 ESPECIE: Canino [ |  Felino [« ]
r PR @) comie EDAD: A e [
: ,
{7£x0: Macho l: Hembra E COLOR!: —Pv\( ar g do
ESTERILIZADO:\ - M
DESTINACION:  COMPARIA | o{"] GUIANZA [ | DEFENSA [ ! omrd . .
MICROCHIP:: ‘;‘}; T~ % VACUNACION
e, 900217001605694
OBSERVACIONES:

¢
i
"

ey T Ena talane Rey-es

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.C. DA, ccHolo 3oy

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concerdantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento, de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
lgaaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propielario o teniedor del canino o Felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue l2 informacion suministradz no sea veraz.

*PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confornudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en aste
‘formulario ban sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldfa Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada sera utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido, o sin autcrizaclon del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en deflros que se encuientran en Ja ley 1273 del 2009 v sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le panemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Lev anterior,
tiene derecho a-ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacién, opesicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a

atencionaiciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 5-87 atencidn al ciudadano.” 1

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacé - Canmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8918006846 - 1




Pag. 509 de 4774

3
®

JORNADA DE ESTERILEZACiON CANINA'Y FELINA (ﬁ
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
Nombre del Paciente: __( ulo
ESPECIE: Canino: __ Felinog”_'
SEXO: Macho:__ Hembra: £
e B RS PEEE £ 0
Yo Lleng \::L@lwﬁ g YR ldentlﬂcado( 5)iZcoh, fcadila de  ciudadania
N° de frurt\cx , EXpreso mi consentimlento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de«
riesgo de la presentacior
quirdrgicos, q ' ; irgicos y pos( operatonos %*?I:QM J{ﬁ: "

tecnlcas que esten al alcance la c;enma medlcp vetermana y que asumo el

“Eundacmn%DeJando Huegazlﬁefug l0.
w% %%\
d‘ uedan«so‘

' ‘ ﬁ% %%%g .
De manera expresa%auo o'alpersonal e la Alcaldia Mayor deeTunJa (Boyaca); )Y

Dejando Huella RefuaLo@Anlmal@acceder a la informacién con3|gnada hilah
realizacion de tramltes‘%mtergxos%externos que sean necesarios %}gﬁblen o‘guardar lareserva.
“W £ %{ st ﬁé@g’*
9 ded

2 horanasu mascota.

FIRVMA: & Molag, QQ\%@S
CC ulz‘) O/l,b;v %rqum oy B v

Y M 'wm =

PR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
-CEDULA DE CIUDADANIA

numero 40.010.308
MOLANO REYES
APELLIDOS.
%BIK.ELENA

-/NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  25.QCT-1955

TUNJA

(BOYACJ'\)

LUGAR DE NACIMIENTO

egfgl%a G.‘g‘g'u seEo

28-FEB-1977Z. TUNJA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION st /;“‘“7 7=

INDICE CERECHO RAEGISTRADOR NACIONAL.

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
e L L%
|
‘.‘s AP

i e b A s it i Pt S

AR :
e it

A-0700100-00178787-F-0040010309-20090916 0016137830A 1 27746078




Sispén

Sisterna e daantaicondn dr
Potencates Bensficiorios de Programen Societes

Pag. 511 de 4774

Registro vilido
f

Fecha de consulta; 16/09/2025
Ficha: 150010445;)5900001 338
%
Oy !

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA ELENA
Apellidos: MOLANO REYES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 40010309
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 21/08/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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GLIZINY WARZDZEANS2020 SEPIZB20 ACTUAL PROMEDD Fecha Emisidn: 08/61/202)

NUMERO DECUEJTA 870523825
*+ .mento equivalente No. » Wa7513643
1 425 DE SERVICIO DIC/2020
BB | Baraetode £ e contorme 20 establcdo ala Clunla 256\ CCY Cnteta I AP To- 78
CLIENTE - ’ Z
MOLANO RLYES MARIA ELINA . . I
VR [ANOYA {
Lunja . il
DATOS CONSUMEO
20 - 254 . -
. \\ -2{ Periado Servicio Desde: 29/09/20 Hasta: 081612
\ N & & Tioo Liuidaci
. \ \ ipo Liguidacidn: RURAL 1
‘"\\\\\: § § \\\ \\ \\"\\ Tipo Lectura: fonra Exitusa
r

Activa  Reactiva

I lectuaitedm /840
] jectmadoind 789

DATOS TECNICOS
Nivel lensidu: Secundaria Carga (W5 2100
Civuile  Nodu: 16574 - 25840 Rula 27,3300

1ot FulL, i Ewmr:ﬂ Medl. Aulivi: 071020846
s HMes 244 Istrate: 2 Matl, Reuctiva, .
Prefuttutiels Cldse SEN]BFU' RESIDEN( H

1
fotal Cot wnis 754 - Pmmedad&c(wus.Rudes..mcasw&\n i

o fonsams  Perindo . fc Va!a L %s‘i‘sﬂb:\, Yalar Substio
l Xnb . i‘ s "’llﬂﬁg, Subsitiadns tmdbnﬁl v Vasta CostrierBa
LoAClA B o v TseizEn oz 48" 48631 21538
i AETVA 8 7 557%‘131 g}: "ma' 51 8 gmaa
DG B i 'sq 53 mmg » 1{w. 4408 EE 421184
RERE e: EyTaTay
INFORMACION DEINTERS; PR E [, st Slaty D3e
Ciceaf & ° pa

. [BSAle dese: unamll /IDAD ytoinvita s magar dpartuis .
i snle psta factuts m PSkoen urP
{ :1“ g's. vnel‘::suspeﬁs[{l:lfde semc%’us s £ st 1va§nautuﬂz

Indicedores de call’ \d

Mes Div Pum §wy lm”\l‘lnm.lluj '
Y REIN 39h 80 ¢.ﬂ»-3611
B sffoe 3 BOEO ”“‘3511-
I 44308 Ik

.4,.

Mg 'ﬂ'- 4 r:
X ,lelg a
: b[!um~F'n i 3

"Q' " [Fucld B0 o

y mrunmcwuruss ""’“'w&» 154 COMEREIAL

_ ;:_—-. _'nmummmmxr R R

S Lt pomele

§1’3 i £
A HtFiL: &

7 ;E'm‘c‘? B4 061

GESTION CARTERA FBSA
EERNE

| %
‘ 1
Jotal Gaslian Cartera 385
CUNLEPIDS EXVERNUS g
]
i g
' 107AL PERIODD $ 81.260 S
bOTAL BAME VA $0 F]
A $ U TotatExternas $0
2 Pagao Oportuno ~Suspension: Tatal a Pagar
-} gifeen J1FEB/2021 $ 81.24

T e NG OI00 BTy e 2l Qe 9054 DPYTeURS X0 SyspEnson dei servciD, conligestacomm et ¢ Cranemaly
v prmsae ey s e e mn g v eoss e de apetanonte ly epn e e ¢ Vageiny e 1 e,
(DR L U RS R AR FE L4 )

£y g pueBee madat e §2 e o 0 2a o INTT L8227 ey b gy por 1 apiosace
L2 TECS B ] ¢ et T e 3577109 g kwh

523825{3900)0000081260

('-n L at /75%0433{8020)!5

B Rean BB IS v g O 3SHTIATNIRE (R

cmres PR WKy 202 dat

RUMERB DE CUENTA | 870523825

260 “

P “ Bucumentofquivalente No. 147613643

I Sl 2 FevchaVencim:entu' 01 FEBIZﬂZ'l
: o l'eta{apagar $8
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Res. 078 de 2018
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

o HISTORIA CLINICA v FICHA:
FECHA: DIA: 20_VES: o"( 2025 | HISTORIA CLINICAN® {030 e L3
i "% -*DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE Magc Fle/«\c\ wdano \Qeuef

IDENTIFICACION: 10 o(O 309

TELEFONO: 312 42334al VEREDA/BARRIO: la oyt
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: K ge SEXO |MACHO: HEMBRA: [ 2
ESPECIE:  |CANINO [~ 1 FELINO EDAD Ay ard
RAZA Qpoflo PESO e I
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS CAFE| A" | OfRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | X | DEPRIMIDO

,"".:7 o5

. RESENA”

CONDICION CALE. CONPROPERARIO:X A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_"NO X _ ANTIRRABICA: S| XNO___
HABITAD CASA. < FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . '

? .
RECIENTE Sl NOX_ CUAL? ATROPELLADO: S No -1
PLANIFICACION ,

?
REPRODUCTIVA | S — NOX. CUALS ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 25 Mosh 207 oro 2075 1

* V" PROCEDIMIENTO A REALIZAR

3 ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
M&u‘uﬂu
MEDICO VETERINARIO Y .‘1
FIRMA O SELLO % R A *‘
e 22578 )
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO URICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVODE |
REGISTRO N

FECHA DE REGISTRO: pa [ 2o .1 Mes [ ©F | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRESY APELLIDOS: M\anct e lena  Molano Roweo
. DIRECCION ‘
cepuLA: oo 0309 DE RESIDENCIA: L& oy o

EICHA SISBEN O ESTRATO: B

CORREQ ELECTRONICO: ; jm ontici:= 10 lamod gamaii] e
CELULAR: 314 Y2 338q)

BARRIO: lan hOuca

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: 1ESPECIE: Canino < Felino
! Kiya [ ]
2a7A Brol\o EDAD: laro  Gwmeses
! .
irexOiMacho || Hembral A ] coLor: £a e
ESTERILIZADO: §\
A
DESTINACIOM:  comprfifa [ % | guiANza [ | oEFENsA [ ! omd |
MICROCHIP:.  [[IHIRTNINAI T WA % _ {VACUNACION
Z\ 800217001605698 K M
OBSERVACIONES:

“[@U{WJ’( " g lang olan, Reges

A DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

DACBR NS ced b o doq

i & tenedor o propietario se compremete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
: concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normalividad generard las sanciones previstas en /as mismas.

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

“PROTECCION DE DATOS f DISCLAIMER: De conformidad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a Ja verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales: 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos € informacién registrada sera utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por o tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacién de! propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de protecoon de datos
persoiales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o Ir en contravia de Ja ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
cerocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unigad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelecidn, firmitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante carres electrnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 blen en la direccion: calle 19 Mo. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenclonziciudadano@tunja.gov.co - web: hitp: f fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - L
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JORNADA DE ES}'ER!LEZAC!()N CANINA'Y FELINA Q&
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oS

Nombre del Paciente: \4' Yy G\

* ESPECIE: Canino: _x Felino:__

SEXO' MachO' Hembra:_x

. %@ ) SR Rk 3 b % ) “"5% . P
Yo 23(0) ldentlflcado( );,,%gcanw g:cedula de ciudadania
N°Y-ole iéo Q de ~m fL\ a , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcacnon de tecmcas que estnn al alcance la mencna medlco vetennana y que asumo el

Dejo constanéla de que ex
“FundacxomDejando Hu ligR

acceder a la informacion conmgnada e

S

sexternos, que sean necesanos;ﬂqblendg'gué‘rdar lareserva.

FIRMA: &
C.C: '-Jblo fﬁ’o*
TELEFONO: !

ALCALDIA MAYOR DE
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", -REPUBLICA DE COLOMBIA’
5 * " IDENTIFICACION PERSONAL

PRt -

‘CEDULA DE CIUDADANIA

3 . Lo

£ gliveno 40,010.300

;o MOLANO REYES
APELLIDOS

Lo

60 -

1.6¢
ESTATURA .,

FECHA DE NACIMIENTO

MENTO “25-0CT-1955
TUNJA ¥

A
DE NACIMIENTO

28-FEB-1872 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ftn /‘.-,x/l--.‘-j/--
Il REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

S A

nctte

PR

St e

Pag. 516 de 4774

|




SiSb ’n Pag. 517 de 4774

Sistema de taenufkoasn
Potercioies Benefkiorios s Programas Sockter

Re-;istr.‘é“) valido
{
Fecha de consulta: 16/09/2025

Ficha: 15001044505900001338

{oi]
7

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ELENA

Apellidos: MOLANO REYES

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documento: 40010309
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs ¢

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 21/08/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

4
*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
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

17
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iz %%ﬁ"‘ NUMERO DE CUEATA 870523825
‘ JM ‘= .mento equivalente No. » 7513643
r z ah 113 SERVICIO IJICIZDZO
&%’élﬂﬂ%’#‘"“* .-elx:lmr;mlwmn:luuslablmdumlntlwwlzZSdewCUDuntmnlAP Tels 7£ B0
CLIENTE .
FOLANO REYES MARIA LLINA . . e g*’*
VR TANOYA {
Funja il
BATOS CORSUMO
IR
. . 254 :
\ \\ . m\ - Periodo Servicio Desde: 2909120 Hasta: 08/01/2
‘\\\ & \ Tipo Liguidacin: RURAL
\ \3 \
\\\\\ \\\ l\\ § \\ \k Tigo Lectura: Toma Exitusa
) B OICRNW MARZIZEANIZNZD SEPI202 ACTUAL PROMEDD Fecha Emisidn: 081007202}
)
* . Activa  Reactiva ” DATOS TECHIEOS
{ selupa e 104 Nivedl Tensin: Secundaiiy Carga (% 2100
; jectu vt 80 Civuita Nodo: Tablé - 25880 Futs 2253300
L TR 1 Cmmr 312 l!ge& ﬁl.llvil. lmﬂlllb
& oo Flies 2 : ed, Re
s 2 Cho Sk i R SIOENC 1 v
total Cui anatn 756 - Prupnudad Activos: Redes, treas LBSA 71 !
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DA @ pogin s §19 e T 21438
% ACIA B o0 %5%%’1 Y 321.438
PATIA B R 512131‘1 by -val. 37118
INFORVIACION DE INTERES: - _:‘ D: /368
Isrf}lledgsexgglamﬂlhl’ys génn &}“‘i"“"m par
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A HulbiL: e 54001 a
%z‘;%&@m" = ¥

1nial Sestion Cartera $8
CUONCEPIDS EXTERNOS

e,

o

.
b ramare At it

“

ST fery VVED FiS

JOTAL RERICDO $ 81260

SHIAL BAY VA $a

WA $0 TotalExternos $0

Pago Opartuno ~Suspensidn: TutalaPagar
017EBRC2Y 01FEB/2021 § 81.240

S
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e R R a2 dal

Vigliada Supitservicios
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA :

Pag. 519 de 4774

FECHA: DIA: @ MES' k 2025 IHISTORIA cLiNicAN® (OB

T

JATOS DEL:PROPIETARIO

IDENTIFICACION: 300 16 209

NOMBRE: Mana  €lena  Molana  Reodef
TELEFONO: 37 472 34y VEREDAIBARRIO: (Q lnon| o
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: @\ \S PQI SEXO MACHO HEMBRA: A
ESPECIE:  |CANINO [~ FELINO EDAD A Uy axo 4
RAZA Ceallo PESO T #y ‘

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

ACTITUD  |ALERTA | X | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO )<

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X_ ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: X__ _ FINCA: CALLE: ?
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: ___  IDEAL: __>  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD X i _ ,
RECENTE  |S'— NO& CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOAX
PLANIFICACION . :
REPRODUCTIVA | S — NO-2X CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS 25 feoslo /25 donie oS 1

PROCEDIMIENTO'A'REALIZAR

OVH: X ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y TR 1

FIRMA O SELLO ;
. ALCALDIA MAYOR DE |

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESD: SECRET, ARIA DE MEDICG AMBIENTE
SUBPROCES(: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO S
FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARNO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: o elena . Mald o Regef
— DIRECCION
CEDULA: Hoot O304 DE RESIDENCIA: (& houa
CORREQ ELECTRONICO: ; 10 axia.- molame @ gmeil- cen|FICHA SISBEN O ESTRATO: 33
BARRIO: \q oy o | CELULAR: 2.4 42 229 d|

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: ESPECIE: Canino [~ |  Felino [ ]
s — - %\S pCl S ~— -
2578 By ollg EDAD: L OfRo 6 mef<ed
{25301 Macho | | Hembra [ ] COLOR: Bwar Mo
ESTERILIZADO: _j\ , ‘
DESTINACION:  COMPARI an [ Joerensa [ ) oo . !

A

wha

CROCHTF:, [N I i
] 900217001605691 ] .

VACUNACION

e e e
OBSERVACIONES:

e

Elang Holne Reves

FIRMAIDEL FUNCIONARIb FIRMA DEL PRCPIETARIO

cC . (OHOER XSS cC. Y olo 309

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ;| conociendo a su vez que el incuinplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas ern 1as imismias.
{aualmente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
inforacidn y asume las sanciones que se puedan generar €n caso de que la mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidas de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales. 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldfa Mayor de fa ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e’informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn de! propietarioc de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datss
personales y también puede. incurrir en delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 v sus adendas, 0 ir en contravia de [a ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que-estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de Iz dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a-ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, opasicidn y portabliidad de manera gratuita mediante correo glectrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 8-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 13 # 9 -85 Edificio Municipal -~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Corrao Electrénico: atencliénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:] fwww.tunja~boyaca.gov.co
Mit: 851820845 - 1
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JORNADA DE ES:E'ERILiZACIQN CANINA'Y FELINA 4, (t,—}
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oo

Nombre del Paciente: @huﬂ“{)a §

ESPECIE: Canino: &. Felino::_

SEXO: Macho:__ HembraX

s, S 3% PR @ . PR
: ks3I %r)@:&con,g %cedula de ciudadania
N_ Unlo EGC/ de f‘hUl \a expreso ‘mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcamon de tecnlgaquue estén al alcance la c1encla m§dlco veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacnon*de eventuahdades compllcamones«**o{acmdentes ro de los procesos pre

,w :
Declaro que*%se“im%@g g;i%;
quirtirgicos oV ar:%%[;;;f ectomia: :@
de mi propledad Fabamd 4 ;

co. O Ol 2
TELEFONO: _ 3 22

, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

%
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 “REPUBEICADE COLOMBIA"
CIDENTIFICACION PERSONAL
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Sispén

Sstema de tentficooan d
Mmmms«u,:

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ELENA

Apellidos: MOLANO REYES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40010309
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 523 de 4774

Registro valido

16/09/2025
15001044505900001338
e
B
Pobreza moderada
i
.
i
21/08/2019
21/08/2019

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e o
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA- DIA: 2D MES:; ©O9 2025|HISTORIACLINICAN° (082 | | 6]
"DATOS DEL: PROPIETARIO
NOMBRE: fland 7 lenq Mo\ano Keu e IDENTIFIGACION: Yo oho 3oay
TELEFONO: 31242334a) ) VEREDA/BARRIO: (& hoqq
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: MObQ ‘SEXO MACHO: HEMBRAZ' ,(
especie: | CANNO PENO[ < ] |EDAD | 13 meged |
RAZA PESO | 2.3 g |
1
COLOR BLANCO | N | NEGRO [N | GRIS carE| Y | oTRO
Y v ;] ‘
7
TEMPERAMENTO |AGRESIVO poci | X | NERVIOSO ;

ACTITUD ALERTA |~ | DEPRIMIDO

T s A ey SR

: " RESENA o
COND|C|0N CALLE: CON PROPIERARIO :

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIY_NO___ ANTIRRABICA:  S__NO___
HABITAD CASA % FINCA CALLE: , |
CONDICION |CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL _X SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ; :

RECIENTE Sl___ NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION i

REPRODUCTIVA |5 — NOY CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N0 ND 3
L PROCEDIMIENTO A REALIZA

OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
B. Loy,
MEDICO VETERINARIO Y
FIRMA O SELLO MEDICO ey tiaag;

Upyt

' ‘ ' ALCALDlA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G !
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE :
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE 6
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: - Ao <lona Mola no R»eu\ of
. B DIRECCION y
CEDULA: O © O34 DE RESIDENCIA: (& Lo

|CORREQ ELECTRONICO: ;nha 11 & a o obzrno’e gamail - o |FICHA SISBEN O ESTRATO:R S
BARRIO: [t _howe CELULAR: i 42 3 34 g\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: \\  jo@ ESPECIE: Canino ||  Felino

;3‘;"--‘\= B.comin EDAD: |0 meit) ! {
ir2:.0: Macho [ Hembra [___] COLOR: P\ON®, neyDynafdnjd =~ |

ESTERILIZADO: |,

DESTINACION:  COMPARiA | <_ | GUIANZA [ | DEFENSA [ ' oTrRé ;. .

micROCKIP  [IIULHINAILIN (NOTETH0 -, 3

l 800217001605702 AR
e e
OBSERVACIGNESY

)

’ VACUNACION

)ﬁ%ﬂ)‘(() ﬁA’k S(Qm Holgae Rides

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc DAY ce Y olo Zeog

& tenedor o propietario se compromete a cumgplir con lo estabiecido en la Ley 64 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en 1as misnias;
fouaimente, declara bajo la gravedad de juramento Gue es el propietario o tenedor del canino o felino en mencicn, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume [as sanciones que se puedan generar.en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formularia han sido suministrados de acuerdo a Ia verdad v que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en |a ley de proteccion de datos personales: 1581 del 2012,
adoptada en |2 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa. que los datos e informacidn registrada seré utilizada Gnicamente para los fines del
formuldrio. Por lo.tanto, se advierte que el uso indeblda o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin vajen contravia de Ia ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se enicuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenades en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo coh la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabiiidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionaiciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACH()N CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA [

Nombre del Paciente: I\Io bo [ i

i

ESPECIE: Canino: __ Felinoi_x
| ‘

SEXO Macho Hembra: A

PR 4 S s

Yo & )@761 1%‘0 “W"eq.g 51 ;& de c1udadan|a
N_ L] ole o9 de Tudig . expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la apllcamon de,tecnlcasm,que estén al alcance la ciencia medlco vetermana Yy que asumo el
rlesgo dela presenta”‘ on-de eventuahdades comphcamones»owacmd%%

quirtirgicos, qu1rurglcosyposgoperatonos = ‘g}& e

ol b

wﬁ ﬁg

El persona! medlc@fno g

sinla prespncnafd ali )
w ;« :

o

ne;

p 5

st
; consignada e
xternos, que sean necesarios «*deblendeggua rdar la reserva.

*w; "‘5‘3\

& &)%‘g{,@ ,
2 hora, a%gu ‘mascota.

] 2025,

FIRMA: gvz\an: Ho lang \@@&e 32

C.C U o lo %’x@n%@% ST e own W g
TELEFONO: 5 8105 B « '

g S b

Nuve
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Siatena de deentficonta de
Potencotet Benelichries dr Prograns Sockten

Regisire vaiido
Fecha de consulta: 16/0972025

Ficha: 15001044505900001338

Lo S

s ]
J-...q“ oy
1 v

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA ELENA ;
Apellidos: MOLANO REYES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40010309
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs

{NFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 2170872018
Ultima actualizacién ciudadano: 2170872019

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

#
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JORNADA DE ESTERILIZACIO!\I CANINAY FELINA
= 24 *HISTORIA CLINICA

Pag. 531 de 4774

FECHA: DIA: 2O MES: OQ 2025 HISTORIA CLINICA N° \0&= -
SEON *.DATOS DEL PROPIETARIO e
NOMBRE qu‘ &;cm (ope% Wua IDENTIFICACION Josiepsadl3
TELEFONO:  Bouez26243 VEREDAIBARRIO: (c feda
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: ”;‘-LO\W*- SEXO MACHO: HEMBRA: X
especie:  |CANINO [ 3¢ FELINOT™ ™ | Epap U mess
RAZA Cridlo PESO 1+ iy
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE oTRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | 4 | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
. T A T RESENAY o

CONDICION CALLE:. CON PROPIERARIO A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO X ANTIRRABICA: SI__NO X
HABITAD CASA: FINCA: _ ¢ CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: X IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . , 1
RECENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NOX
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA _|> — NO_X CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS . ;z N. 2 ~N -
" . PROCEDIMIENTO AREALIZAR: " =+ -
ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES
.&maamh,w&uﬂuﬂlln
MEDICO VETERINARIO Y |
FIRMA O SELLO Y ZOOTECNISTA
X Hiky22578 ;
urre, £ .
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPRCCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECGION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO

[ % | [ 091 afo

FECHA DE REGISTRO: DIA MES

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

Jofia opn diua

DIRECCION

DE RESIDENCIA: O hoy o
FICHA SISBEN O ESTRATO: 0o

CELULAR: SO (3162 1=

NOMBRES ¥ APELLID0S: Pl ol
\
CEDULA: [OSI B6Y O (3

CORREOQ ELECTRONICO: oy ol 1 .sofi st pR nhla &
BARRIO: [¢y t\oki ol gmnai| - com

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

ESPECIE: Canino

INOMBRE: FcoNnG [Cx]  Felino [ ]

‘"”’“« Crollo EDAD: H  pwelel
:i‘f:‘:x.o: Macho [ ] Hembra COLOR:  Pupnaim \\O
ESTERILIZADO: S\
DESTINACTOM:  compafifa [ o8 | cuianza [~ JoEFENsa [ ! OS] |
MICROCHIP: ™ [NINTIINII IR o |VACUNACION
N 800217001605687
OBSERVACIONES:

&L%/\UYG Ua

w;\ DEL FUNCIONARIO

040 62"

Youa Lopoz.
FIRMA DEL PﬁOPIETARI_O

C.C. 4054060013

] & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en I Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 201E y Ley 1801 de 2016 y'demas nonmnas

concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard /as sanciones previstas en 1as mismas.
igualmente, declara bajo fa gravedad de juramenito que es el propietario o tenedor del canino a ilino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso Ce que Ja nformacion suministrada no sea veraz.

formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de

tiene derecho a.ejercer los derechos de accaso, rectificacidn, cancelacién, lim
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este

acuerdo con lo dispuesto en Ja ley de proteccidn de datos.personales: 1581 del 2012,

adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada seré utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por Jo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se ericuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archive de propiedad de a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,

ttacidn, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Buyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnaiciudadano@tunjs.gov.co - wab: http:/ furerw.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 -
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5
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA (&
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s
Nombre del Paciente; _Toncx :
ESPECIE: Canino: « Felino;__
SEXO: Macho:__ Hembra: «_
& @ B UG TY, I Rd Y B R
Yo et Lo pOTESING: g_;;\gdentg@@a‘dg(é‘ .con.. keédula de  ciudadania
N° 4061!2:0{0-! % de. mv\\a , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la apllcamon de. tecnlcaﬁes;g,vque estén al alcance la ciencia meédico vetennana y que asumo el
rlesgo de la presggtacmn ‘de eventuahdades comphcacxone& i‘acctﬁeme dentro de los procesos pre
"V » :’""ﬁ x

TESE onsablefde los anlmales que porsu naturaleza i

NLY%

% “
en’a‘ :de la Alcaldia Mayor de Tunja (B y

4ér a la informacion conSIgn%da eﬁ%

NOTA: El propietario mann‘lesta% Sér realizado ayur{é 8e§1”2 hora asswmascota.

gy, RO gL
En constancia firmo la presente autdnzacnon hoy 20 dew o9 [2025.
FIRVA: Dot lopoz
C C 405‘10?\0\ @1% T BT zﬁf 55 Nm »;5
TELEFONO: RO4B20 674 & SR HAT L

TUNJA
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i

Verificacidn - Desactualizacin dea [z informmacién - Seccién 6. Educecién - Ind_fando,_pénsisnes

Potencites Beefelosos i rospoms S
Fecha de cansulta:
Ficha:
C1
Vulnerable
DATOS PERSONALES

Nombres: ANYELI SOFIA

Apellidos: LOPEZ SILVA

Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Niimero de documento: 1051069013
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

19/09/2025
15001016501800002157

b

30/08/2019

30/08/2019

*Sl encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar suinformacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municlplo donde

reside actualmente

TS

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electronico:

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

sishen@tunja.gov.co




EBST
EmpresadeEnergfa
deBoyacaS.AESP,

Pora Energ’a Bo:\acense

M

Nit 851,800215-3

NUMERO DE CUENTA

Decumento Equivalente Electronico No. 212813914

Bt~ T I S L G U S

896446275

ES DE SERVICIO MAR/2025

ORcEBsA wf Cra 10N ;glgmqg;ln de AP se factura conforme 3 {o establecids en {a Slausula 25 del CCU Contacte* «P Tel- 7405170

CGLIENTE
LOPEZ SOSA JOSE DEL CARMEN
VR LA HOYA

[8] 3 [a]
Escaneando este cidige GR podra =1 X
descargar la Representacidn Grafica

Electrdnica de este documento

Tunja 2 *
DATOS CONSUMD z ;
236 231 279 g i
§ \\Q 19% 2% s§ 2 2‘& Periodo Servicio Deste: 13/01125 Hasta: 07/04/25 5 i
\ \ % \ \ \ Tipo Liguidacién: TRIMESTRAL 3
\\\ & & Q Q & Tips Lectura: Toma Exitosa &2 ’
DIC/2023 MAR/2024JURI2024 SEPI2024 DiCi2b2u ACTUAL PROMEDD Fecha de generacidn: 07/04/2025 09:06:07
Activa  Reactiva BATOS TECNILOS )

teri 9 - Nivet Tensin: Secundaria Carga {W}: 2500
Leaturafuterier 9100 - Circuito - Noda: 4514 - 25881 Ruta: 2204450
Factor Mult. i - Grupo: 31 Med. Activa: 110308066
Consumo Mes 07 - Estratp:2 Med. Reactiva: -
Prefauturato : - Elasg %‘?g’gﬂgs RESI!{J%NC'QL —

[ 7 - fOpIELat ACLIVOS: Redes Aereas P

Total Consuma 21 1A 10E0790001
T8 PSLE I R TR aia wi KIRTRR:E]] VAt LT

Xwh Uaktaris Subsidiados ContrRuclén Veata Contrisuctin
ACTIVA 73 D3133%5 59400767 73 -4755 68426  -$32.632 i
ACIVA 72 0212325 gvl.n,um 173 -4755 67.686 -%32.185 1
ACIVA - 77 012025 940,0/67 1/ ~47'55 67686 -332185 *
INFORMACICN DE INTERES: G:36473  T:5603  D:280%1

E\Ff:g&.t.s PR 1949 R:496

En EBSA pensamos en et medig ambiente,
a hacer gsu raci n':l d "

poresg te gwilamus

5 (a5 Wwees de tu CU:$9400767

e energia apagand H &
casa antes de solir, para candcer mas tipsingresaanuestr  {Casto Diario: § 1.289 &
a pagina www.ebsa.com.co s N .“'i
Indicariores de calldad INFORMACIGN FOES INFORMACIONCOMERCIAL  § i

Mes Diu Dium Divg Fiu Fium Fiug | Consumo: Eingg;ski’ctlgg s

1 45600 316 30 00 290 |Viunitaro: Uttined Pago. § 112,090 g

2 24900 316 20 00 B0 }%%%A Focha: 2310072095 T

| DETALLE DELA FACTURA | | cesnincmEmaesa | 2

Valul TacTtia IEoa0 203578 §

SUBSILICS -$97.003 £

Ajuste Decena §5 4

g

3

Tatal Gastidn Cartera _§os

CORCEPTOS EXTERNOS g

é,

TOTAL FERIODO $ 107.000 E

TOTAL BASE IVA $0 £

VA $0 TotalExternos §0 §

E

Pago Oportuno ~Suspensidn; TutalaPaﬂar @
02 MAY/2025 02 MAY/2025 $ 107.00 ,

(7 0or 8l 10Dago en (2 fecha establecida se procedera 2 la suspension‘del Servicio, CoRtia esta comunicacion proceden™
tos recur ios de reposicion ante ebsa y y.en subsidio ef de apelacion ante la superservicos dentrs. sde tos cinco dizs sig
vientss tontados a purt de Ja untrega de esta facturs,

B

3

NUMERD DF CUENTA l anzs 1.97C l

“‘

“

P
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA "

ZQ0 MES: 09 2025

T8 o=
LR

FECHA: DIA?

HISTORIA CLINICAN® {0 B4

JATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Nohemi  Cowres ferez
TELEFONO: 370Ud7 3342

IDENTIFICACION: UO 02z ool
VEREDA/BARRIO: 0. hog

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Wiz SEXO | MACHO: HEMBRA[ ¢
ESPECIE: CANINO [~ 7] FELINO EDAD 9 aroS.

RAZA Creollo PESO A Ky
COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS | ¥ CAFE OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X

Hed

o

CONDICION CALLE. X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO ¥ ANTIRRABICA: SI__NOo X
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: ¥
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: x IDEAL: SOBREPESO:__
CORPORAL: OBESO: .
ENFERMEDAD .
') .
RECIENTE Sl NO N CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO _x_x
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |5 — NOX_ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Jon 15/ 25 20 Pacld OIS A
PROCEDIMIENTO. A REALIZA

OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

_ q& W‘M‘"‘M‘ : 1
MEDICO VETERINARIO Y T-E: "% TERINARIO
FIRMA O SELLO

TUNJA



FORMATO: REGISTRO UNICO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DOE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTIGN DE PROTECCIGHN Y BIENESTAR ANIMAL

DE ANIMALES DE COMPARNTA

Pag. 538 de 4774

FECHA DE REGISTRO: pia [ 20 |

CONSECUTIVO DE 8

REGISTRO

Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Jdo hemty  ~ar@ O Rorel
CEDULA: 110 622094 DIRECCION ]
' [ pe ResioEncialct  loa o

CORREO ELEchéNICO: ("C(VV‘I‘!‘ oL (‘ﬂﬂdlno SB@OW\Q l\ 2

FICHA SISBEN O ESTRATO: A<

BARRIO: [ howudt Y com

CELULAR: 370 4Siz 334z

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: KyrQ

ESPECIE: Canino [ x|

Felino |:|

EDAD: D oiRof

L T
{220: Macho [ Hembra[ X coror:_ Mear o blanco
ESTERILIZADO: S\ " i -

DESTINACION:  comPafifa [ % |- GuiaNza [ | DEFENSA [ ! otRo .

MICROCHIP: IIIIIIIIHIIIIIIIII JARILL IR :

900217001605688

VACUNACION

OBSERVACIONES: = “*

\de fn

FIRMY DEL FUNCIONARIO

cc \OHOERNSD

4)5‘56?‘;77/ @Wea/,

FIRMA DEL PROPIETARIO
CC %oo22©0F9, 7

£ tenedor o propietaria se compromete a cumplir cor lo establecido en 1a Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y?dema’s norinas

concordantes ;! conociendo a su vez que el incumplimiento de esta ncrmatividad generard Jas sanciones previstas en 1as mismas;
wwalmente, declara bejo le gravedad de juramento que es ef propletario o tenedor del canino o felino en mencicn, sutoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue l2 informacin suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y gue son recogidos de acuerdo con lo dispuesto.en la ley de proteccin de datos personales. 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se-informa que los datos e informacion registrada serd utilizada x'mlcarnente para los fines det
formulario. Par lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos fara cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de pro‘eccion de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentren en [a ley 1273 def 2009 y sus adendas, o ir en conlravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos ¢n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo e_lectronlco a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccidn: calle 19 Mo. 5-37 atencidén al ciudadano,”

Direccién: Calle 19 # 8 -85 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Cenmutador: +57 (608) 740 57 20 Ext. 1100

£
‘

Correo Electrénico: atenciénziciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fvsww. tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 - L -
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Gne.#

JORNADA DE ESTERELEZACI()N CANINA 'Y FELINA $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Kor c

. ESPECIE: Canino: < Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra; ¢
3 % on 8 im LA rEEY g o; !
D X 2 5 ;'S; >’§‘m« 5 o # , By
Yo ‘\‘DY\Q\N\\ @b peg . ? 3‘7‘% i) ldentmcado( _)i‘ CAl-, %}g&egulg de ciudadania
N°__ 4012 OA4. de_ lon\a- , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de te‘gg%qlcasw,qﬁ'e estén al alcance la ciencia medlco vetennana y que asumo el
rlesgo dela presentacxon*“de eventuahdades comphcamoneswacmden e 'ntro de los procesos pre

quirdrgicos, gL e oot
&

%f‘

oy

firgicos y posio e = ﬂ

Dejo constanc1a de que &%(%

:f 45
({3 <§ 2 %
Fundacidn’ Dejando Huella‘ ﬁe?g%%geo ﬁn I _
edan br venlr como consecuencia de las mamobr

] '),;»y de la “Fundacién
Dejando Huella Refug QAN lstona clinica para la
realizacion de tramltes*mt‘ W

é“z‘ f‘% ?‘

NOTA: El propietaric mamflesta’haber realizado ayuno dez»12 horasy: awsu@mascota

P maw o

FIRVMA:_ A ptr 2127 7 Corveer /ﬁ e
C.C: 2l 0 DR r@ﬁ?)\a@ g
TELEFONO: __3 Rt &7 B i3 &

ER

§ %z ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




CHISCAS /™%
(BOYACA) .
LUGAR DE NAGIMIENTO ...
147 A+
ESTATURA.’ . G.S.RH
., 02-AGO-19BITUNJA

FECHA ¥ LUGARDE EXPEDIGION

A

FECHADE mckiﬁemo_‘ ﬁ?%:EEB‘-" 983

A-G700100.01401251.F-0060022004-20231201 .. 013770040341 0510192502

B

o -

%
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Registro valido
Fecha de consulta: 20/09/2025

Ficha: 15001040505800001724

A5

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: NOHEMI
Apellidos: CORREA PEREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 40022094
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 25/11/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 25/11/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

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

1 4a1 ANINOIINE 10 A
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JORNADA DE ESTERILIZACI()!\I CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FICHA
FECHA: DIA: 20 MES; 03 2025 | HISTORIA CLINICAN® 1085 q_|
A ATOS DEL PROPIETARIC AN
NOMBRE: Alohowi Qwies ez  IDENTIFICAGION: UG 0220l
TELEFONO: 32044z 342 VEREDA/BARRIO: © houa
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: qwa sExo |MACHO: HEMBRA: | ¢
Especi;  |CANINO [T/ 7 FELINO EDAD - veges.
RAZA Qrold PESO & 1.
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS care| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | A | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | | DEPRIMIDO
b D G SRR L RESENAT S
CONDICION CALLE.___ CONPROPIERARIO: ’<
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X ANTIRRABICA:  SI__NO_X"
HABITAD CASA: FINCA. X CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: _X°  IDEAL SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: }
ENFERMEDAD ; _
RECENTE  |S|— MO X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X™
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NO_X CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMOPARTO __ |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS N2 N-g
o i e . " *.PROCEDIMIENTO A REALIZAR. i
OVH: al ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
B. Lomara
MEDICO VETERINARIO Y W) 9
FIRMA O SELLO MED
St~ : NAR;
urre, > TA
‘ ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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b SISTERA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
jaw’ SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
; FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO O’

FECHA DE REGISTRO: pA [ A 1 mMes [ OG | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Alphe wt . Bovreea  Rore .
. , DIRECCION
CEDULA 1\ D o2 Y DE RESIDENCIA; Wong
CORRED ELECTRONICO:{rypv)uc e, cluneBE© gy nmcul. _|FICHA SISBEN O ESTRATO: Ay
BARRIO:-La  hoyot SomCELULAR: 3toHg 2 3242
\

INFORMACIGN DEL ANIMAL DE COMPAMIA’

INOMBRE: Yoy v ESPECIE: Canino Felino [ |
PA7A 0 el O ___|EDAD: D neje]

; ,
rmorMacho [ ] Hembral | COLOR: Ot £

ESTERILIZADO: S\

~

DESTINACION:  COMPAfA. r""'ﬁ{;:} GUIANZA | | pEFENsA [ ., OTRO . .}

MICROCHTR: (NI VACUNACIGN
" 900217001605689 & i F
OBSERVACIONES: 7 T

l

M@tﬂd\@ Q@( A DS swzy Qﬁfre /ﬂ

FI DEL FUNCIONARIC FIRMA DEL PROPIETARIO

WOHAGANSY, CC L2 74T,

I & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norimas
concordantes [ conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad gerierard las sanciones previstas en las mismas.
lausimente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es &l propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
Infarmacicn y asume las sanciones que se puedar generar en caso de que Ia informacion suministrada no sea veraz.

“BROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo.3 la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450" de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamenté para los fines dei
formulario, Por Io tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ja ley de proteccién de datos
personales y tamibién puede incurrir e delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 de! 2014. Lé ponemos &én
conocimients que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, recdficacién, cancelacion, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico'a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccidn: calle 18 No. 5-87 atencién al-ciudadano.”

Direccién: Calle 13 3# 9 -95 Edificio Municipal -~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénice: atenciénziciudadano@tunja.gov.co - web: http:f fwww,tunja~-boyrca.gov.co
Nit: 801800846 - 1
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JORNADA DE ESTEREL!ZACK)N CANINA'Y FELINA (ﬁg
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA D e

Nombre del Paciente: \l\ ard

ESPECIE: Canino: x Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra;
g BE T LEYREEYE 8 om o
Yo Nohew V@i@ y\" V%? . @’%ldentlﬂcado( )gﬁconw cedula de ciudadania
N°__4D.0)p. 4. de ToniO- | expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion ¢ de t%g ggasﬁque dstén al alcanue la ciencia medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela prese nt}gcmn de eventuahdades comphcacxonge%s&@ accldentes entro de los procesos pre
quirlrgicos, qu1rurg|cos y po%operatonos »W M'@’g
FuE
"% ')%.r.;.’. "l :»‘ oo >
Dejo constancna de que exqmoudef-toda responsabllldad““a‘"la Alcaldlax'tMamyor E
“Fundacno& Dejando Huellq}Re ;gg@mmal” y al personal que en ella Iabora por Ias niual
sobre el estado de salud"puedan“ @brewyenlr como consecuencia de las manlobras 6ai cas o clinico

ehace es
«W 7

e%z"r%s,onal,\

?&%acceder a la informacion conSIgnada en'

De manera expresaadtorizt
Dejando Huella RefuglmA’mma

h;étona clinica para la
vuardar la reserva.

.
NOTA: El propietario mamﬁestaﬂshab o

g o

"*’w 9\?:,»»

FRVMA: _ Ao 1017 @W(w / e
C.C: ) 2P D ?{4 5 2
TELEFONG: _ = Dasies & D552

o ‘\"««le e Teen s e

"TUNJA
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Sisb -n

Registro valido
Fecha de consulta: 20/09/2025
Ficha: 15001040505800001724
A5
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: NOHEMI

Apellidos: CORREA PEREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 40022094

Municipio: Tunja

departamento: Boyacé

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 25/11/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 25/11/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

~ T S 2 CICDLR
Contacto Oficina SISBE

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

1T Aal ANMONIOIR 101 n o
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA AT
HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: 0 MES: 02025 |HISTORIA CLINICAN® 10 86
: s i DATOS DEL "PROPIETARIO:
NOMBRE: Ajohemi ‘Otren forez , IDENTIFICACION Llouzoqq
TELEFONO: 326492 3142 VEREDA/BARRIO: la houa
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: QQV\-\LC\ SEXO MACHO: HEMBRAZ“ ,(

Especie: | CANINO FELINOT™ X ] |EpAD M meses

RAZA Crollo PESO 2,6 k.

COLOR BLANCO NEGRO GRIS | A CAFE| X | OIRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DoCIL |.X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

COND|C|0N CALLE._. ‘ CON PROPIERARIO )( -

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO X ANTIRRABICA: SI__NO A
HABITAD CASA: _x  FINCA: CALLE: ‘
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: IDEAL: _ X~ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: - 1
ENFERMEDAD % Al o _
RECIENTE Sl NOX_ CUAL? ATROPELLADO: S| NO_ X
PLANIFICACION A
REPRODUCTIVA | _>_<_’ NO.__ CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS oo Zors ~ -2 N. ¢
CUeEy L R 0e Siniwd - ‘PROCEDIMIENTO A:REALIZAR. . - :ininw B
OVH: - ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES pLO\Y\\C(CQ\C\Ol\ p\\rc\C\ogo 2 vecey Cch L\ W\Q&aﬁ U“\W\Q

o? l\c algh 06 o

An,w&uhm&a

MEDICO VETERINARIO Y ;
FIRMA O SELLO Y ZOOTECNISTA (,

upiL. Hzh;22578
A ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UHIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ARIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO BE S
REGISTRO {
FECHA DE REGISTRO: pa [ o ] mes [ O] Ao [ 72597
DATOS DEL PROPIETARIC (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Alohomu _ Core@d  Poren
CEDULA: 2 2 60 U DIRECCION
400 9 DE RESIDENCIA: (. o g o

CORREO ELECTRONICO: fo |y ford A 386X ma],_[FICHA SISBEN O ESTRATO: A'S

BARRIO: [0, ho yCt Dom |CELULAR: 3704 q 23442
INFORMACIGN DEL ANIMAL DE COMPANTA

HOMBRE: (S0 1 17k ESPECIE: Canino [ ]  Felino

A D o ann EDAD: {1 mo(®)

?

125201 Macho |—__—_l Hembra E] COLOR: Tr\ (\o\o C

ESTERILIZADO: )

DESTINACION:  comprfifa | < |  GUIANZA |
4

MICROCHTP: (NN ] |VACONACION

900217001605693 ¥

OBSERVACIONES: ) -t

4

\ e Yo AL her i (Brvea P

A DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

e \DHoEs NS ce qoIE2eF g

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016y Ley 1601 de 2016 y demas norimas
concordantes ; conociende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas e las mismas.
{oualmente, dedlara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan gererar en caso de gue /2 mformadon surinistrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / PISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con o dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada seré utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por o tante, se advierte que el uso indebldo ¢ sin autorizacidn de! propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de a ley de ﬁroteccién de datos
personales y también puede incurriren delltos que se errcuentran. en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos.&n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de- Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene detecho a:ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacion, oposicién y portabilioad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 Mo. 8-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Consnutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalcindadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwwwi.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1




R A Fr ' Pag. 551 de 4774

JORNADA DE ES:'I’ERILIZACI@N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA L oo

Nombre del Paciente:  ££n1cl

& i
"a;;g;#

ESPECIE: Canino: __ Felino:_x

SEXO: Macho:_ Hembra:_x
Yo V\‘O"\QW\! &C_G’% ?Q LA A ldentlfl do( )Wcon%% edula de ciudadania
N°_AD.opa. T)r\, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tecn%ggskque estén al alcance la cnencna medlcofvetennana y que asumo el
nesgo de la presenta féléh’de eventualldades compllcamo&r%&?es ) C

quirdrgicos, qu1m_gl€osy pos; o%eratorlos »ZI%. @ﬁw’ﬁ“‘““
p ;ﬁ ‘?ﬁ’fﬁu o ?Q,
a5 e
Dejo constanCIa de que exu;;; @ eatoda responsabl.ldad"’ a'la Alcaldl
“FundaCIoﬁfDejando HueilasR‘ oA
%sobrecvemr como consecuencia de las mamobgas edica

cta. & @K ? :

,w

‘*%*:
NOTA: El propietario manrflest'a:? g%er eahzado ayuno degﬂfZ horas ‘aqgsu m

Eas Tk

o %
En constancia firmo la presente aut é%@% hoy ’)D dei?»é* 057 / 2025,

FRVUA _Lof pnr)  Edorrea
C.C:' 4&02’%9_%¢Wf B8t St .§
TELEFONC: SR

TUNJA

>
r
0O
>
-
v
>
>
0
A
\Y)
m

1o




FECHA DE NAGT NTO §§giEEB-1Qé3 e

CHISBAS /) = i
{BOYACA) ' . F
LUGAR DE NAGIMIENTO -
1.47 A+ ;
ESTATURA .. G.S.RH
< # )
. 02-AGQ-193 TUNJA - “
FECHA Y LUBAR:DE EXPEDICION

REGISTRAZOR MATIONZL
ALEXZROCNVOCA ACCHA

[

¥ A-0700100.01401251:F-0040022004-20231201 ~.. .
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IBQEX - LOOSIIE CHDEOIR MSOLN 1V

Sisben

Lpesies ConBisrra
DR Armts s gl g iace Lak ey

Focha de conshiag

Fleha:

DATOS PERSONALES

Nombres: NOHEM
Apeilidos: CORREA PEREZ
Tipo de documientn: Cédula de dudadania
HWimern de documentor 40022694
Municipio: Tunja
Depariamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigenter

{ima arsualizaciSn dudadenor

Bitima sceualizocién vin regisivos adwministtztives

i
AUPSY/CPOTLSS S1SDER. SOV.COMOND_SISOCRC00SITR
Pag. 553 de 4774

Registro vélido

20/09/2025

15001040505800001724
Pobreza extrema ‘
|

25/11/2021

2571172021

*Si encuentra alguna inconsistencla o desen actualizar su informacién por favor acérquess a Ia oficina del Sishén de! municipio donde

reside actuaimente

Contacto Oficina SIRBEN -

Nambre administrador:
Direecidn:
Tetdfona:

Carrep Hextrdwice:

TAel

MVRIARS MMAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Carvera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
3175100143

sishen@tunja.gov.co

MUNAIHYIE 103 & o
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HliSTORIA CLINICA

Pag. 555 de 4774

fHISTORlA CLINICA N°

108%—

FECHA: DIA; ZD MES: Od_ 2025°

"% DATOS:DEL PROPIETARIO:

‘:NOMBRE Slovao Tslcm M@\dowodo

IDENTIFICACION 3536809q

TELEFONO: 3(23456533

VEREDA/BARRIO: (6. haug

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: CCW\QKO\ sexo |MACHO: HEMBRA: | A
ESPECIE:  |CANINO [ | FELINO EDAD 10 meses.
RAZA Crdllo S0 | S Uy,
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL /T NERVIOSO ;
ACTITUD ALERTA Y| DEPRIMIDO |

" 'RESENA .

‘CONDICION

CALLE.

CON PROPIERARIO A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO___ ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___  IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . -

l? .
RECIENTE _ SI___ NOX CUAL ATROPELLADO:  SI__ NOA
PLANIFICACION ;
REPRODUCTVA _|° — NO_X-CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 76 pqoggo 725 N-E ~-E
. . =5 S5 PROCEDIMIENTO A REALIZAR: .
OVH: VoS ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.Hg
FIRMA O SELLO

*y
AL

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUTPROCESG: UNIDAD DE GESTIOM DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE i

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: pia [ ] MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (&) |
o= DIRECCION
|CEPULA: B3 366 44 DE RESIDENCIA: (& hiaudl

CORREQ ELECTRONICO: 4.0, mctr ok abork V4 Bcamncs |, |FICHA SISBEN O ESTRATO: B 6

BARRIO! (o houcy Y ComCELULAR: 323486833

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Carnelay ESPECIE: Canino [k |  Felino [ |
?a78: Crol\o EDAD: _ {D A
sexorMacho [ ] Hembra[ & ] colorR:  Ca bp
ESTERILIZADO: 3\
DESTINACION:  compafifa | | GuiaNza [ Joerensa [ 1 ool
MIcROCHIPZ  [[NNIEH(NN (LT RHLRN * P VACUNACION
f 900217001605686 i )
OBSERVACIONEST

W W Glova ety H.

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

ce.  OHOBI\NSDS c.C AR ARG

& tenedor o propietario se compromete a cumplic con o establecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y deinds nonnas
cornicordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
fovalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones gue se puedan generar en caso de que 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad y que san. recogidos de acuerdo can lo dispuesto en 13 ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamenté para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se enicuentran en.la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerds con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de accesc, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante. correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-37 atencion al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Corree Electrénico: atenciénaiciudadano@tunja.gov.co - wab: hitp:/ /vrnw.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8918030846 - 1

e ——

\
w
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JORNADA DE ES}'ERILIZACE@N CANINA'Y FELINA '* ;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA o

Nombre del Paciente: _ Caneld

ESPECIE: Canino: _x Felino__

SEXO: Macho:__ Hembra:
g & By s Womw g rEEg &
Yo _| \ WA A0 )% @ ¥iC Culdentlflcadoéj ﬁi?ben» | éd%a de ciudadania
N°_ 5D OIO(C( de_ tUnmid . expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tecnlcaS»qué estén al alcance la ciencia medlcoeveterlnana Yy que asumo el
rlesgo dela presentamon de eventuahdades comphcacxo%gswwggggeg‘? éntro, de los procesos pre
quirdrgicos, qu1rurg|cos y pos peratonos &% P
%»;{v? g}%w&“‘ ,,«. W »@

4

toda responsablhdad“’a“la AlcaldlggMayor)de ( n

&x’,d;‘ %w

\ :%?
"FundacmmDejando Huella R limal’ y al personal que en elia labora; porl

sobre el estado de salu

ey %M%@?; :
by ifi‘%ﬁ ) %ffi‘

S ol i
wgf_o! ado: isobre los nesgos ventajas y/o desventajas de os»procedlmlentos
;i__(n‘," j%& 3:

ister QV

¢la Alcaldia Mayor de«Tunja (Boi&{ ’fgg de la “Fundacion
: bstona clinica para la
xternos que sean necesanos,ideblend ’%uardar lareserva.

f B *g‘i‘?

A o
S %mascota

Dejando Huella Refug;f An
realizacion de tramites-i itel

ér realizado ayu o de':
Q{% 5

R,
En constancia firmo la presonte autonzacn hoy

FrRva  Qona ercﬁv H e,

CC & G%%W
TELEFONO:

2T d

ALCALDIA MAYORDE

ETUNJA




B

Py

¥

9

4

»

FOTY iy
4 g"ha" E]
p]

otk
e

IS § >
34

&
&

o

-

o o A

Pag. 558 de 4774




Pag. 559 de 4774

S

:
mw- ¥ S
=

54 t‘-a-m- ]

155!51'! b !
SEe

o cﬁ?ﬂ‘:
ﬂ, ¥ f‘ﬁ-
%ﬁ&%ﬁ v ;m;{'&

R S

e i ——




1BACX ~ LONSWIA CATEZONA DISDEN 1V
.

Stzternas o ideraRcocin &~
‘Potenciotes Eeneficarios de Progroma Sodidtes

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: GLORIA
Apellidos: TOBAR MALDONADOD
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 33368999
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

i
mtps:meportcssxspen.go\womnp_szsnenconsmm

Pég. 560 de 4774

i

Registro vélido
2070972025
15001016501800002155

B6 %

Pobreza moderada -

30/08/2019
30/08/2019

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico;

1dat

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

sishen@tunja.gov.co

ADINAMNONIE 1987
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA o |
s HISTORIA CLINICA . FICHA:
FECHA: DIA: Z0 mEs: O 2025 | HISTORIA CLINICAN® \0B® | - Mz
: “DATOS DEL PROPIETARIO: ErEC e
NOMBRE: Mavie Voo (uz IDENTIFICACION 40026<ﬂ- stz
TELEFONO: 370232.0050 VEREDA/BARRIO: Lo hodq
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: /‘;—(,am SEXO MACHO: K HEMBRA:
EsPeciE:  |CANINO PENO X |epap | M eses
RAZA Oricllo PESO 3 Iy
COLOR  [BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | A~
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ poclL |~ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | X | DEPRIMIDO

oY

CONDICION CALLE. SN PROPIERARIC X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILXNO ANTIRRABICA: SIANO_
HABITAD CASA: X  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: ____ IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _
ReceNTE | |S'— MO X CUAL? ATROPELLADO: S No X
PLANIFICACION »
RepropucTIVA |51 — NOX CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS n\x P— N-& | ‘
R e " PROCEDIMIENTO A REALIZAR - =~ i % "1y
OVH: ORQUIECTOMIA. X
OBSERVACIONES

cﬁ..&m )
MEDICO VETERINARIO Y % M&.‘, %
FIRMA O SELLO DICo yg

s (74 il LE""ARIO ‘

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y "BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

' CONSECUTIVO DE ]7.
REGISTRO ~
FECHA DE REGISTRO: piA [ 20 | MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Mcinda  KFotio  Cro?
_ DIRECCION
CEDULA: \OO?bQ%SLQL DE RESIDENCIA: (al hod o
CORREQ ELECTRONICO: yc. 1 ;er ooy 27 13 ©wumnarl. [FICHA SISBEN O ESTRATO: R4
BARRIO: | hovwa Bom [CELULAR: 320 332 Q0S50
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
noMBRE: Tol\ X ESPECIE: Canino [ ]  Felino -
SR 0GR EDAD: N aeSeJS
!
17Ev0r Macho Hembral ] COLOR: A ﬁ\\O
ESTERILIZADO: 5\
— - o S
DESTINACION:  CoMPARfA [ & | sGUIANZA [ I DEFENSA [ ' omre|
micROCHT  [NINIMANNNE IO =& VACUNACION
800217001605704 v
OBSERVACIONES: T

t

&%Mr)"d\— \Zw’\/ Hovio, Yocto ¢ vaR

FIRM L FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

ce.  \OZOBBNND CC (02697847

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 8% de 1989, Ley 1774 de 2016.y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendoe a su vez que el incumplimiento de esta rormatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
‘aualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue i informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decret 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados. de acuerdo a a verdad y que san. recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los dates para cualquier otro fin va en contravia de [a ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Lé ponernos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratulta mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccion: calle 19 No. $-37 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70-Ext. 1100
Correo Electrdnico: aterciénalcivdadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1

Wetssnen e s oo serin
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DLIANDG HUELIR

Gahﬁ

JORNADA DE ES:TERILIZACION CANINA'Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: {3(/\{ X

! *
~ ESPECIE: Canino: __Felino:’ X
SEXO: Macho:_X Hembra;__
Yo Mosa Ymm&@ ! e 22 % identificado(a) & £con.. cedula de ciudadania
N°_1oeZ69 7817 de (/eméwoemq , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto deia aphcacxon de,tecnlcas que esten al alcance la mencxa medlco vetennana Yy que asumo el

S e

§§ﬁ ¥ o ‘@%%&
Mayor de Unjat oyaca), a la
“Fundamon Dejando Huel@ggl%ﬁ% " y al pnrsonal que en ella labora“ por la;geve tualidades que
sobre el estado de salud§p%l§; edan’s é édicas o clinico

%

Fmadoxsobre los

e

riesgos, ventajas y/o desventajas rgcedlmlentos
OVH) u Crquiectomia (Castracion) al que ser,

Declaro que;g{M
qu1rurglcos @‘\7

e1S 'féie la Alcaldia Mayor de%Tunja (Boi‘/a"c %%y de la “Fundacmn
zzacceder a la informacion co |gnada en'la
, ; xternos, que sean necesanos, deblend

NOTA: El propietario maniﬁiast ; aber realizado ayano de§¢12 horaSQa; U mascota.

En constancia firmo la presente auton acnon noy 2@ deﬁgq 1 2025.

FIRMA: _Yown Cospocso % |
C.C:_ 106260 FBUL o e s
TELEFONO: 285500050
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P

Ststemo €a sentificndon oy
‘Patenciales Berefickeriar de Pregromes Socoles

Reglstro vélido

Fecha de consulta: 20/05/2025

Ficha: 15001918807100001465

B7

Pobreza maderada

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA ROCIO
Apellidos: cruz !
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 1002697842
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMAGIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/06/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 13/06/2022

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a la oficina del Sisbén del munlcipio 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
Teléfong: 3175100143

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co




%@g@ EBSA  NUMERD DE CUENTA pyq ocd43182407
@l

| Sm;“fs‘aﬁgiﬂg"sgif Documento Equivalente Electronico No. 216503159
ehnyacdd.A.LoF.
Pora Evaais Bopose MES DE SERVICIO JUN12025
?‘ ‘f‘l’ri“.«‘x 10 15%1 imguests de AP se factura conformie 3 o estableciao en la Clausula 25 del CCU Contacto | AP Tel.: 7405770
CLIENTE - ;
Escaneando este cadigo QR podra
\F}g%%IYGAU EZMOISES descargar la Representacion Grafica =
. Electrdnica de este documento
Tunja P
DATOS CONSUMD H
o
Periodo Servicio Desde: 07/04/25 Hasta: 09/07/2%
Tipo Liquidacion: TRIMESTRAL g
X Ti : i g
. . &\ ipo Lectura Tom.a’Exrtusa S
MAP/202JUN/2024 SEPI2D24 DICi2024 VARI2DZ5ALTUAL PROMEDIO Feuha de generacidn: 09/07/2025 12:23:37
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterior 4928 = Nivel Tensidn: Secundaria Carga {W): 1000
Lectura Actual 5196 - Circuito - Nodo: 14514 - 25882 Ruta: 2260000
Factor Mult. ] o Grupo: 31 Med. Activa: 36713931
Consumo Mes 298 $ Estrato:2 Med. Reactiva: -
e 3 . Bt Katins: edes Aoreas EBSA 21
Total Consumo 225 < ropiedad Activos: Redes Aereas
i - [UA: 10E0800001
Tipo Consumo  Periodo Valor Kwh ¥a Subsidio / Valor Substio
Kwh Unitario Subsidiados Contribucién Venta Contrlbucidn
ACTIVA 76 0612025 8695433 16 -4141 66.085  -$27.366
ACTIVA 76 05/2025 8695433 16 4141 66.085  -$27.266
ACTIVA 76 0412025 8695433 76 -4141 66.085  -§27.366
INFORMACIGN DE INTERES: ' r@V 215133"78 E:RS%Q% 1 g%z%gl g
En EBSA pensamos en el medig ambiente, por eso te ipvitamos | V: 163, : : 34,48 §
a hacer Hso ragllTna de ener ?a,gna' gnduplasluces e ty CF:0 CU: § 8695433 S
-~ casa antes de salir, para condcer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $1.249
a pagina www.ebsa.com.co =
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL §
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug CU"SU"'Pi Elngp;sl?acggn &
G 49500 316 30 00 290 |Viunitario: 0ltimo Pago. § 93.870 E
= e S0 D gl E%%%A Fecha: 10108/2025 g
[ DETALLE DE LA FACTURA | | cesméncarera essa E
Valor factura periodo $198.255 o
SUBSIDIOS -$82.098 8
Ajuste Decena $3 2
o
Total Gestidn Cartera §04
CONCEPTOS EXTERNOS ¢
TOTAL PERIODO $ 116.160
TOTAL BASE IVA $0 £
IVA $0 Total Externos $0”
Pa?u Ogurtunn “Suspension: Total a Pagar
01AG0/2025 01AG0/2025 § 116160

i ]
(") por el no pago en la fecha establecida se procedera a la suspension del servicio, contra esta ccmunicacion proceden
los recursos de reposicion ants ebsa y y en subsidio el de apelacion ante la superservicos dentro sd2 los cinco dias sig
vientes contados a partir de a entrega de esta factura




JORNADA DE ESTERILIZACIQI\! CANINA Y FELINA
# HISTORIA CLINICA

&L
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,FECHA DIA: O _ MES: Q2025

HISTORIA cLiNicANe (03 Gi

e < DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE: Glona Qé‘e\ﬁ 6@0&%— CPineRa

IDENTIFICACION /DSOGCPZLI6Q

TELEFONO: 32131+ 0%y

VEREDA/BARRIO: |q hoiq,

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: H\V\} SEXO MACHO: HEMBRA: X’

specie;  |CANINO [ 7 FELINO EDAD 4 aros

RAZA Criolo PESO G o

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

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
e 5% .. RESENA .
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___No X ANTIRRABICA: SILANO
HABITAD CASA: FINCA: X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECEENTE sl NoX CUAL? ATROPELLADO: s No X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5} — NOX. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS vam 2015 Rqosto 2029 _ g
C T e, - PROCEDIMIENTO A REALIZAR: + ....i i v,
OVH: X ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES

D Leomardo huguso Stnclee Mexa :
MEDICO VETERINARIO Y B _ uéosco verertnario— ;
FIRMA O SELLO Y ZOOTECKISTA "
ueit. s 2578
Y ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROLESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMETQ: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVQ DE ‘ ?D
REGISTRO '

FECHA DE REGISTRO: pia [ Po | MES [E Ao [2023]

DATOS DEL PROPIETARIC (R)

NOMBRES Y APELLIDOS: (\\w v =ad0la b D?&EQC}CIO&:;S Pnora

. N .
ceous: (050692469 pE RESIDENCIA: {8 hoMl g ‘
CORREO ELECTRONICO: donagomeI A8 @@G waciil. |FICHA SISBEN O ESTRATO: R 6
BARRIO: (¢  houd Com{CELULAR: 321 ALY 4384

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

l

#
H
3
v
1
s

INOMBRE: t\ 1y ESPECIE: Canino Felino [ ]
12228: Syollo EDAD: N grol

~£3.0: Macho L___| Hembra __x_| cotor: © Calbe

ESTERILIZADO: {\

DESTINACTOM:  coMprfifa [ w_ | eumaNza [ | DEFENsA [ | oTRo r'm‘,” o
MICROCHIP: — [NINNTII NN AR N VACUNACION
900217001605696 ) -

{OBSERVACIONES?

. Aq‘c b Cwzz  FDpheens
EL FUNCIOMNARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CC  (ollBoO\>yy Caase6g92 46y,

[
'!

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con fo establecido en la Ley 84 de 1985, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds niornas
conicordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad genererd Jas sanciones previstas en 1as mistrias.
wialmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, aultoriza 13 verificacion de dicha
informacidn y asume [as sanciores que se puedan generar en caso de gue fa informadion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2012, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formularic han sido suministrados de acuerda a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 1a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién de! propietario de los datos para cualquier otro fin va:en coniravia de la ley de protecaidn de datos
persoiiales y también puede incurrir en delitos que se encuentran én s ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos.en
canocimiento que estos datos se encugntran aimacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anteror,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, linutacin, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante carreo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No, 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA $)

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: M g

ESPECIE: Canino: xFeIino:;__

SEXO: Macho;__ Hembra: s«
nEGESE § &

Yo M @%%j%’“ éﬁ.yi %f é“;&’i* By , ’cé’g& ﬁcedula de ciudadania
N°_losctreudy de. C’lenem ’ expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la apl;cacno%e tecnlcas;«que estén al alcance la CIencla{y gnegggg vetennana y que asumo el
nesgo dela presentamon*‘de eventualldades‘ comphcacmnesgogaccnde tes'de
quirrgicos, quxrurglcos y pos g ~ "

;ﬁ“”? gl % Lo

Dejo constanc:la de que ex@gngp;f} “ t
“Fundacnon&Dejando Huella Refuq
sobre el estado de salud? (g

é
:a
(Dy
o
o
=3
o
Zy
V

obre&yemr como consecuencia de las manlobras

fgf«
S animales que por su naturalez
po*1sable de dafios a tercero

El personal medlcoy

sinla pres%eQCIa d@%’

Declaro que&
quwurglcos Q

FlRMA' 1) O —5“'0‘4 4‘0"{2 Fepcros” 3
C.C. (ﬁzlheav Uéa#“""& RO SN B o

TELEFONO:

"ﬂﬁ

(3
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ﬁcyAcstlnhllllr‘lvﬂ :"’“'ﬁ"%‘ ; ‘.’NBB P,
CIENEGA/ * —
(BOYACA) T
LUGAR DE NACIMIENTO ¥

1 Co A %

i B

gl mddnt
FECHA Y'FUGAR DE EXPEDICION] |, Q\-&,
INDICE DERECHO

REGISTRADO)! NAGONN.

ifammm*mmmmﬂm EEEERERmWRnRN :

A TTHTRAT T WO, T LAV IR T WS 1)

l'l-“lm'm‘!-"
MU 30, KR 0L D TR KL, SKFE. MR WIS 9072 TR STR SR Ml 0y M-Iﬂ-l‘ﬂlﬂvh“ln I?\..!ul
e e A

R:0700100-01468704-F-10506924559-20241004 014206982341 851295?69
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3

%,
>

Sishén

Shatasou de KUt de
facorvactns Renehoanas de Progmes Soadtar

Registro valido
Fecha de consulta: 20]09/2025

Ficha: 15001040505800001698

B86

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: GLORIA ESTELA
Apellidos: GOMEZ ESPINOSA
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Niimerg de docutmento: 1050692469
Municipio: Tunja -
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/07/2022

UHima actualizacion ciudadano: 20/07/2022
Bltima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra algunalnconsistelicla o d@sea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficlna del Sisbén del municiplo donde reside

actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccitn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Genter Jocal 207
Teléfono: . 3175100143
Correo Electithico: sisben@tunfa.gav.co
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SavHo O.A

Codigo T |Rpetidasy Nombres :
259 JOSE JEOVANI OW JUNCO C.C 7170183
No Pradist Cotastral {Mediddor Uso Estrato
0019)40105000 68230133 R 3
Lectura Actue) l Lectura antetior Consumo l corsumos ditimas aaﬁo_i_m Consumo Promedic
383 377 1l : 11

Vigiada Supacsanvicios

prateger ¢ agua, pratage:
IARORRELA"

s lu vide"

TR APAGAR T

16.270

Sybuidia Aaldia Mayor de Tunje
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 574 de 4774

FECHA: DIA: 2O MES:O% 2025

HISTORIA CLINICAN® (OO

 DATOS DEL PROPIETARIO:

”NOMBRE: 6lona ES*QlQ E&mez SSPincsa

IDENTIFIGACION: ’loaoéqzqsq

TELEFONO: 32\ 3HRsY

VEREDA/BARRIO: (o haua

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: th\: SEXO |MACHO: HEMBRA: | A
) CANINO FELINO .
ESPECIE: X_ EDAD Ath_a5d
RAZA Criolo PESO A2 ¥
COLOR BLANCO NEGRO | A GRIS CAFE| X° OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA X| DEPRIMIDO
i et R "% RESENA .
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO A_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO X ANTIRRABICA: SIANO
HABITAD CASA: FINCA: X CALLE: . ‘
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ‘ . _
RECIENTE _ Sl NO_RCUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION .
REPRODUCTVA _|>' — NO_X_ CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS OQM,VQ 2029 N N
*  VPROCEDIMIENTO A'REALIZAR >
OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
‘iﬁ..&ma -
MEDICO VETERINARIO Y% Dégb_a&.&, %
FIRMA O SELLO v
R, : »“E"‘-’lemo
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

L
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARITA

>

CONSECUTIVO DE
REGISTRO Y
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [ Zoze
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: f\one  ©1fla  Bomel s Lo ot
_ ; = DIRECCION
CEDULA:| 0506924 64 DE RESIDENCIA: (Q hou a

CORREO ELECTRONICO:dl\q r, agamen ,%\ﬂ FICHA SISBEN O ESTRATO: R &,
BARRIO: (gL, “|CELULAR: 313 13 "\ 35 4

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

womERe: Py ol ESPECIE: Canino [ x|  Felino [ ]

PR P e\l EDAD: __{__CWO g 0@l

§

izexorMacho ] Hembral x| coor: Cafe - noaro

ESTERILIZADO: § v

DESTINACION:  coMPAfiia | K] GUIANZA | | OEFENSA [ ' omRo L |
MICROCHIP: |ITTIFAHNNHL MV ' VACUNACION
900217001605705 ,, -

OBSERVACIONES: -
I
{

N%‘(\M ﬂ/ﬂ( ﬁo{?a 43—{49’:-» gm?z Eprets

FIRMADEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc \O4LEIED\XSY e losoage usy

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
coricordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividac generard las sanciones previstas en [as mismas.
lgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue I2 informacion suministrada no sea veraz. |

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en. la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de ia ciudad de Tunja resoluctin G450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que ei uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también pueds incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Lé poremos &n
* conocimiento que estos dalcs s encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,

tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 12 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: htip:/ fanww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERELIZACIGN CAMINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: Pr Waofa ;

&

. ESPECIE: Canino: ¥ Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra:_x
B, o g g £ g d e RO a g s
Yo Q,)m 2o %@% iUl ldentmcado('i) ,g;ﬁ’*cé%w %cedula de ciudadania
N°_to5acen 469 de C’l(’nc‘"aa , €Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcamon{de; tecnlcas;,%ge estén al alcance la ciencia mec}}ico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentamon "G e eventualldades compI1caClor%esro@accldthesé’d”e“ 0 de los procesos pre
quirdrgicos, qmrurglcosy po “Spbratorios. Ziasl .

?5

s

efug

kma‘, "

“Fundacmn‘DeJando Huell R

¢
X5

sablede;
e 7 g G

'} ace‘résponsable de dafios a terceros.
fa‘ &?QX‘& :

0nal ¢ Ld€ la Alcaldia Mayor deTunja (Bo‘ :
coeder a la informacion conSIgnada 4en ;

cor ahistoria clinica para la
: extemos que sean necesarlosffdeble “uardar lareserva.

"'z

En constancia firmo la presente autonzac n, hoy

e
Do @% de

“;T'z.@y

FIRMA: Srio é"t‘t{/& 40'{;122 oo inae g N

C.C: Vaeso ba2 bobagp. wos mmsan »m s
z 5 e, O A: ; M
TELEFONO: _2pl #itsiigns B b g Ui |

\‘,, SR
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Sispen

Sisterma de lduwfwdd': dc
Potencislas Saneficonnios de Programa

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: GLORIA ESTELA
Apellidos: GOMEZ ESPINOSA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1050692469
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 578 de 4774

Registro valido

20/09/2025 %’§

15001040505800001698

Pobreza moderada

29/07/2022

29/07/2022

*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:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR!
Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Cer;ter local 2
31751001

sisben@tunja.gov
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINAY FELINA —
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 20 _MES: OQ_2025 HISTORIA/CI’.INWIC:A N 109) 45 ]

,NOMBRE. leopoldna ~ Torres IDENTIFICACION: Yo o5 143

TELEFONO: 31379 S Y625 | VEREDA/BARRIO: (0. \y\u.\q
HISTORIA DEL PACIENTE ,
NOMBRE: C(\:\V\(\(\ SEXO MACHO: HEMBRA: X
especie:  |CANINO [ 5] FELINO AD |k poses |
RAZA Pinscher PESO 2 ly
COLOR BLANCO |X | NEGRO| X | GRS " CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE.____ CONPROPIERARIO: X_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.XNO__ ANTIRRABICA: SIXNO_
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: '
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: '
ENFERMEDAD : _

RECEENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_AX_
PLANIFICACION .

RepropucTvA |51 — NOX CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Fembre TN C N. L
PROCEDIMIENTO A REALIZA

OVH: X ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

. ,&mdﬂgm&u&%
FIRMA O SELLO Y ZOOTECNISTA

uric. Mt 2578 *,,
] 1 ALCALDIA MAYOR DE

1



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

CONSECUTIVO DE i
REGISTRC 5

FECHA DE REGISTRO: pa [ Ao | M Afio
) i

DATCS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: (00 poldina oy re) 1

, v BIRECCION
cepus: YO OI8H Q3 DE RESIDENCIA: L& ho g

CORREO ELECTRONICO o ey bt fgmeul-com FICHA SISBEN O ESTRATO: B2 «

BARRIO: 0. ho M Q1 CELULAR: 21329546324 z

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

l

IHOMBRE: (vaindy ESPECIE: Canine [ K]  Felino [ ]
Y P\'V\Sd\er EDAD: X\ tnefe] ’
;_:‘O Macho Hembra COLOR: ¢ CO‘OF
ESTERILIZADO: 5 ‘ '
DESTINACION:  COMPARA ;__jj‘;;‘"j;j quianza [ Joerensa [} owa |
MICROGHTS, NIl ...z VACHNAGION |
?1 900217001605703 / -

OBSERVACIONEST

0y

}&tw\(ﬂ % L ‘{’aocﬁdma Aowes

FIRMA)DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc.  \OHUGINSY) cC.

i

f
i

&7 tenedor o propletario se compromete a cumplir con lo establecido en 3 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as iisinas.
laualmente, declara bajo fa gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, auloriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedar generar en caso de que /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de. acuerdo & la verdad v gue san. recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciiin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacién del propietaric de los datas para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede Incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o i en contravia de fa fey 1712 del 2014. L& ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacin, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccidn: calle 19 No. 8-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Caile 19 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 20 Ext. 1100
Correo Electrénice: atencidnaiciudadanc@tunia.gov.co - web: hitn:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Hit: 8918008456 - 1
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DLIAMDO HUELLX.

& g 43 %

JORNADA DE ES:FER!LIZAC!(')N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre det Paciente: _ Cain A

Vs

ESPECIE: Canino: x_Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra:x_

ne BIE R ERAE B X

Yo leo ?a\c\mo iyt b o S e ldentlflcado(a ) &con, e&gdula de ciudadania
N°_2p018ud’% de _weras , EXpreso mi consentimtento de que el paciente sea
objeto de la apllcacxon de. tecmcas que estén al alcance la ClenCla médico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacmn de 6 eve ntualidades bcomphcac:ones»«o acmd,u ,,_,entro de los procesos pre
quirtrgicos, qunrurglcos y pos‘operatorios. “’“’”* Py ,»xﬁ‘" o
Dejo constgncna de que eiﬁf e
“Fundacwn;Dejando Huelé@;Refug 0/

Ww« %

ued

St
reivenlr cOmo consecuencia de las manlobra ‘

g 2
nimal” y al personal que en ella Iabera porl G ,n ;

RS
s&»rvm @;

realizacion de tramﬁe§ mtemosf, {

N 2]
y%@’ A S A K e
&2\*;‘ i (A“\

NOTA: El propletano mamflesta;haber realizado ayuno deg12 hor%&gisu’mascota.
;,'L«’arég 5@ wf'b

ion, hoy 'Lo‘ de,, O 12025,

En constancia firmo la presente autoniz:

FIRMA: lcogolding  dones
CC UOOTSL&‘?B ;s“&""’?‘ AR BRE 5; e ww f‘?»‘,w%;&
TELEFONO: 215245067 5 1 A8 kL )

EEErs T T

ALCALDIA MAYORDE |

TUNJA




FECHA DE NACIMIENTO ~ 19-ENE-1961

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F
G.S. RH

SEXO

1.45
ESTATURA

24-MAR-1981 TUNJA J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _{,.Ao/—‘*’/j""“j 7=

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZTORRES

A-0700100-00180152~F004001§493-20090921 0016361868A 1 6780102561

TORRES

APELLIDOS
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Sisterna de Identficocin de
Potenciates Beneficiarios de Programas Secales

Fecha de consulta: i 19/09/2025

Ficha: 15001920807100002246

Pobreza moderada

y DATOS PERSONALES
Nombres: LEOPOLDINA

Apellidos: TORRES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 40018493
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/09/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 20/09/2022

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 Electroénico: sisben@tunja.gov.co



Tipo Consuma  Periada Valar Xwh ¥ Sedsidr: . Valar “u3st
Kwh Raves Subsiduas Conteite . v —_Vaata on
ACTIVA 36 U6i2025 $%65° 36 -41a) 5 31.304
ACTY? 36 05207 $6%7 .33 4141 ;3[30»
a0 W 04025 $gpue : A 30
N xMALI0N P R Y -3
B N2 16378 PR: ‘dtn S o d
LudERy F CU: 38695433 e
, g o tilt ESA & NUEStr Custu Diario: § 561
sl wUlew g
Inzicanores de saudad ]lmunuAcléu FOES INFORMACIGN COMERCIAL
v oo Loy o1 Fu Fum Flog | cemsumo LFm‘.;;g,;;ﬁlgg ¢
jibgg e 20 00 0 ¥lunitrio: b g
3 AL Ultimo Pago: § 41.420 z
24900 316 20 00 290 |] ACTUgR" Focha: 0aTbE2078
] DETALLE DE LA FACTURA | [ cesmincarreraessa |8
#3(07 1a010ra periodo $93.912 2
SL 3 -§38.888 S
4
. _ == == ataiGestion Cartera 0 j
CONCEPTOSEXTERNOS |
TOTAL PERIODO $ 55.020 \:
o
TOTAL BASE 1A $0 f:,
IVA $0 Total Externos 50

framse £ Ut SERVI

2 1UN/2025
‘ 2 Afseiacte anfe s sl a0 lsClusw@del CCU T L v AP Tel 2405770
?&LE(!‘(‘)[E oA Escane + 9este cadigo QR podrd
VR HOYA descary - @ Repres:ntacion Grafica A2
Tuni Flectron: -« -Je vste yocumento
unja g_g
DATOS CONSUMD §
25§ L TSAL 10 i Periodo Servicio Desde: 06:7 375 Hastu W07 :
S -
\ \Q \\ \§\ g, 08 Tipo Liguidacidn: TRIMESIRAL 2
\ \ x x N - Ry Tipo Lectura: Toma Exitosa >
MMM RN .
MAR/2024JUNi2024 SEPi202% DICI2024 MARI2025ACTUAL PROMEDI Fecha de generacidn: 13/07/20251¢ « . 0
Activa  Res “iva DATOS TECNICOS
Lectura Anterior gy - Nivel Tensidn: Secundaria Cargs f
Lecadctisl  “ef - Cruity-Nodo: 114~ 75660 Ruta" e
Factor Mult. p - upu: ) 603
C 10 - Fstram 2 Mt:a. FRkilh:
P Clase Serviciu: RLSIDENCIAL

Propiedad Activos: Redes Aereas t ESA
wA: 1JEC/ 80001

Total Consuriw oo

Pago Oportuna *Suspension:

01AG0/2023 01AG0/2023 $ 55.020 —
{1 por @i Ro DagS 20 2 F20ms 23MEiaT 0% 4B BTRTRRZ 0 T sUSDEAZION Aol urw-v'r Lt f‘lar‘ S'acegen, . -

{05 rBCUrS0S de 7e00SICIaN 2nte 8852y 7 ¥N SLOSHIL B U8 2LEt3cion antE {2 supers: “tic 3¢ 10s onco dias sig

vibnies contados & partir dw {2 entrega de osta facture

‘ ~uymento Equivalente Ei::ctranica No.
S deﬂuyunaS.A.t‘S.P.
Pora Eneraja Boyacense Total a pagar

216505094

NGMERO DE CUENTA | 143084204
Fecha Vencimiento | 01 AGO/2025

| ——
MRIRIN

\ l413)7709998000483(8020)10000143084204 3900)0000033020

£38A-PRUSR jenova ID auli FCH-2MR0213144802

Total a Pagar ]

S R R S N A T G P e i v e e e < i
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA ke
* ™t HISTORIA CLINICA FICHA:: =, .
FECHA: DIA:_ZO MES: ®€|v’ 2025 |HISTORIA CLiNicAN® (092 L4

i % ot * . DATOS DEL:PROPIETARIO".
NOMBRE: EY\CQU\,\QM\Q &Q\YG%Q\ “owes IDENTIFICACION 4(}[(! 638'«\%—?—
TELEFONO: 3\32q5462S VEREDA/BARRIO: lo_hoig
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: \ﬂ\s SEXO MACHO: HEMBRA: X
RAZA  Cwollo PESO 23y

COLOR BLANCO | X | NEGRO| X | GRIS CAFE| X' | OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL X NERVIOSO

ACTITUD ALERTA )( DEPRIMIDO

, SRR URFTT RESERNA,
CONDICION CALLE: __ CON PROPIERARIO A_ 4
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIA NO ANTIRRABICA:  SILXNO___
HABITAD CASA: _X_  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACION .
REPRODUCTVA | — NO_X CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N N. p N. g
% PROCEDIMIENTO A REALIZAR'" ", .

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T2 TERINAR]
FIRMA O SELLO

ARt
u.r1L.

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORPMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE 16
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 09 ] afo
DATOS DEL PROPIETARIG (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: €y, c oMo\ Qoir cg & Tovre|
RECCION
CEDULA: 104058473 DE RESIDENCIA: 1 [lo g
CORREO ELECTRONICOey 0 o 4§ @m al. o [FICHA SISBEN O ESTRATO: ALY
BARRIO: (O W@y a CELULAR: 31399 T Y625

INFORMACION DEL ANIMAL Dii COMPANIA

' >

NOMBRE: | v\ ¢ ESPECIE: Canino [ ]  Felino \
WA EDAD: G poiel |
i
iezz0:Macho [ 1 Hembra[ ] coLor: V¢t e\ r
ESTERILIZADO: S)
[ R e 0
DESTINACION:  CoMPAfia | __j GUIANZA | JoEFEnsA [ | oTRG [ . '
MICROCHIP! umummmuum T VACUNACION
7001605700 roa o
OBSERVACIONES: ' ‘
\Q%N){A L Cicer Qe
FIRMA DEL FUNCIOMNARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc  OACE\NSD, C.C. o6 2B UTF ;;

l & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas riormas

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

Jaualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar e caso de que ia mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform«dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo 3 la verdad y que-san recogidas de acuerdo con [o dispuesto en [a ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaidia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciiin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Ginicamente para los fines dei-
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacidn del propietaric de los dates para cualquier otro fin va en contravia de la ley de droteccién de datos
personaies y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Lé ponemos ¢n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenades en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Docurnental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccion: calle 19 Nc. 9-87 atencién al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 321800846 - 1
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JORNADA DE ES:TER!LIZACE(JN CANINA'Y FELINA Q;,:;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA | —
Nombre del Paciente: __(€,¢
- ESPECIE: Canino: __Felino;»
SEXO Macho Hembra: «
£Q DRI PR ado(a) #. &pedula de ciudadania
N°_10496 38443 de _Toryw expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto dela aphcacnon de: tecrl!gas -que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

rlesgo de la presentacxon&de eventualldades comphcacmnes«gacmd‘e’rffes dentro de los procesos pre

ven
‘-v,emr como consecuendia de las mamobras#n%%?c’as o clinico
P

b
E:
&
w

X P
% “ 8

g ela Alcaldla Mayor de~TunJa((pr‘ ‘

SR
externos que sean necesanos,;deblendo guardar lareserva.

iR z%, i

NOTA: El propietario mann‘lestaéhabor reallzado ayun f 2 horas a¢sﬁ“§mascota

FIRMA: Gicen Quseg o
C.C: Aomu658LA T mum vomem 5 oo s
TELEFONO: 315133»(&5 5

S PEROR Seo

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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coloms
PERSONAL 2
P/}DANIA' _‘ 5

‘f-f':' Cnoseno 1 049,
- QUIROGA TORR

FECHA DE NA(_:wi__iEmo 01 -ABR-1994
TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 A+

ESTATURA = GS.RH sexo
08-JUL-2012 TUNJA y 7
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION f-tn isddy 7=
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Sishén

Sisterna de Kentficocion de
Potencioles Beneficiarios de Programas Sociales.

Fecha de consulta: 19/09/2025

Ficha: 15001036505900001718

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ERICA YAMILE
Apellidos: QUIROGA TORRES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

NUmero de documento: 1049638477
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/09/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 09/09/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co




‘ _ 7% wA?aeiaole  gafe .t socs Geniallausuia2hdel CCU Ty L s AP Tel - 2405770
%LE(%E oA Escai + 9 este cddigo QR podrd
VR HOYA descary « (a Repres:ntacion Grafica -
. Flectron: -+ -Je »ste uocumento
Tunja g
DAT0S CONSUMO §
& w2 . ' Periodo Serviio Desde: 00i7 725 hast, 1:0772
§ \‘Q § \\ o 08 Tino Liguidacidn: TRIMESIRAL E]
N 29 s
N & N & N - R o Lectura: Toma Exitosa
MAR/2024JUR2824 SEP:202A DIC/202% MARI2025ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacion: 13/07/2025i¢ « . o
Activa  Reas “tva DATUSTECMCUS
Lectura Anteriu & 1] Nivel Tensidn: Secundaria args |
Lectura Actust 63y - Circuito - Nodo: 14514 - 25880 Ruta N T
EacturMu&: i = Erg&t; 312 Med o 16398
- S ca' It
Foboursdy - i Clase Servicio: HESIDENCIAL
Total Consuriu i Pl,oxmvsg%d Auﬂ:us Redes Aereas tESA L |
AL 0!
Tipo Consumd  Periada Yalar Xwh ¥ Sehsidr: . Vatar TwIsT
Kwh Hane Subsidu aa Conteite & 1 = _Veary T
ACTIVA 36 06:2025 2%*‘ o 36 -bla} 331304
ACTY 36 05207 B 4141 ;31.30
_af W 0i: "075 £ $ 4141 A30-
I *MACION N ; b S, Y ol 5
o ool e
ar e L I sy o it 52 @ NUEStY Costo Diario: § 561 F
P SV et sUlheu J
Inzicagores de saudad FNFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL
v s Coiiv oo Fiu Flum Fiog | Suneume; Fiainciacion: z
(oo e 20 00 a0 | ULt bagn:$ 41420
26900 316 20 00 290 |JOTALS: Focha: 031052075 :
| DETALLE DE LA FACTURA | cesmoncartera easa E
301 1at0ra periodo $93.912 %
Stguly -§ 36.868 S
Auste viona ; §4 o
== == 1ataiGestlan Cartera §
CONCEPTUS EXTERNOS E
TOTAL PERIODO $ 55.020 5
TOTAL BASE 1¥A $0 £
IVA $0 Total Externos 50
Pa?u Dgurtuqo “Suspensidn: Total a Pagar
AGO/2023 01AG0/2025 $55.020 —
(‘I por gi ne Dags 20 .2 2003 23132037 03 58 TUNTFLRT2 0 07 sUSDRRSIN AR SPruicin o - mEamON S'acegen . - ——

los racursos de reposician ante 2052y 7 ¥n SLDSIIL BL U8 2petacion ante ia supersery:
visntes contados 8 partir ds |2 entrega de esta factura

=52a NUMERO DE CUENTA

o Ejd?am[}.% “wmento Equivalente Eiuctrdnico No.

deBoyacaSAESP. Fecha Vencimiento
Pora Enerafa Boyacense Total a pag:

1

© 536 \0s cinCo di2s sig

143084204
21650509

01 AG0/2025
$55.020

LY

\ 413)7709998000483(8020)1000143084204(3900}0000055020
£33A-PR USR jenova ID avli FCH2MADN314482

o e e e

¢

i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

§
! Pag. 593 de 4774

t
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 20 _MES: O 2025 | HISTORIA CLINICAN®__\0Q3 A
TOS'DEL'PROPIETARIO.

NOMBRE: Je\w\mq dohonng, weSa_cotfeblon(o

lDENTIFICACION 52365 296

TELEFONO:322.223.2%A\

VEREDA/BARRIO: G hoya,

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Kipza SEXO |MACHO: HEWBRA: [
ESPECIE: | CANINO | PN 3] [eomn | dome 3 .
RAZA Cridly PESO 7,5 15
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| X | cArE| X oﬁRo
TEMPERAMENTO |AGRESIV pociL | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | X | DEPRIMIDO

RESENA®

p i R

CONDICION CALLE:  CONPROPIERARIO: X _ :
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S No X _ ANTIRRABICA: Sl NO_X
HABITAD CASA: _X_  FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD 2 i , ,
RECIENTE Sl NO_Z“CUAL? ATROPELLADO: SI_ NO __)_(
PLANIFICACION N i1 ‘
RePRODUCTIVA |51 — NOZCUALY ’ |

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS | wnyclog Sephewbre Z2S N2 N-Z

a ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES |
fﬂ..&m 3 ,
MEDICO VETERINARIO Y % WM&% !
FIRMA O SELLO D ‘
’ U..Pt re, Y o LER"IA&I
' ALCALD!A MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE ]Y
REGISTRO {

FECHA DE REGISTRO: pia [ 2o | MEs ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: \etww\\: ohamn  wmefa caid blanco
DIRECCION

\
CEDULA: S?A 652—% G DE RESIDENCIA: 1O\ lov ¢
CORREO ELECTRONICO: 2 1mmyy0 1@ ot racu\. conFICHA SISBEN O ESTRATO: R 3 )
BARRIO: (¢ ho\| a 1CELULAR= 37222732891\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: \Aqrq ESPECIE: Canino [ ]  Felino
2i78: D . CoanIp EDAD: laTO  2nefef

frooiMacho [ 1 Hembra[ %] COLOR: Poir\es

ESTERILIZADO: |\

DESTINACION:  compARfa | o | GuUIANZa [ | DEFENSA [ ' oOfRGy . ¢
MICROCHIP:f lIlIIIIIIIlIIIIlIlIlIIIlIIIIIIIIIIIII~ Y - VACUNACION
1 900217001605630 |  A-/7Y

Ay

OBSERVACIONES:

, Lesfmod]
DEL FUNCIONARIO FTR A DEL PROPIETARIO
cC \DHISBASD ccls2¥elsnae

& tenedor o propietario se compromete a cumplic con lo establecide en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nonmas
concordantes ; conociende a-su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara 1as sanciones previstas en /as mismias.
isualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o teredor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de gue 12 informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerda a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccin de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunfa resoluciin 0450 de 2020, se informa gue los datos e informacién registrada serd utilizada unlcamente para Igs fines dei
formulario. Por lo tantc, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datcs para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccnén de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran. en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponermos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad ,_de!a dependencia Unidad de Gestidn Documentat De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limutacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo siectrénico a

atencionalciudadanc@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencién al civdadano.” !

Direccién: Calie 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Cenmutador: +57 (§08) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /wwvi.tunja-boyzca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILiZACl(')N CANINA Y FELINA | $§
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA
Nombre del Paciente: _ FIAeA
) v ESPECIE: Canino: _ Felino:i_‘_/
SEXO: Macho Hembra: L/
Yo JEmmy J: gent?lilc:;jiﬁ ciudadania

N°_ s23es226 , EXpreso mi consentlrﬁlento de que el paciente sea
objeto dela apllcamon de tecmcaS«que esten al alcance la cnencna medico veterinaria y que asumo el

BDE ;ta R s

50:8C Cldentes entro de los procesos pre

= %@
[ e toda responsabnhdad**" ala Alcaldla‘“Mayor de

El person}gl medlcd 0
sin la presenci el
LW

Y o 3
3 )
#mwi«@, "

W:ct‘?

Sy

%

Q.
&

2

6

%ﬁgi de la Alcaldia Mayor dexT unja (Bgya;c;;

i acceder a la informacion consngnada ens«« 1ih
do- i

PP

FIRMA: < <m0sf

‘C.C J ‘Siﬂtﬁl%\:? SR ey :f )
TELEFONO: 322 ’ :
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FECHA DENACIMIENTO  19:NIOV<1879 *

BOGOTA D:C. .
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LUGAR DE.NACIMIENTO

156 ¢ O+ E
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» Minsalud - Ministerio de Salud
. $G~ Registradéria Nacional del Estado Civit

+ AD dministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
o KN prgericia Natiom de Tierras

+ FINAGRQ - Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario

= ICBF - Instituta Colombiano de Bienestar Familiar

« UARIV -~ Unidad para las Victimas

« DNP- Departamento Nacional de Planeacidn
Fecha de consulta:

* Actualizacion segtn literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 dei Decreto 1377 de 2013.

Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: JEIMMY JOHANNA
Apellidos: MESA CASTELBLANCO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntmero de documento: 52765276
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Pag. 597 de 4774

20/09/2025

15001915807100007133

02/11/2021
02/11/2021

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
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico:

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

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.

sisben@tunja.gov.co

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a {a Gitima actualizacidn 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 Educacién
« ICETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 599 de 4774

P FICHA:

FECHA: DIA: ZO MES: O 2025

HISTORIA CLINICA N°

094 |-

ATOS DEI-PROPIETARIO

N

NOMBRE: Alwia  JURCO Podvgez

lnéﬁﬁFicAélon 22365144

TELEFONO: 320UB6 S4al

VEREDA/BARRIO: (0. hadq

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: ‘J\Uﬁecq SEXO MACHO: HEMBRA: x
EspeclE:  |CANINO [y FELINO EDAD 5 ares. i
RAZA Pinacher PESO 3.1
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV] DOCIL |.AC | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | x| DEPRIMIDO

el

'CONDICION

“RESENA © |

CALLE: CON PROPIERARIO . X _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO___ ANTIRRABICA:  SI_XNO___
HABITAD CASA: _X_ FINCA CALLE:

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

ENFERMEDAD - _

RECENTE |5 — NOX CUAL? ATROPELLADO: S NO.X
PLANIFICACION :

REPRODUCTIVA _|° — NO_X. CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO®  Jo7s. o 2o 7
e PROCEDIMIENTO A REALIZA

OVH: X\ ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

Lemardo uguo Sinches M

MEDICO VETERINARIOY : 2
FIRMA O SELLO Y ZOOTECNISTA ’

¢ »l
[TX XA <%

ALCALDIA MAYORDE !

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

CONSECUTIVO DE
19

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: plA [ 20 | MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Ali oy junad Ko dnque]
DIRECCION

CEDULA: 2 268 HY DE RESIDENCIA: (O hont o

CORREO ELECTRONICO: {6 0y nos 3126) g rcu) . Coul FICHA SISBEN O ESTRATO: AR
BARRIO: |0 hoy g CELULAR: 3204865\ Y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARNIA

NOMBRE: ESPECIE: Canino Felino
MoReca (X L]
Pa7A: PiaSthey EDAD: S __anof
*2x0:Macho [ | Hembral %] color: Qi o
ESTERILIZADO: \\ -

DESTINACION:  compififa [ o | GuaNza [ | DEFENSA [ | omRo
MICROCHIE  [NIINNMIMIN0 b~ -~ - % VACUNACION

] & 900217001605692 ;

OBSERVACIGNES: :

W!A %_A’ Aeeca Jopwto 2

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.C loqq%b\'%S‘Q) cC 23368144

i £ tenedor o propietario se compromete a cumplir coit lo establecido en la Ley 84 de 1985, Ley 1774 de 2016 ¥ Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.
fualmente; declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume /as sanciones que se puedan generai- en ¢aso de que la informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formutario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se inforina gue los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso indebida o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 1a ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contravia de la ley 1712:del 2014. Lé ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a-ejercer los derechos de acceso, rectificacin; cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en s direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutzador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8818008456 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA Y@,
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA —=

Nombre del Paciente: _ Momeccl

b ESPECIE: Canino: X Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra:_o»
%@3‘% ;,“@ NS —‘;‘p‘. ‘a{ ;;A;g,:-ﬁ_‘f,,;:_% P e }%
Yo /4\ o ‘ﬁi{?*cg"’% BB WG rae 'gﬁen’cgfﬁgad%( )Z&%’cggﬁﬁ §cedula de ciudadania
N° 3%26 alus. deTndca , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcamon de, tecnlgashque estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacxon de eventuahdades comphcacnonesvaox gpﬁgﬂ;g% t&sidentro de los procesos pre
quirdrgicos, qu1rurg|cos y pos ,operatonos "ﬁ

’i‘ ;Z" g ¢
Dejo con°tanma de que eXIma toda responsabxlldad”””a“la Alcaldé%Mayor deﬁ;rgnja@(jg%oyaca) ala
“Fundac%ln;Dejando Huell himal” y al personal que en ella Iabora por lasie ve“ ;ygghdades que
sobre el gstado de saly obresvenir como consecuencia de las manlobras 1édicas o clinico

qunrurglcas que sean agﬁh &

% @g‘ y."% %@ ?
El personal medlco ace! ble Jos{ganlmales que porsu naturaleza ri
sinla presenCIaéde Uefi NP responsable de dafios a tercg}ros j

FIRMA: Aleia T.mco &onlwguaz?&
C.C:__ 3334844 =
TELEFONO: 20 G

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Ehton: 50 teomitioncac du
Potsneicies foealiicre da Prajmin Sediales,

fogtotrn valids
Fecha de consulta: 20/09/2025

Ficha: 15001016501800002130

A3

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ALicia

Apellidos: JUNCO RODRIGUEZ

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Nidmero de documento: 33368144

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:~ 22/08/2019
Gitima actualizacién ciudadano: 23/05/2023

Uktima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s
HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA: 20 MEs: O 2025 | HISTORIA CLiNicAN® 1905 ia
. /54 DATOS DEL PROPIETARIO R o

NOMBRE: QNMQNQ Yloc)\v\qdaz Zodnqu&% _IDENTIFICACION: 65}145552
TELEFONO: 233190 VEREDA/BARRIO: lo " hoa
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Nimg sExo |MACHO: HEMBRA: |

especie:  |CANINO FELINOT™ s 1 | EDAD 1 vemes

RAZA Oviolo PESO 2 19

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

ACTITUD  |ALERTA | XC| DEPRIMIDO
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIOzj .
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO 2L ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA: FINCA: /< CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL: ‘X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; _ :
RECIENTE _ sl ___ NoX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION ;
REPRODUCTIVA |5 —— NOXX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARTOS:
REPRODUCTIVOS N N.
L s “ "PROCEDIMIENTO A:REALIZAR, R
OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

FIRMA O SELLO

Q. Lomuua
MEDICO VETERINARIO Y % WM%
DIco
. Y [s)

vere,

“ ;’T; * ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCES(: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 19
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ O | Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Py ymomie  Rodviquez Reddrique 2
, ' DIRECCION
CEDULA: 63 S 2 DE RESIDENCIA: (&1 Jhoul O
CORREQ ELECTRONICO: 20 *mein; 0F "0dvifuefe) 4o 4FICHA SISBEN O ESTRATO: 3\
BARRIO: [0 sov @ CELULAR: 3\ 3819 JOS

TNFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

“JOMBRE MtW\\ ESPECIE: Canino [ | Felino

78301 Macho I:l Hembra E COLOR: N4\ qr qd ()
ESTERILIZADO: 1) ' N
DESTINACIOM:  compaRiia [ < | auiaNza [~ | perensa [ oTRG!|

B "IVACUNACION

MICROCHIP: llIIIIIIIlllIIIIIIlllIIIIlIlIll IllIlI

900217001606234

o g
,LX-:

OBSERVACIONES:”

e Bt Ptk r

FIRM} DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc. L0z cc 63l 355

& tenedor o propietariv se compromete a cumplir con lo establecido en 3 Lay 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones prew'stas €n [as mismas.
laualimente, deciara bajo Is gravedad de juramento que es €l propielario o tensdor del canino o felino en mencion, autoriza la venﬁcanan de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacidn suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformwdad ai Decreto 1377 d= 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted ideclara en este
formulario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad v que son reccgidos de acuerdo con lo disjuesto en Iz ley de prateccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja.resoluckin 0450 de 2020, se Informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei-
formulario. Por o tanto, se advierte que el uso indebido ¢ sin aUtorizacidn def sropietaric de los datos para cualquler atro fin va-en contravia de la ley de protecc:on de datos
personales y también puede Incurrir en delitos que se enicuentran en Ja ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa fey 1712 del 2014. Le' ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerde con la Ley anterior,
tiene dereche a ejercer los derechos de accese, rectificacidn, cancelacion, firutacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en Ia direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {508) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnsiciudadanc@tunja.gov.co - web: htig:/ fwvan.tunja-beyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1L
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JORNADA DE ESTERILIZACI(’)N CANINA Y FELINA Q:
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oS

Nombre del Paciente: N\ m) f

ESPECIE: Canino: __Felino:’~

SFXO Macho:__ Hembra:®_

S G 8 & B R T 8t .
Yo (Dav men ?@s‘% « 8(\“ 3%1&;.?5 ;dentlflc%édo( a i gggﬁcedula de ciudadania
N° 61\-\ 3552 de_ -0 r\\ a , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion degg,ecnlcas que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el
g Cl Sdentro de los procesos pre

o % ;
riesgo de la present}gacmn f'de eventuﬁalldades comphcamonesg;g);;aggigq %Qt

quirdirgicos, qunrurglcosypo operatonos ’*wms b, e,
3 RSN
i 3 %
m

Dejo constancla de que ex1 10+desfoda responsablhdad’fa la Alcald%é y

i imal” y al personal que enella Iaboraépor
k‘venlr como consecuencia de Ias mamobra

‘F undacnensDeJando Huelj
sobre el estado de saly

qu;rurglcas que sean ép ég% ng

Tesponsa ‘LGZ;Z%L pugdanmanejarse
sinla pres;e‘nma,; Qp‘i’oco ‘se‘hace responsable de dafios a terceros g
,g;?, ‘e ;;’»}’},?; ‘;’3; 2
Declaro que; A rocedlmlentos

qu1rurglcos Ova

doel paciente
de mi propledaq‘ '

; By
él de la Alcaldia Mayor de;Tunja  (Bo
cceder a la informacion c%ns%xgnada e,

haber realizado ayuno de 12 horas%%;sufmascota.
. %%’

a*”is}x% 3 g\,»&mw
En constancia firmo la presente autonza%lggé hoy 2® gd 09 12025

FIRMA:W @fp WQ%

C.C:, 6%435@ s ww v o, e
TELEFONO: 3\ 36\ &cfw@ :aé w 3 118

PR g P




REPUBEICA DE COLOMBIA
{DENTIFIGACION PERSONAL
CEDULEDE CIDADANIA .
sveests 5,743,552,
! RODRIGUEZRODRIGHEZ
APEL D0 ‘ -
» BARMENIO

i AR

e st b

Kt

AT e e

FECHA DE NACIWIENTO  2B.SEP-1843

TUNJA
(BOYACAY
LUGAR DE.NACIHMHENTO

.65. B+ M
ESTATURA GS.RH SEXO
16-HQV-Tg6s TUNJA, ;
FECHAY LUGAR OEEXPEDICION 1 /0 4 ﬂ;g.,:.-»j;vﬁ
¥ E5ISTRADER MACIDUAL

RARLRRAEASARGHES YIRRLS.

A-0700100-00180152-M-0005743552-20090921 00162597527 7 27745834
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wmnwmrwmw; .
Registro ;wiiicic
4
Fecha de consulta: 08/08/2025
Ficha: 15001044505900001407
Pobreza moderada é‘
;
DATOS PERSONALES :
Nombres: PARMENIO
Apellidos: RODRIGUEZ RODRIGUEZ "

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 6743552

Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci -

INFORMACION ADMINISTRATIVA s
Encuesta vigente: — _2411/2022 o T
Ultima actualizacién ciudadana: 21/11/2022

Gitima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: i 3175100143
Correo Electrdnico: sisben@tunja.goy’.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA ""““’m;‘
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA DIA; D MES' HISTORIACLINICAN° L0 Qs [20 | ~
. 3 *+ DATOS DEL'PROPIETARIO i

TELEFONO: 2.2} 3351125,

NOMBRE Movlo. Qo \ma

IDENTIFICACION: 2.32636;6
VEREDA/BARRIO: o fteda

@Odﬂquefb de_ & g

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: \D(N - SEX0 |MACHO: HEMBRA: | x~

ESPECIE: CANINO x FELINO EDAD 44{7— .

RAZA Cﬁo(\g PESO pe k‘j

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE otro| ¥
TEMPERAMENTO | AGRESIVO poclL | X~ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | »& | DEPRIMIDO

T  RESENA:: =
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO - /‘<
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _X ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA: FINCA. X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: f
ENFERMEDAD ~ . , )
RECENTE sl NoX CUAL? ATROPELLADO: S| NOAC
PLANIFICACION A
REPRODUCTIVA | — NOX. CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N.R N. N. ¥
RS o V25 PROCEDIMIENTO AREALIZAR: -~ =t [ L.
ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MMM
MEDICO VETERINARIOY MEDIEOVETERIARTO— !
FIRMA O SELLO Y 200TECKISTA |
i Mil,22578

‘ : ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SEGIEI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
Jo

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 09 | Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: M\aiia Carlina  Rodnguel P Quirvogo

' DIRECCION J
CEDULA: 232636\ b pE RESIDENGIA: L& how o

CORREQ ELECTRONICO: fryyial & £33 Viqueg @ agmail.dFICHA SISBEN O ESTRATO: [B 3
BARRIO: ([ oy } ___|cELuAr: 32)\3351 35

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ESPECIE: Canino Felino

A Ponng (] Feino [
a7h: O\ EDAD: \_aro 6 mere)

g A

i~zx0:Macho || Hembra colorR:  Pelge

ESTERILIZADO: (A ' z v,

DESTINsCION:  compafifa | ol | GUIANZA

MICROCHTP: T IMIAIT TR
900217001606239 )
OBSERVACIGNES: ; — —

fQWC){A fﬂf Maria Car\tha  Redague;
F

DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO U

WAQBRIN R, cC. 23U 3AC

& tenedor o propietario se compromete a cumnplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016y Ley 1801 de 2016 y demés normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en /as mismas.
squalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacicn y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que la informacicri suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidas de acuerdo con o dispuesto en a ley de proteccin de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldfa Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada- unlcamente para los fines dej
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier atro fin va en contravia de la ley de prote"mdn de datos
parsonales y también puede incurrir en delitos que se eticuentren en Ia ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo com:la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadana@tunja.gov.co o bien en I3 direccién: calle 19 Mo. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calie 19 # 8 -95 Edificio Municipal -~ Tunja, Boyaca - Conmutador: 457 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: htip:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831830846 - 1
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JORNADA DE ESTERIL!ZACIGN CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA sl

Nombre del Paciente: Pl ninG

ESPECIE: Canino: x Felino;'

SEXO Macho:_ Hembra: <.

R m 5 P R B ¢ X

- el n@%‘f ;, identificado(a) i, conm wcedula de ciudadania
N°_ 23263636 de 'tur\ s~ , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcacmn de tecmca&que esten al alcance Ia ClenCla medlco vetermana Y que asumo el

\3 d
i i’%‘} t\\ f:s\:g
. e
té =

sobre‘%venlr como consecuencia de las manlob%as edl'
a.correcta. 5 Ty

De manera expre sauf ,
Dejando Huella Requ’%An i

S

’externos gue sean necesarios §deb1endo uardar la reserva.

‘i%mf

NOTA El propietario mamflesta “ aber reallzado ayuno de*afz horas
s ;r Y :;%%f’é% :

hoy 70 de"v’

% =

FIRMA: _Mowa (achn o 'Koérxcmez
CC:_232636X6wm wmwm w o f\w‘"ﬂ&

P REETEN

TELEFONO: _i32.{3%51 ke |




|
-

I et e e T e

* FECHA DE NACIMIENTO' ;-'1{2:2\(;0-1 945

TUNJA

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50: O+ F
ESTAT.URQ; G.S.RH SBOA

28-NOV-1966 TUNJA 3

T :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 | ;¢ Jemin -
Ton o 07T AEGISTRADOR NACIONAL
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Sisbén

Sistemna de tentificacion de
Potenciates Denefirnesos de Progromas Socicies

Fecha de consuita: 15/01/2026

Ficha: 15001040505800001680

- o . |_B S —— = T S W2 B
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA CARLINA
Apellidos: RODRIGUEZ DE QUIROGA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 23263676
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacé
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 21/08/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

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

7



-4
Pag. 616 de 4778 .

NUMERG DE CUENTA

B : %" . DocomentoeguivalenteNo. =~ + ‘19737BTO7 -
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H 1
&
¥ . PefiodoSerdicio Desde: TOU24 Hasta: 10004124 -
. 26‘**"‘Tmn‘t‘mmm‘ acidn: TRIMESTRAL :
@ Tipo Lectura: Toma Exitosa
M2 BARSZNRIE SEPI2APS DESE) ACTUAL “PROHEDD Fecha Emisidn; 107062074
§ _Agtiva  Reactival o * DATOS TECHACOS .
I jor -- 667, - | Nivel Tensidn: Secundaria f
[ b e 36T PChuuto- Nodo: NSt 25ue0
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i CimSimpfles 8 - I Estrate: 2 2 o M
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s
g
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* TOTALPERIDRO g}
e S0 o v SR é ‘
o ha "
» Pago0 artuno
1\ 771 i
E“.uamnan:;n'mé',e:-e:ste':t.e:i:n::ga:s:a::':Azr‘s}'zrs.ﬁnﬁaa'senscia,ycm,gsfgzn&mmﬁmth.n L i:
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€

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA —
HISTORIA CLINICA FICHA:

_ HISTORIACLINICAN® 10 8 21 |
‘ S DATOS DEL:PROPIETARIO - TG T
NOMBRE oo, =Rinonda. Garzon.  Bonzalez " IDENTIFICACION: 41q29,648q1

TELEFONO: 37229063al VEREDA/BARRIO: lo. Heuq
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: ada |sExo | MACHO: HEMBRA: | X
RAZA C\r*ro\\o PESO A% M
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO |X~
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pocl. |4 | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA )( DEPRIMIDO ‘

ol S % A LS RESENA ¥y *
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X ANTIRRABICA: SI__NO X
HABITAD CASA: FINCA: X _ CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _ .
RECIENTE _ sl NoX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — MNO-KCUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N z N.2 N2
" “PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: P ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

’B"W 73 RIO
MEDICO VETERINARIO Y TF& ETERINA

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SEG'{EI'ARxA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2 \

FECHA DE REGISTRO: pia [ 29 ]| MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: LniSQ  FRrnanda  GCarion Gopzgler
‘ , AP o DIRECCION .
CEDULA: (19 23618 Y ) : DE RESIDENCIA: | ot |A0qq
CORREQ ELECTRONICO:| \oqrcirn com ,o\mm,\ exen |FICHA SISBEN O ESTRATO: [7\
BARRIO: (0t houq CELULAR: 32270 639 1,

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: [\\ ayaq ESPECIE: Canino [ & | Felino [ |
FEA Crolio EDAD: B weley

1 -
220 Macho [ Hembra [ X__| COLOR: BQLQ\-Q,
)

ESTERILIZADO: (4

DESTINACION:  compafifa [ o M GumaNza [ Joerensa [ oo, . L}
N . . . . . . '
MICROCHTP:  TIIHINIA1I TRAMI T #- |VACUNACION
 900217001606236 | L
OBSERVACIONES: ' o

£

=

ETRMIA DEL FUNCIONARIO FIRMA\DEL PROPIETARIO
cc WOHAGI\NNDY cC A4G§L 36184

& tenedor o prepietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mis;mas.
qualmente,. declara bajo la gravedad de juramento que es el propielario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar €n caso de que Iz informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcler personal que ustedideclara en este
formulario han sido suministrados.de acuerdo a la verdad y que son. recogidos de acuerdo con o dispuesto en Ja ley de proteccidn de datos personales. 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciiin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada nicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contraviz de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir an defitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran alimacenadcs en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo coni la Ley anterior,.
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 2 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Canmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - wab: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 -

TV dmmy ottt s s bsis oy wen s
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JORNADA BE ES:I'ERiL!ZACI('DN CANINA'Y FELINA ; @v
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA |

L

Nombre del Paciente: é\C\\Jg @]

ESPECIE: Canino: w Felino;__
SEXO' Macho:__ Hembra:_y

iy ﬁ;ﬁé s»» W, m’i’% 7 ;}.i % ug%x
Yo : ihda (o cvoi: Gri ﬂf(m K ldentlflcado( )W‘,co% §gceelula de ciudadania
N°_1td1a68us  de__ Aimia , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la apllcac1or dnéggcnlcas qué’ estén al alcance la ciencia @gdlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacxon de eventuahdades compllcacmnesé*o;acmdggtes déntro de los procesos pre

quirtrgicos, qu1rurg|cosy pcig operatonos " &“‘%
”,f & G

%%@ o

“ \

M%

Dejo constanma de que ¢
“FundaCIOnfDejando Huella 2t , agldades que
sobre el estado de salud 'fpuedan: ob ! 3 as o clinico

Lo
b

| pueda manejarse

% gﬁ%
EI personal medlceﬁno se:hac
Res m@%* 2 S?
delidien :

G:IC a
e‘responsable de dafios a tercero

NOTA: El propietario manifiesta_ abe%hreahzado ayune g

En constancia fimg Ia r ' € ¢
' - A
'

=

7\




7 LUISA FERNANDA

UBLICA DE COLOMBIA
Rl%ENTIHCAC(ON PERSONAL
EDUU\ DE CIUDADANIA :

'NOMERO 1.192 7_ 1.841
GARZON GONZALEZ

APELL\OOS

NDMGREo «

FecHa 0 nacimiento  20-ENE-2001

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ F
ESTATURA

G.S.RH ) {
21-AGO-2019 TUNJA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION | Wl iy ;

P-0700100-01108267-F-1192761841-20191108

0068784568A 2 52730112

Powered by
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sisbén

Sistema de identificocisn do
Potendiales Beneficiarios de Programas Socioles

Fecha de consulta: 19/09/2025

Ficha: 15001920500400012560

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: LUISA FERNANDA
Apellidos: GARZON GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1192761841
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/04/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 28/04/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

7




NUMERU OE CUENTA “5601362

Uscumento Equivalente Electranico Ko, 208731443
MES DE SERVICID S D02

s ol s s mmm»u L

Cliwte
BONZALE? RoD: GUE2 f 1D CECAR &wmmwvmmm
YR HOYA b i xx;wumm

cica driloss
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,.»!J~,!'

Aetiez - Reacliva

Curga (W 2000
75680 Muta: 22538
> Mot & -fchva@&é
Med Resctiva: -
NECIAL
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Tiemas . Wwess o e iadeda | Yatat Tt
ta PeLsiy Sesaduday CastiBaciss Yasta Swtdede
$55.679 “§ 76311
iSa 251 b 2% %
$54751

ﬂ
10 Cisdio: S!

INFORMACION FOES | INFORMACION COMERCIAL

ciscidn
Suotes Pres
Ultiia Pagp: $ 100.5720

> Fecha QU2
L trausreis s  CESTIONCARTERA ESSA 1
Totsi Gastisn Cartera st
CONCEPTOS EXTERNOS

TE7 AL PERIOUC $ 87130
[ IAL A% 1A $i : RIS

$ 0 Totalixternos e ] |
Pago Oportuno “Suspensidn: Total aPagar
03 TERIZLY (3FEBI2C2S $ 8. &
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NOMBRE; MAYA EDAD: 8 MESES




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

<
Kl
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EECHA DIA: 20 mEs: O9 2025

HISTORIA CLINICA N°

*‘l@ NYS)

*y‘:
‘.»

e
‘)ﬁ
92

5 DATOS DEL PROPIETARIO™

NOMBRE: ngg

%mcmdq Goxon _ Gondlez

IDENTIFICACION: Ma2 3678

TELEFONO: 322.290&e3Q4

VEREDA/BARRIO: \o. Rovug

EEPeTs|

. RESENA .;

HISTORIA DEL PACIENTE ¢
NOMERE: Coyln SEXO | MACHO: HEMBRA: [ 4
especie:  |CANINO [ 7 FELING EDAD e ges. |

RAZA Q(TQ\\O PESO 41 ﬁﬂj
COLOR BLANCO NEGRO GRIS . CAFE “otRO [

TEMPERAMENTO | AGRESIVG poclL | ¥ | NERVIOSO :

ACTITUD  |ALERTA | A< | DEPRIMIDO

B
et
K

CALLE._

CON PROPIERARIO _)_g

CONDICION
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_>< ANTIRRABICA:  SI__NO_Xx
HABITAD CASA: FINCA: 2 CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL. X SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A _
RECENTE _ Sl NOAACUAL? ATROPELLADO: S| NO X
PLANIFICACION X i ‘
REPRODUCTIVA |5 — NO— CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N - ~N-- N-&
S «". "¢ PROCEDIMIENTO AREALIZAR =~ ::i' i 4
OVH X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERlNARIOY |
FIRMA O SELLO |

- "‘ARI 1

’ L.

ALCALDIA MAYORDE

STUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE )
REGISTRO 2 2

FECHA DE REGISTRO: DIA MEs [ o9 | afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: {u\80%ofnande  03710n _ Goraa\e)
- DIRECCION
CEDULA: \\&] 23 6|84\ 5 RestDENCIA: (o houa
CORREQ ELECTRONICO: [ )\o ganonzol @qmm\ e |FICHA SISBEN O ESTRATO: (= e
BARRIO: (1 Vox.i a CELULAR: 322290 639 4

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

fNOMBRE: GQ ¥ o\\c}\ ESPECIE: Canino [ x| Felino [:]
(’”A Coiollo EDAD: &  mefel
izexoiMacho L | Hembral A ] coLor: Deige
[ESTERILIZADO: 5\ ' J
DESTINACION:  comprfifa [ x| GuIANZA [ | DEFENSA [ | oTRa |

FCROCHTP TN = VACONACION

900217001606243 - i,f o —

[OBSERVACIO NEST

i

&I ook Tt <’j‘

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRW4 DEL PROPIETARIO
cc.  VWOHACH\»vs>, cc 92361894

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1935, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generaré las sanciones previstas en 125 mismas.
fotialmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canine o fefino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que Ja informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform-dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han side suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de datos personales -1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier atro fin va en contravia de 1a ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa fey 1712 del 2014. Le ponemos en
* conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerda cor la Ley anterior,

tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o blen en 13 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronice: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-koyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA .
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA reeSnm

Nombre del Paciente: __ Gaivoi\a i

&
\ﬁgﬁ“

ESPECIE: Canino: _« Felino;__
SEXO: Macho:__ Hembra; s

by 3 5»:? Eoan prm §§ &
Yo luea ‘F@n\cxr\éd %‘Garten & "7’a tels "\ idenfiféado(a) {on., §cedula de ciudadania
N° 7442361844 de Torw Ce , EXpreso mi conaentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon Mdg décnicas, que g estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el
e

Cernnd

nesgo dela presentacxon “de eventualldades comphcacnones o»accndentgs entro de los procesos pre

quirdrgicos, qu;%?rgfurglcosypos,,eperatonos * ﬁ%g ﬁw

r

( oyacd), a la
ahdades que

Z.’:‘;

as o clinico

%g«
Dejo constanééla de que ex1
"Fundac10n Dejando Huell

gl

p§r§@1%!vde la Alcaldia Mayor de Tunja (B

;g GU
acceder a la informacién conSIgn_

TELEFONO 7,71‘1?2&@ 33“1? 277

A AR
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 REPUBLICA DE COLOMBIA
- ',ﬁggﬁlﬁmcmn PERSONAL
"2 . . CEDULADECIUDADANIA ‘-
wuero 1.192.761.841
GARZON GONZALEZ

\ LUISA F‘ERNANDA‘;_ et

I o SR

recHa 0 nacimiento  20-ENE-2001

TUNJA

(BOYACA) ;

LUGAR DE NACIMIENTO i

1.70 A+ F .

21-AGO-2019 TUNJA

ESTATURA G.S.RH SEXO
FECHA Y LUGAR DE EXPEODICION (.

P-0700100-01108267-F-1192761841-20191108 0068784568A 2 52730112

Powered by CamScanner
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- Sishén

Sistoma de Identificacisn e
Potencioles Beneficiarios de Progromas Sociales

Fecha de consulta: 19/09/2025

Ficha: 15001920500400012560

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: LUISA FERNANDA
Apellidos: GARZON GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1192761841
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/04/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 28/04/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

7
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CLiERTE
SONZALEZROBRIGUEY 1
’}'AR ﬁg‘f{‘ 2 o JEL 1
Tinia

t0 Secsich Disde: W00:24 Fasta: 1001

Trpt Ugundatata 1RIFSTRAL
83 : X 2 2
N Hmatechas s fatnse
SN LMD F3RMNAK i SN TTO0 PN §uclis de genetaeion: 10:0M2025

C DATCSTETMICES

friet Tension Sa:‘w;anidan;“sw g;{ga ,}‘{‘3& 2000

uciate - Noda KSW - 20880 2 :

e s
Med. Reactivg:

3 3 e RESIDENCIAL

Feopiodad Acttos Redos Apnvas EBSA 2

LA 106 750001

nd vaSedsga’ Yalar
PERTS S N Ceatiduin Yeriz

86 T $55619 -
5 B 35051
39 475 $575

5 1€ halsmos
5 e g
53 3 sty

NSTRMACIONFOTS | INFORMACION COMERCIAL

Financiacion:
Cuutas Ptes

Ut Page, S 160520
Fucha QU202

Cwasnencws || eecammEs

53465 181

figs. $ 7805
TR $4
Totai Gastion Cartara
CORCEPTOS EXTERRDS

TOTAL PLRICDO $ 87130
{E1AL BAN TA : gL :
WA LU Totalbnernos
Pago Opartuno “Suspensién:
C3 FERIZLYS 03 FEBI2025
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NOMBRE: GARUYA EDAD 8 MESES
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»

JORNADA DE ESTERILIZACI(')!\I CANINA'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 2O MES: O 2025 | HISTORIA CLINICA N \ 099
N "2 DATOS DEL.PROPIETARIO: - 0" 7 ‘ 2l
NOMBRE: Jﬁ\wm_ Phona  Mesa. codleblonco IDENTIFICACION 52 3es 236
TELEFONO: 2722273 234\ VEREDA/BARRIO: (a houg
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: %\GN SEXO MACHO: HEMBRA: X
ESPECIE: | CANINO FELINO[ ] | EpaD B meses.
RAZA Qoo PESO | 2.5 kg
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | A=| NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X| DEPRIMIDO

U RESENA™?

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__No_ ¥ ANTIRRABICA:  SI__NOA
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  I[DEAL _*X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; , ;
RECIENTE Sl ____ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO'A
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | — no A cuir ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS hCos Seohembre Js N-{L N-¢ -
¥ 4. % PROCEDIMIENTO A'REALIZAR coNe T
OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
Leonardo Auguto Sinclee Meea

MEDICO VETERINARIO Y
FIRMAOSELLO Y ZOOTECNISTA

uste. %22578

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE G GESTION-5IG
PRDCESO SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE

FORMATO. REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFIA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO 23
FECHA DE REGISTRO: pIA [ 90 | MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \e| rpay 3O hana MeSet Cagriblanro
( ' DIRECCION
CEDULA: 2.7 S0 :

DE RESIDENCIA: (O ((\ou ™
CORRED ELECTRONICO: y2 1019 @byt i1 ).Copn [FICHA SISBEN O ESTRATO: 5 3°

BARRIO: [ ch hoq @ CELULAR: 3272 .23 289\
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
“OMBRE: DCJ loma ESPECIE: Canino [ | Felino [ 4]
; 2a7A: 1) Cp g EDAD: o) NeSe |
‘ 7%y.0: Macho :] Hembra COLOR: B\a Xa®;
ESTERILIZADO: ()
DESTINACIOM: ~ COMPARiA | w | GuIaNza [ | oDEFENSA [ ! GTRG .
MICROCHIP [N N - ! |VACUNACION
. S00217001606238 '
OBSERVACIONES: i S
FIRMA DEL FUNCIONARIO T:RMA} EL PROPIETARIOC

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016y Ley 1801 de 2016 y demds nornas
corncordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas eri Ias imismas.
{uuaimente, declara bajo fa gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a Ja verdad y que son. racogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informecion registrada serd utilizada (nicamente para los fines del
formulario. Por jo.tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de protecaidn de datos
personales y también puede incurrir an delltos que se enicuentran en I3 ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. iLe ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de prepiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacin, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. $-37 atencién al cudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9-95 Edificic Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: 457 (808) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTER!LIZACI()N CANINA'Y FELINA @)
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA | e

Nombre del Paciente: Paroma

: ESPECIE: Canino: __ Felino;: «~

SEXO: MachO' Hembra; «~
Yo Jeimms oag@é@%ﬂg;:ti N STELRCANLD %‘1 conw gcecula de ciudadania
N° 5236523¢ de _posora xpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la apllCaCIOl‘l de‘-tecmcaswque estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

onde éventuahdades comphcacnones«ofacc:ldé"‘ es?a ro de los procesos pre

SRR

wm e

sobre el estado de salud uedanssobre*venlr COomo consecuencia de Ias manlobras medi%%s o clinico

A;Qm* g

los: animales que porsu natliraleza no;p

xtemos que sean neceSanos
o

gg%blend’

‘su o
ﬁa ‘r realizado a/uno deg«1%2 horas-a'su’r

¢‘\z 5 h
5!* ~” '&.r’
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SeEmm

A D.C.
(CUNDINAMARCA) . )
LUGAR DE NACIMIENTO P
156 ~ O+ F .
ESTATURA G.8.RH SEXO

* 03-DIC-1897 BOGOTA D.C. '
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION /¢ |, Jomcin -
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.M PO IVILIFIIAT U AITTIAS -

< FINAGRQ - Fondo para ef Financiamiento del Sector Agropecustio

« ICBF - Instituto Colombiano de Blenestar Familisr . Pag. 635 de 4774+
« UARY - Unidad para Jas Victimas N Registre r.?ﬁﬁm
« ONP- Departaments Naconat de Planeadsn
Fecha de consulta: 20/09/2025
* Actualizacion segun fiterat B del Articule 4 de s Lay 1582 de 2012, y o] Articuta 22 del Decreta 1377 de 2013,
Fichs: 15001915807100007133

B3 :

Pohreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JEMMyY SOHANNA

Apellidos: MESA CASTELBLANCO . : 4

Tipo de documento: Cédula de cludadanta

Nimero de documento: 52765276

- Municipio: Tunja ‘

Departamento: Boyacé
INFORMACISN ADMINISTRATIVA X ;
Encussta vigente: 02/11/2021
Ultima actualizadén cludadano: < 02/11/2021
Ultima actuakizacion vis registros administrativos: 2571172023

*S1 encusntra alguna inconsistencia o desea actuatizar su Informadon por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente ’

Contacto Oficina SISBEN

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

jHemos actuafizado tu informacién! Este proceso se realiza en fos siguientes casos;

1. Por valigdacidn de informacion en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hoegares {RSH) en fechas superitres a la Gitima actualizacidn de tu encuesta.
Para actualizar W ficha utilizamos informacion de las sigulentes entidades: !
» DPS - Departamento para fa prosperidad sodial

« Minkducacion - Ministerio de Educacion

» ICFES - Instituto Colombiano para Iz Evaluacidn de la Educacién !
- ICETEX '

ES
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CLIENTE Pég. 636 de 4774
scaneando este cidige QR podrd .
CASTEBLANCO QUROBA MARIA EUO o e %
Tonia Blectrénica do este documento j
DATOS CONSUMO ‘

236 23
% % Periodo Servicio Desde: 10/01/25 Hasta: D6/

§ Tigo Liguidacidn: TRIMESTRAL , w

N \\\ \ \ Tipo Lectura: Toma Exitosa
DY MATARINSH proveDe Focha de generacifn: 061}1&!202508 15-17
" Activa  Reactiva DATOS TECKICES

Lectura Anteriar 7790
%ecturam{tual 8020

30

3
]
&
2=
=
m
‘0
83

Prefacturade

_ TotziConsmo 730
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 637 de 4774

HISTORIA CLINICA
FECHA: DlA-ZD MES oq 2025 | HISTORIA CLINICAN®  LLQOO
: <7 ' "DATOS DEL PROPIETARIO . if > e 5

NOMBRE: Mcmq Ohmp‘m %dorqua?- e Almyid

IDENTIFIC.ACION‘ 2 6 ] ZZ}L] A

TELEFONO: 214y 233RES

VEREDA/BARRIO: (6. Woli g

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: e SEXO |MACHO: HEMBRA: [ je

. [CANINO FELINO

ESPECIE: X EDAD A oo

RAZA Crolo PESO 19

COLOR  |BLANCO NEGRO | X | GRIS care| X| omRo
TEMPERAMENTO | AGRESIVG pocl. | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | X DEPRIMIDO

AN
VAN Y

37%% RESENA™

"CONDICION

| CON PROPIERARIO : /\’

CALLE
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO _X_ ANTIRRABICA: S| NOA
HABITAD CASA: FINCA: _X___ CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___  [DEAL: _X*  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD Y 1 _ g
RECIENTE _ SI___ NO_"~CUAL? ATROPELLADO:  SI__ No_X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 X NO__ CUAL? \96‘(205
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS N.e NP . ;a
T E 4. ¢ < PROCEDIMIENTO A REALIZAR: N

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

A sphcocon de B2 @ Mmoo

FIRMA O SELLO

B. Lo
MEDICO VETERINARIO Y % o Em&.& o

X
vere,

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
FROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE

SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL

FORFATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

Pag. 638 de 4774

CONSECUTIVO DE | |
REGISTRO 4
FECHA DE REGISTRO: pa [ zo 1 wms [ o9 ] Ao [2o075]
DATOS DEL PROPIETARIG (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: M\ctnat Ol ampiC I'\Orqo wel pPe  Alberto
Py : “[DIRECCION
ceous 25 AN P D ResENcIA: (@ hoycy
CORREQ ELECTRONICO: ;% nally 9,-}0}?‘)},_%%37 FICHA SISBEN O ESTRATO: (]
BARRIO: | o }\o\,q &g m i CELULAR: 314 23803SS

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

NOMBRE: \ @ Q

ESPECIE: Canino

Felino [:[

"‘”‘ OI‘\O\\O

EDAD: L Clif\o 'f

i
*T8%0: Macho I:::] Hembra

COLOR: )\\quo — amarlo

ESTERILIZADO: 8

L IR |

DESTINACION:  compafifa | k| GuiAaNza [ j DEFENSA [ | omroy. |
MICROCHIP: HllllllllllllllllllllIllllIllHlllll |VACUNACION
\ 900217001606227 -
OBSERVACIONES: !

Uerdy Zoc
FIRMA\DEL FUNCIONARIC

cc.  MNOHIBHINTY

M/j/l/) ﬁ /mm//} g/?é&

‘IRMA DEL PROPIETARIO

2%77!/717

7=

& enedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1939, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demss norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad genierard fas sanciones previstas en 1as mismas.
ealmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el prepietario o tenedor del cariina o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume 1as sanciones Gue se puedan generar en caso de que 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido.suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de prateccin de Gatos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido ¢ sin autorizacidn del prepietario de los datos para cualquier ctro fin va-en contravia de fa ley de proteccion de datas
personales y también puede incurrir an delltos que se ericuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 Ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos.¢n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documentat De acuerdo con ta Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en.fa direccidn: calle 19 Mo. 5-87 atencidni af ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 8 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conimutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891808346 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA YFELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA i

Nombre del Paciente:  ALEA

- ESPECIE: Canino: _x Felino,__

SEXO' Macho:_ Hembra: A

b

Yo ./%//O/ }S é.

% SN . M SRR & < S

Clraeinjooislo st Y %, 23 ldentlf cado(a) E6on,, dula de ciudadania
N°_g22u 9825 de 7;n, —. 7 expreso mi consentimiento ) de que el paciente sea
objeto dela aplicacion g%% tecnlcgﬁs(qﬁe estén al alcance la menmedmo veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentamon ‘de ei/entuahdades compllcacxones 0 acc;de‘ ;
quirtrgicos, qwrurglcos y pos oper*tonos e s

% %Wﬁ .

ia M

;’53,}“}{&%‘ ) RS Nt
ayor defT

X
"a“rr

g £

n}a?kBoyaca) ala
N tﬁgahdades que

edica s o clinico

12l & T o
pladielabuliouid, & {g\g :
: e

§ab|e'de ,Ios animales que porsu naturalez anopued:

% ;%g forma sobre los riesgos, ventajas y/o desventg?és de
quirtrgicos @v“ ) RN SR

de mi propiedad §%8

] W
De manera expres e al de la Alcaldla Mayor de~TunJa (Bo‘
Dejando Huella Refuglo ggi

oo B >
NOTA: El propietario manlflest hgber realizado ayu I'IO“a%é@-* 2 horas“a}?s%ﬁ" "mascota.
@2& R

En constancia firmo la presente auton;acnon hoy 2 OC{ 12025.

FIRMA: - Zaver Ceos- /,7,) 4,%,
C.C %zﬂérzfgwﬁm “ .
TELEFONO: 2/44125 F%

24



BLICA DE COLOMBIA
}}ggiEIJT'BfFICAQIQ'N PERSONAL
“CEDULA DE GIYDADAHIA

Eecia OE Macwiento,  30-MAY:1952
UNJA ‘ -
(BOYACA)
LUGARDE NACIMIENTO.
e N
.1.89 O+
e Egm'unﬁ G.S ﬁ*fq
'4.. ? N
27-JUN-1978 TUNJA L
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION "y, 1 Ju-y /o

RESISTRALOA NAOKONAL
CARECS 4D $IACmE TTE2TS

176-20091271 001951519541 27782071

o —n B e T T

A-0700100-00207037-F-0023274

A, S

S rosy

o Wb pE BAL

e

e
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de Identficacién de

Sisben

Fecha de consulta:

Ficha:

C3

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA OLIMPIA

Apellidos: BOHORQUEZ DE ALBERTO

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Numero de documento: 23274179

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizaci6n ciudadano:

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

( Pag. 641 de 4774

t

Registro vélido

19/09/2025

15001012504400001952

o

I
3

1
{
27/02/2025

27/02/2025

)
!

I

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

reside actualmente

i
1

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

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

HISTORIA CLINICA
‘FECHA DIA: 20 MES: oq' 2025 H_!STORIACLiNlCAN° Wol
- 007" DATOS:DEI: PROPIETARIO.

NOMBRE: pova ok wmm Bohcraue% de  Alby®®

IDENTIFICACION: 23 234 134

TELEFONO: 3\!\ 233015S

VEREDA/BARRIO: lo. hauq

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMERE: Coptto SEXO * | MACHO: HEMBRA: [ 2
especie:  [CANINO o] FELINO EDAD A oo -

RAZA Owollo PESO AL i
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS CAFE otRO | X

TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | X| DEPRIMIDO

CONDICION

CALLE:____ CON PROPIERARIO A’_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO X _ ANTIRRABICA: SI__NOA
HABITAD CASA:_ FINCA: _X__ CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: .
ENFERMEDAD , A

? : /
RECEENTE SI___ NOX CUAL ATROPELLADO:  SI__ NOZ\
PLANIFICACION ;
repropuCTVA |51 X NO_ CUAL?  poTz0<
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS N2 N - NgE
R TR <. PROCEDIMIENTO A REALIZAR™ %" L
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES | A aplicoach de ¥&T20- on guvio

Loonardo Auguito Sincheo TMexa
MEDICO VETERINARIOY :
FIRMA O SELLO Y ZOOTECKISTA
v Mels2578

" ALCALDIA MAYOR DE ,

LETUNTA
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA ‘

CONSECUTIVO DE ‘
REGISTRO 25

FECHA DE REGISTRO: ba [ 90 ] MES AfO

DATOS DEL PROPIETARIO (A) ;
NOMBRES Y APELLIDOS: Moy Qim iy 6;% |Qcoc nlr&o el Do plbero
CEDULA: 23 231 [}y DE RESIDENCIA: (o hou o

CORREO ELECTRONICO: pves brned berto b horawe? |FICHA SISBEN O ESTRATO: €2, ~,
BARRIO: (_ houcl Sggmail.comn CELULAR: 3142380 33
Ay

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: ™ h 4 o ESPECIE: Canino Felino [ |
2478 By oo EDAD: - \ ano _ 1

t
{7£x0: Macho 1 Hembra coLor: Apnar, o

ESTERILIZADO: §y

DESTINACION:  coMpafia | L | euiaNza [ | DOEFENSA [ ! oirog . .
4
RSB 4N T e i ,
MICROCHIF IIIIIIllllllllIIIIlIlllllllllllIIIIll‘ A VACUNACION
_ 000217001606231 | &
OBSERVACIGNES? ’

Q@@ﬂ(}‘(}r %\, Mdmﬂ ﬂ/mm/f‘ /2 0407? i

FIRMA|DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROBI@TARIO

cc. CHQL s, - 23840729

&7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas riormas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de gue fa informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter parsonal que usted dedlara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son reccgidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para 10s fines del
formulario. Por lo tento, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datss
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o it en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,.
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en Ia direccldn: calle 19 Mo, 9-87 atencidn al viudadano.”

Direccién: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencidnziciudadano@tunja.gev.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: £31800846- 1




Pag. 645 de 4774 l

DBRAMDA HUTLLX

50%

JORNADA DE ES:I'ER'iLIZACl('JN CANINA'Y FELINA $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA fj

H
Nombre del Paciente: £, npﬂ © x

ESPECIE: Canino: _ﬁeFelinq:_

¥

SEXO: Macho:___ Hembra:_o¢

¥ SRR T [Lag pEEmE g
4 2 % F ST N . r
Yo % A, ,_\.g.,ldentlff”‘gdo fgﬁ N, scedula  de  ciudadania

N°z2p 2 2 7 jq _Q?_@— expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela apllcamon de%tecmca Que estén al alcance la CIenc1a medlco vetennana y que asumo el
Pttt ¥

Dejo constgncna de que exlmgg ?;tgda responsablhdad a’la Alcaldia: w@

“FundacwngDeJando Huella erugit

s
&
5

S"an

ehice. responsable de dafios a terceros ;@@«
b

Bbg 2

5 v“’“

sinla prese.ncnazd € F*d

G LR

; éd% :sobre los riesgos, ventajas y/o desvenlajas dells
al® H)vu Orquiectomia (Castracion) al que ser: s"’ometldo el‘paCIente

B
De manera expresa%’aﬂtonz

Dejando Huella Refu 2;

iﬁ'er realizado ayuqq d’§¢12 horaS‘ 3

e

En constancia firmo la presente autonzacnon hoy

’f"‘ﬁm s,

FIRMA //ém ﬂ/n/m/o /Zf)éo,

# vy,

i
SVES

-
%5?«;
fo'
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LICA DE COLOMBIA
l}ggggﬂcxaclo& PERSONAL
CEDULA DE GIUDADAHIA

wisers 23.274.179
BOHORQUEZ De ALBERTO
.AF:.‘?LLRX?B
< YARIA OLIMPIA

VI
A

ruSloesd

T

(A T

2\

e o

FECHA DE NACIMIENTO ',3.0‘~'MA'Y* 1952
TUNJA
{BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ E
ESTATURA G.5"BH SEXO
27-JUN-197A TUNJA o ‘4
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICIO! ) S fo =
‘ T et T

JRESISTRACOA NACONAL
CARDIASD Slacni] TIRATE

)
L {{\v]

A+0700100-00207037-F-0023274176-20081211 001951819581 21781071

o B =

S e

e o ety ptmantn - %

A s

it m e st
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Sistemo de Mavificacitn da :
Potenciales Bensfiiarics de Programas Sedoles

Registro vélido

Fecha de consulta: 19/09/2025

Ficha: 15001012504400001952

PRI

C3

S

Vulnerable

DATOS PERSONALES

ot o h——t o i

Nombres: MARIA OLIMPIA

s

Apellidos: BOHORQUEZ DE ALBERTO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 23274179
Municipio: Tunja - g

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 27/02/2025

Ultima actualizacién ciudadano: 27/02/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos: 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: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: i 3175100143

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

Pag. 649 de 4774

© 43 03 ¥

x
HURLLA
2
s

e

o
RTFUTIO RAMGMAL

HISTORIA cLinican  \102

FECHA: DIA; 20 MES: O] 2025

+2DATOS DEL: PROPIETARIO

IDENTIFICACION: 23 93u 13q

TUNJA

NOMBRE: [MOvia Olumpra. .Bohorqoe® do  Miertd
TELEFONO: 5142 TN SS . VEREDABARRIO: {0 Ioya
HISTORIA DEL PACIENTE )
NOMBRE: &\O\\[\‘NQ SEXO MACHO: HEMBRA: X
RAZA Qviollo PESO 12 Wy
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE otro | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | 4| NERVIOSO
ACTITUD ALERTA X DEPRIMIDO
CONDICION CALLE.____ CONPROPIERARIO K
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _x_ ANTIRRABICA:  SI__NO_X(
HABITAD CASA: FINCA: _X__  CALLE: A
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL: __~C  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD . , ,
RECEENTE _ sl NOX<CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOAX
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA _|! — NOA\ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N p N. ¢ N. p.
: W TR PROCEDIMIENTO AREALIZART™ ° .7 7 "2 T i 4
ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
?.WMS o
MEDICO VETERINARIO Y T TE::““-‘
c %
FIRMA O SELLO % "‘E%ggfﬁmfs“
rd .
T N2 ALCALDIA MAYORDE _1




SISTERMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO SMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANTA

COMSECUTEIVO DE '
REGISTRO 2 6

FECHA DE REGISTRO: pIA | 20, ] Mes [ ©9 | Ao @I

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Mcie il Ol _Bohorguel e  al beve‘c Q
DIRECCION
CEDULA: 2. 32 3 U' A9 DE RESIDENCIA: (& oy _al
CORREQ ELECTRONICO:mer 1 ipalbertoboharquey__ |FICHA SISBEN O ESTRATO: Q. 3
BARRIO: (o houdh @guoul-Com  |CELULAR: 34 938CAS S
1 _

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

SOMBRE: S~ law no ESPECIE: Canino [ x |  Felino [ ]
Paa (Y ollo EDAD: \_aono

;
~ {iEx0: Macho [ 1 Hembra | COLOR: Retqe
' J

ESTERILIZADO: O\

DESTINACION:  compafia| & | GUIANZA | | DEFENSA [ ! ofRG ..
MICROCHIP I[NNI Iy f VACUNACION
900217001606237 ‘ e "t’f

OBSERVACIONES: "

/%7/5( /7 «40//0 gﬁéo)’ wE

A DEL FUNCICMNARIO FIRMA DEL PROFIETARIO

i £ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 d2 2016 y Ley 1801 de 2016 ydemds nornas

v concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad genersrd las sanciones previstas en /as mismas.

‘{ouaimente, declara bajo fa gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencicn, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume 1as sanciones gue se puedan generar en caso de gue la informacion suntinistrada no sea veraz.

C.C

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad y que son recogidas de acuerdo con lo dispuesto en ia ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada ﬁnlcamenté para los fines dei-
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietarjo de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccidn de datss
personaies y también puede incurrir e delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccién: calle 19 Mo. 9-37 atencién al cudadano.”

Direccion: Calle 15 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacé - Conmulador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891880848 - 1
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JORNADA DE ES:FERIL!ZAC!@N CANINA'Y FELINA [ {c.
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA rosesam

Nombre del Pagiente: Jolay (no

. ESPECIE: Canino: x Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra:

gi’!ﬁ‘%ﬁ - %é:t‘ 3

: i Eo i : ,

Yo //%pxa \A‘identlflcé‘dO\a) Mﬂ{con,( §cedula de ciudadania

N° 7z 224 7 1/4’ ‘ expreso mi consentimiento de que el paCIente sea

objeto de Ia aphcacnon de tecnicas: <que esten al alcance la ClenCla medlco»vetennana y que asumo el
S

€l &tr.o de los procesos pre

dﬁi@

M»WM e

nesgo dela presentacxon “de eventualldades comphcacxonesm
quirlrgicos, qunrurglcosy p03<o 'eratonos : gl
};r%"%‘*“

\ g]ogémmal" yal pnrsonal queen ella labura por lasig"
” .obrefvenlr COmo consecuencia de Ias mamobra

( naéi%%ﬁé la Alcaldia Mayor dea Tunja ( / Wﬁg%’y' de la “Fundacion
,f"“‘*‘

Gl
_acceaer a la informacion consngnada g{% ;Wblstona clinica para Ia
btend,@g ilardar la reserva.

Ml

‘ Shgey
frizs oy S

‘<

Hon il :
a\%&% ogr realizado ayuno de«12 horas\-» S mascota. !
:}A :3& A9 e |

5 2
A i *
En constancia firmo la presente autonzaé@;g’on hoy 20

FRVA L orsz /s v sl ;mv;v
C.C: 9%7-7#&*7*«7%44@*’?"&#;“ o
TELEFONO: 344225025 5%

T s e




i Pég. 652 de 4774

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAIA
nucro 23.274.179
BOHORGUEZ De ALBERTO
APILTCS
 MARIA OLIMPIA

| e
i i e

S e A2 T . - t

[T

FECHA DE NACIMIENTQ SO-MAQI-TSSZ

TUNJA
{BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59
ESTATURA G.?é; 5sfo
27-JUN-1974 TUNJA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ,__,Vr.,—yﬁ—

= - - - m—

— o @ ettt
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o r—

Squrna e iansficocion de
Registro valido
Fecha de consulta: 19/09/2025
Ficha: 15001012504400001952
|
c3 |
}
i
1
Vulnerable !
DATOS PERSONALES }
Nombres: MARIA OLIMPIA !
¥
Apellidos: BOHORQUEZ DE ALBERTO
3
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 23274179
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA ‘
Encuesta vigente: 27/02/2025
Ultima actualizacién cudadano: 27/02/2025

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

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

Pag. 655 de 4774

" HISTORIA CLINICA el
FECHA: DIA: 70 MES:_O 2025 |HISTORIA CLiNICAN® 1103 sl
£ DATOS DEL PROPIETARIO Sl SR
NOMBRE: Paove (ondbnzag lowoda Kenaycles IDENTIFICACION: 4030350 353
TELEFONO: 31330 746U VEREDA/BARRIO: (6. Ma
HISTORIA DEL PACIEN CIENTE
NOMBRE: pnv\(Q&q SEXO MACHO: HEMBRA:; X
EsPEclE:  |CANINO FELINO[™_~c] | pAD 9 oo
RAZA Orrollo PESO 2,3 by ‘L
COLOR BLANCO | X< | NEGRO GRIS | AC CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA X| DEPRIMIDO

e

.. RESENA

CONDICION _ CALLE. ___ CONPROPIERARIO: X _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO__\ ANTIRRABICA:  SI__NO_AC
HABITAD CASA: FINCA: < CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: __ IDEAL: A= SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECEENTE _ sl NoX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION N ;
REPRODUCTIVA |5 — NO_2<TUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS M\o S, 2074
Tg M. % 4% »48 Y PROCEDIMIENTOA REALIZAR. .
OVH: X ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
«ﬂ.,&m
MEDICO VETERINARIO Y% U_‘“&&.‘, %
FIRMA O SELLO 0IC0 ygye,
wiz IgEBCNIsTyIO

T; , ALCALDIA MAYOR DE

2t FTUNJA
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. : Tom
= > ot
= SI'TEHA LNTEGRADG DE’ GEE;TLO 51G
. PROCESO: SEERETAQIA DE MEDIO; .M"BIFI‘I it

SUGPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ARIM»L
FORMATD: REGISTRO UNMICO DE ANIMALES DE CQMPAN}' 2

v

cor§§écu;‘rzvénié i ; »‘ ~
REGISTRO 1 2"}
FECHA DE REGISTRO: pn [ 2O | MES E:Q—g:] ANO 2@

DATOS DEL PROFIETARIO (A) ‘
NOMBRES Y APELLIDOS: M\apa, _ ConStanla _ Pardda . Benanndef s

-|DIRECCION N

" - .
CEDULA\ QY O‘O\ Y0853 pEREsDENCIA: L@ hod @ .
CORREQ ELECTRONICO: "fnona. pasoda &0 savaiil. o FICHA SISBEN O ESTRATO: AL\ :
BARRIO: [  Loni(d ' CELULAR: 3{3 3134y z

~ INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

womsre: Pry nero ol  |ESPECIE: Canino [  Felino [ ¢ |
"”"‘\ D_oomin EDAD: 2  apol '
*£5.0: Macho |_____| Hembra [ x| COLOR: R\LANCO —aax €
ESTERILIZADO: ) i v
DESTINACION:  COMPA aRfa [ n:j *GUIANZA [ | DEFENSA C_:j oTRG |
MICROCHTP IIIIIIHIIIIIIHIIIIIIlIIIIIl!IlIIIll 7 VACUNACION
900217001606245 |
OBSERVACI JNES: -
A .. f’(&n‘a ?&9&&4
DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cC. \wm%@c@% cCloogso 8§52

t

~/\£ LT -

% & tenedor o prop/etana se compremete & cumplir coit /o establecido en 13 Ley 54 de 1939, /.ey 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés normas
concordantes ; conocienado.a s, vez, que’r ] Jr‘rump//m/enm de esta normatividad generard las sanciones prewstas €11/35 misinas.
aualments, declarabajo’ o gravedad de juramerito Gite es el propietario o tenedor del canino o felina-en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn,y asume las sanciones que se pyeddn generar en caso de que Iz informacion suministrada no sea veraz.

-

“PROTECCION DE DATOS ] DISCLAIMER: De confarm:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han side suministrados de acuerdc a la verdad y que son recogidos deracuerdo con fo dispuesto en fa lay de proteccidn de datos personales; 1581 del 2012,
‘adoptada en leAlcaldia Mayor dé la_ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, s informa que los datos e inforrnacitn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por To. tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién det propietaric de los; datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incursir en defltos qué se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerda con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificdcion, cancelacién, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrémco a

atencionalcdudadano@tiinja.gov.co o bien en Ia direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.” .

A
o # o

Direccion: Calle 16 # 9 -95 Edificic Municipal - Yunja, anaca Coenmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Corrao Electrénico; atencidnzlciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /vy tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831500846~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAYFELINA ' Y¢_5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA —

Nombre del Paciente: p NNl

= ESPECIE: Canino: __ Felino: «¢

SEXO' Macho:__ Hembra: =
SR [ ﬁ;\é( ldentlf cado( @@co% gécedula de ciudadania
N°\onog s o@} de &m:\aﬂ, V&, EXPreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de: tecwaﬁgas .que estén al alcance la ciencia medlco :vetennana y que asumo el

/fA .q

;cjen‘de eventualldadgg complicaciones-0acci dente
g ?x{‘% i e b
”%\ “i”

Dejo constancra de que X
“Fundacm ?Dejando Huel |

De manera expresgautonz [
Dejando Huella Refugio=Ani acceder a la informacion %onSIgnada en
realizacion de tramntes**mié?n‘é%% externos, que sean necesarios, deblendo‘fg

P

FIRMA _tHona Qoreds
CC _\Lodeqg soFS3m: s
TELEFONO: 212 21l 74 ba

TE % ot A
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] 143155021
Q’ » P it Documenty Equivatente Electranic, No. 212815852
v Boyoccs  MESDESERygq MAR/2025
: ‘ ! e e ‘j, ;;‘ta a8 AP 56 factues conforme 5 1

iabterido on la Claysyly 25 dat oy E:antsclu i
RO o REOYsS

CLIENTE

Escaneango este €0digo QR pog 4
NINO CASTILLO ISIDRO descargar o Rg al
VR ]HOYA Electragig de
Tunja Coi

Lectura Actyal o 2 !
égﬁéﬁ}ﬁglﬁés 195 o g - ;
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Do 1o g 61105 -2 05,
ACTIVA 4o 02:2025 394 o ; iu‘ms -329'056
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monmcmunslmfs- i) e
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= Res. 000200 (27112/2024)

Fiu. Fium Fiog Con  [Financiagidn:
30 00 290V ~ |Cuotas Ptes:
20

 [Uttimo Pago: $ §
Fecha: 03/02/20

+ Tn.
q.ﬂ 29.0 FA

‘{;i;{buygf1le

alor factura periody

SUBSICI0S -$872.168 i v

Ajuste Decena 83 g

 TotalGastign Cartara $0°

- [ CONCEPTOS EXTERNDS z

TOTAL PERIODO 8

<

TOTAL BASE IVA §

IVA $05
};}a :4 g %glsw 0 » 3 Tﬂﬁl’a a.,Pa ar
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA:_20 MES: OY 2025° «HISTORIA CLINICA N° \\04

- . ::DATOS DEL PROPIETARIO T,
NOMBRE: Mcirict Co,\ﬁ,qn?c, barada Be»ou\&lDENTIFICACION o A09SO8s3
TELEFONO: 21 3 311 A 46Y VEREDAIBARRIO: (g joyQ
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: N)c>r€¥a SEXO MACHO: o HEMBRA:

ESPECIE: | CANINO FELINOI™_—1 | £pap S1r050)

RAZA De o PESO | 2 5|9

COLOR BLANCO | o< | NEGRO| X | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL |~¢ | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | =_| DEPRIMIDO

ﬁ; "~ " RESENA \ o ,,:l

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO b ANTIRRABICA:  SI__ NO x
HABITAD CASA: FINCA: __ =L CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: __ < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ,.
ENFERMEDAD ; .
RECEENTE _ S| __ NO . CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO x_
PLANIFICACION :
RepRopucTIVA |51 — NOx CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS N TN
AR A PROCEDIMIENTO AREALIZAR:. _ - %
OVH ORQUIECTOMIA: ™
OBSERVACIONES

M&u&ﬂﬂa
MEDICO VETERINARIO Y :
FIRMA O SELLO Y ZOOTECNISTA

P22578

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

ez
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRET. AQIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICD DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE :
REGISTRO 28

FECHA DE REGISTRO: - oa [ 20 | wmes [ ©4 ] afo
, DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Micivicy  ConHUN>a croda  Berauide)
: : BIRECCION ' ,v
CEDULA: \OT) o 50853 bE RestoEncA: \al Nevay *

CORREOQ ELECTRONICO: - nova - m&a’a

ggvm;{ .Gem

FICHA SISBEN O ESTRATO: p+

AR D oo EDAD:

BARRIO: (01 oul () CELULAR: (33} AMAY

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

INOMBRE: ESPECIE: Canino [ ]

Felino |I|

Qrg L.

S _axferl
coor: Rlanco - QO

s

i"_’i‘o: Macho I Z]

ESTERILIZADO: )

Hembra I:l

pesTiNacton:  compafia [ "—{_"—j ayiaNza [ T oeensA [ ! otre | |
MICROCHIP IllllllllllllllllllllIlllllllllllllll VACUNACICN
{  900217001606235 <4 -~ [ ‘
OBSERVACIONES: B

* (e Gady

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARICO
c.C \OHAs 31y CC\ YOgsofS?

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en 1 Ley 84 de 1985, Ley 1774 de 2016 y Lley 1801 de 2016 yfdema’s normas
concordantes  conodiendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividas generard las sanciones previstas en las mismas,
Jaualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o feline en mencion, autoriza la verificacion de dicha

informacidn y asume las sanciones gue se puedan generer en caso de que Iz informecion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son reccgidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de fa ciudad de Tunja resolucliin 0450 de 2020, se inferma que los datos e informacitn registrada serd utilizada Gnicamente pare los fines det
formulario. Por fo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de !a ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en defitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, b ir'en contravia de la fey 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento Gue estos datos se encuentran almacenados en un archivo de prepiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documéntal De acuerdo con la Ley anterior,.
tiene derecho a efercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, linitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en o direccion; calle 19 No. 5-87 atencién al cudadanc.”

Direccidn: Calle 19 # 5 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conrmutador: 4-57 (808) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co ~ web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

e ——— o 1
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JORNADA DE ES:TERILIZACI(')N CANINA Y FELINA (ﬂ.
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s s

Nombre del Paciente: cSOr%L‘Q

= ESPECIE: Canino: __ Felino: &
!
S:XO Macho; % Hembra 0
S z&‘ «::5” R g A
Yo ‘:i,ldentiflcado (@) : w:,g,g:c:[gg@@, %gedula de cjudadania
N°_lado CPSo ?S) de Q‘\Qo:\o\“x ‘vq expreso mi consentimiento de que el pacnente sea
objeto dela aphcacnon de;gtgcnlcas‘ ue esten al alcance la cnencna medtco vetennana y que asumo el

Dejo constal%a de que ex:r,go de&itoda respor nsablhdad"”a la Alcaldiz '?May¥or d h
“FundaCIonyDejando Huellaj;Refuglo*Anlmal” y al personal que en ella labora; por [2s7event
(i Piiedan Sobre

sobre el estado de salt ~vqn|r como consecuencia de las maniobrasimec 1c

a n
mpoco 6, hace' r\,sponsabie de dafios a terceros ;@ i

R Q f ,‘ e ]
f%acceder a la informacién conSIgnada ensla’ istoria clmlca para la

Q{Kextemos que sean necesanos ”debiendﬁ Uardar lareserva,
i, : .

FIRMA: fGoa  faals
C.C: _\Po §858s Jus ssent e ey

TELEFONO: _3{%531( e il tit:

AR ety
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& | NUMERO g CUENTA 143155021
Q’ Documento £qjvalente Electronico No. 212815852
o MES DE SERVicI0 MARI2025

LE e

(10 do AP 36 fiEturs COnTDIN® @ (o uyysptocido on ta Clauavis 25 del CCU Comtacta L AP Tei - 760577

—

o AP
s a S ——

LIENTE
SINO CASTILLOISIDRO
VR HCYA

h""“"‘ sa.Antorn) ¢ RGYEE
Lectura Actual 9792
Factor Mult.

Consumo Mes 195
Prefacturado

Total Consumo f%
Tigo_

Consviap
Kwh

Periodo

Yalor Subsdio
Yenta Contribuckn

ACTIVA 85 032025 ' imus -;29.056
ACTIVA 85 02! #1105  -$29.056

INFORMACION DE INTERES:

En EBSA pensamos en el medip ambi o ol i
: a"hﬂcergwtaci?f‘fﬁndele‘ggm a?amha'egt%opgs yges de t
casa antes de salir, para con en%agt?ps re

a pagina www.ebsa.com.co

Indicadores de calidad N
Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fiug

600 316 30 00 90|V
00 316 20 00 290|]C

nte = Res. 600200 (2713 21202%)

SUBSICIOS
Ajuste Decena

647 de 2002 Y

Lo
=
o5 Res, DIAN €

TOTALPERIODD 8
TOTALBASENVA 5
IVA

Pago Oportuno
07 MAY/2023

: blecida 58 of :
55 o enla fechaestd sidiogtge.

(el 0 °§3 reposicion ante gbsayyen :;’bmw«"

tos recur 308 08 5% S de ta entrags do BStA 1R

~~~~~ #
2% ~pptauns é ¢

3 Comunicacion proceden
htro sde (os cinco dias sig..

o 1y
e
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLiNICA

HISTORIA CLiNicAN® \\OS

FECHA: DIA: 20 MEs: @q 2025

% -DATOS DEL-PROPIETARIO

‘NOMBREA‘U}&L\m (dr\&‘av\za %vodu Beravdez

IDENTIFICACION: 40#&50%53

TELEFONO: 313 3l 3U6Y

VEREDA/BARRIO: (o haya

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: T SEXO |MACHO: HEMBRA: [ X
ESPECIE:  |CANINO [Tc] FELINO EDAD A o - s;
RAZA Cuello Peso | A0 4. ‘
COLOR BLANCO NEGRO | X | GRIS CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pociL | A" | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | X | DEPRIMIDO

CALLE:___

"CONDICION

CON PROPIERARIO &_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___No X ANTIRRABICA: sI__NOX

HABITAD CASA: FINCA: X CALLE: B

CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: _ X SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO: u

ENFERMEDAD A _ '

RECIENTE _ SI _ NoX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ Noﬁ

PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |} —— NO_XCCUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS: |

REPRODUCTIVOS N- - N-C NN

; *¥"PROCEDIMIENTO A REALIZAR &% “ .M« "
ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y 10 2™ ETEINARIO
11
FIRMA O SELLO % "'“{% ooTecy ST
i

y.o1L

Sacbes Il

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECREFARIA BE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIEA

! CONSECUTIVO DE
REGISTRO Zq

FECHA DE REGISTRO: pa [ O, ] ™mes [ 09 ] afo

DATOS DEL PROPIETARI( (A) 1
NOMBRES Y APELLIDOS: MGt (3 Con Hamo Parada Renawlde)

] DIRECCION ‘
CEDULA: 1O D 4503 35 oe resioencia: (o haova ;
CORREOQ ELECTRONICO: prpids pmazﬂa@qrmm] corn |FICHA SISBEN O ESTRATO: N\UY, E
BARRIO: (q V\O\\ a - CELULAR: 3 {3 20 AUEY

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA !

NOMBRE: N\ e A ‘ ESPECIE: Canino Felino

,WA trallo EDAD: (SR elie)

2201 Macho | | Hembra[ <] cotor: Moo - carbe

ESTERILIZADO: §\ ) J -

pesTINaCION:  comprfiia [ & | - GuiaNza [T | pErensa [ ! "TR(E‘J L]

o S et .

MICROCHTP:  [IITIIINENINIT 22 *;‘;;‘“@ VACUNACION
| 900217001606226 | N

OBSERVACIONES?

&l@(ﬂmﬁa I tera Qo dy |
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
c.C VYGRS CC loo ]800 £33

i & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en ia Ley 89.de 1989, Ley 1774 de 2016.y Ley 1801 de 2016 b's demas nermas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generaré las sanciones prewstas en fas m/smas
fptialmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencicn, autoriza la venﬁcac:on de dicha
informacidn y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que /2 infoimacion suministrada no sea verag.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerda con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldla Mayor de la cludad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada unicamente para los fines det
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede. incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la fey 1712 del 2014. ¢Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerda con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

(

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadar: +57 {608) 746 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalcindadano@tunja.gov.co -web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERI’LIZACI()N CANINA'Y FELINA (ﬁ;
AUTGORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _ MR & i

T ESPECIE: Canino: &_Felino;__
SEXO: Macho:__ Hembra: x

Nw {

2% e

Yo _lora %cedgj% de ciudadania

N° \o3oqs05Ss  do. C‘LQ oo expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la apllcacmn dg décnicas- -que este'l al alcance la ClenCla medlco vetennana Yy que asumo el
3 _w»&a’;{ié’ Wi e

nesgo dela preser%gmon‘de eventuahdades , complicacioneszofacel d o t S

30 ‘ﬁi é,« ﬂ -«"h
quirrgicos, qu1rurg|cosypos»~ P,eratonos e, %:4’4’*

A)

%

a-ﬁ(Boyaca) ala
entu@}dades que

Dejo constancna de que ex;moédg@toda responsablildad“*é“‘*la Alcaldla""Mayor ’d
"F undaczon Dejando Huella?R f g”quAn'

fuv éf iﬁ ’»R
El personal medlce‘:‘ S

Fi\

quirdrgicos @ E ri:
de mi propleda

Dejando Huella Refug|0~
b, WX
realizacion de tramrtes&*mtemos

SRER

T > i
xternos, que sean necesarios,d plend |

&’&.

NOTA: El propietario mamflest

Y 5’/{, <?% *f
En constancia firno la presente autorizacion, hoy 75 def(?"{ CA_ /2025,
E ? \_@@?ﬁﬂ‘a

FIRMA: tavg  €redg
CC_ lole ‘T@j@ »@@Smw&Syzg@m :
TELEFONO: 31 BV @ 1 ¢ By
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NUMERO i CUENTA 1463155021
Documento £ ivalente Electronico No. 212815852
MES DE SERVici0 MAR/2025

Hu AP 56 apturs contorme s o suysptocidd an 18 Clausuls 25 dal CCU Eontacks tAP Tel: 7408770
L

i AT

. 675 de 4774

CLIENTE v
NINO CASTILLO ISIDRO

VR HCYA

IS

BESery

Lectura Ac e e & A AR e s .

éaclurMubl’;, U i i
onsumo Mes : , o : i

Prefacturado X - . AL Med. Reactiva

Total Consumo 195 '

Tipe ¢

Consumo
Xwh

ACTVA 85 0312005
ACTIVA 02007

ACTIVA 55 ov

Periodo

Valor Subsdio
Venta Contribucidn

61106 -§29.0%6
$61105 329! 056

e
casa ?mes de
a nag N3 Www.e

alor ta
SUBSILIOS
Ajuste Decena

547 de 2002

nnm:mus EXTERNOS

: 74
=
« Res. DIAN O

oS Au(on'elenedorc,

TOTAL PERIODO
TOTAL BASE VA

*”"z“ 6‘/’2.'?‘5‘%“

agpen s i»»haesﬂahlecadase rgcadeg Ll

oty “"No\“




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 676 de 4774

HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: Z0 MES: O4_ 2025 |HISTORIA CLlNlCA N H06
NomBRE: Yuld  Zileda ted“%(pz Forhioan IDENTIFICACION: 8536‘%?—68
TELEFONO: 30lU\S332 U VEREDA/BARRIO: (a
| HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Deinon e SEXO. |MACHO: HEMBRA: [ /%’
EspEcilE: | CANINO FELINOI™ X | |EpAD T meges.
* )
RAZA Criolld PESO 7 S WY v
COLOR BLANCO | 2| NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | X | DEPRIMIDO
e T AN RESERA- S
CONDICION CALLE:_ CON PROPIERARIO : B
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___NO _*C ANTIRRABICA:  SI__NO_A
HABITAD CASA: FINCA: 2~ CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: _~  IDEAL: _X_  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD , , o
RECENTE |5 — MO A cuiL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |5 — N0 CuAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMO PARTO | #PARTOS:
REPRODUCTIVOS N- - N- NN
, % - .~ PROCEDIMIENTO AREALIZAR™ * +fun:-7 . &
OVH: ~ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
B, Lomg
MEDICO VETERINARIO Y |
FIRMA O SELLO . :

veore
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVQ DE - .
REGISTRO 3 O

f
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Yol lulidg  Podnauel  Bort rqsro
, ' , JIDIRECCION

|CEDULA: 3B ZI6RL R pe ResiENcIA: \OL oy
CORREO ELECTRONICO: * 'q sl (o8 ritvex’D gnad . coer FICHA SISBEN O ESTRATO: B3
BARRIO: ( o lr\okfcw CELULAR: 30) A\ S3IL

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPAMIA

NOMBRE: R~ nemt o ESPECIE: Canino [ ] Felino
BRI D Connbn EDAD: 8 IMegel
H
{2 £x0: Macho ::] Hembra I:E COLOR: Blcf\ro - NQOQ;O
ESTERILIZADO: i ' v
pESTINACION:  comprRia [ o | cuiatza [ | oerensa [ oTRe ||
MICROCKIP™ [N - VACUNACION
| { 900217001606228 .
OBSERVACIONES: ‘ '

M ?-oﬁhﬁﬂéﬁmﬁi

A DEL FUNCIONARIO FiXMA DEL PROPIETARIO
\OHOCI\NSR, cC 33,369 268 Fgan.

C.C

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con Jo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes,; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en [3s mismias,
{aualmente,. declara bajo la gravedad de juramento gue es el propretario o tenedor del canirio o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue /2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los dates de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 1a ley de proteccidn de datos personales, 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada unlcamente para los fines dei
formulario. Por lo tento, se advierte que el uso indebida o sin autorizaci6n del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 13 ley de proteccuon de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. L_e ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a-ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacicn, limitacién, oposicin y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en .l direccidn: calle 19 Mo, 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnica: atenciénalcindadano@tunja.gov.co ~ web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA (g.vf
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA i
Nombre del Paciente: __Rsen ot <t :

it
Y

ESPECIE: Canino: __Felino;_x

SEXO: Macho Hembra;_A
s

£50 hE 5%
Yo K O)\\/ 8 ] ﬁffggdé(é .tcedula de ciudadania
N° 33263 44 de T I, u:m expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela apllcaclon deutecmcas que esten al alcance la c1enc1% medico veterlnarla y que asumo el

ratorios. ‘“‘%% wn
i Ja«(Boyaca) ala
e tuahdades que

El personal medlc nosg’ ac%iiespon able elos anlmales que porsu naturalezan pue n
sin la presencia/deldusHo ytampacoise ;%%f
Msgs( E: E x : v

%
B
oA

f

Declaro qu
qunrurglcos Ov

De manera expresaﬁaut 7
Dejando Huella Refuglo

ky"—,;'.

NOTA: El propietario manifiesta} ay no de;

En constancia firmo la presente autonzacxend%hoy

FIRMA TM;l :gwaﬁ . g g ¢

§




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

o, 33367768
RODRIGUEZ BUITRAGO

APELUDOS

YULY ZULEIDA
NOWMBHES

Audy Lukeide. Bodotyr,

FIRMA

FELMA DE RACIWHENTD 20-AGO-1982
TUNJA

{BOYACA)

LUGAR DE NACIWENTO k)
1.49 O+ F

ESTAIURY as fre SEXO

24.ENE-2001 TUNJA

FrHA Y LUGAR DE EXPERICION @3.-%”

RIS TIADN NAGHIGL
YA SUGULKSCOTAN

PO700100-33090601-F-0033367758-20010523 03182011424 01 055038218

e
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759 W AP ouwn 94E32%
X & www.sisben.gov.co L
Fecha de consuilta: 23/08/2024

Ficha: 15001044503800001347

GCRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: YULY ZULEIDA
Apellidos:

RODRIGUEZ BUITRAGO
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania
Numero de documento:
33367768
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Q. Buscar... B )

S

]
B>

4 @ L
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W NUMERO DE C'*=x"A 15315938[] 4
ﬁ&fﬁ;ﬁ"ﬁ?{:& Documénto equivate .« T 201013093
Pura Ener r: Bosm MES DESERVICIS JUNJ2024 k
|
gﬁéﬁ’ﬁ%&mni&nmﬁwdu\he lactir s confornie ein estel’ ~ doumhe™ w25 100k Sontasta [ AT Tel 7305170
CLIENTE
ROORIGULZ EBUARDO
VR _HOY'A
Tunja — _ -
DATOS.CON.UMO § [
5% R LT Perio Desde: 09/04£24 Hast 08107125
' NN N K, a2 eriotdy wervivic Desde: 0904124 Hasta: i
i § § § § \\\ Tipn | iguidacidn: TRIMESTRAL a}""ﬂ@ ‘
4 \ \ \ \ \ o 3+ ;
\\\ N \\ \\\ N\ fiwotectura:Toma Exitosa :;,. B ;
MAR/ZNZ 7202 SEPI2023 DIC/2023 MARPANACTUAL PROMEDC Fevi Ermisidn: 080712024, ¢ S :
H ‘ s Es |
i Activa  Reactive] !, DATOS TECNICOS o *
Lectura Autensi 527463 - Jivel Tensidn: Sucundaria e V} 00T, 2 '
Lot Aot Shhe | Cituity Nudos Vibli - 25888 um'zzz.anun - ‘,
Faclor Mult, 1 (zmpu 31 e J, MedvActiva: 13345078 f
Constiny Mg, %42 Estra Woed:Reactiva: o .
Prelusturads” - g}g“‘a‘g"”%gﬁﬂf?ﬂ%“dm g
iedad Acths: Redes AereasEl
Tulul(:unsp{ljm 47 IUAnlUnUB pee ] |
{1 Teo Cossums  Perlads Yalor ek £ Subsdia A ‘
3 Xwh Unitaria Subsdia:!nri Contriuzisn ,\gm‘
ook wyo 061202 9686289 10 A : K
3 ACHVA 17 05/202% 968.6789 13[)-$
1 ACTvA ! 0412024 9686289 B0s
b} ) &
{ ,, 4
)7 INFURMACI(INDEINTEKES. FOr f
i Euf’?S!\uensamusr'n elmedm'imhlente m!resu tm wlamns C \

almurusu yacionalle energia, apagands lastyces dedy
casa antesde Tn‘ ‘Bara ¢o ralmzrm gtm

S ingresa g nuestr
4 riying www.ehsid coneco

i’ "

Indicatores de catidad INFORMACION FoES Mﬂﬂmcr'@ 0
YMes Div Dium Divg Fiv Fiom Fiug | Consumo: Fmanmacmn =‘, :;v;

40100 36 40 o 9p |Yu et e s s,
v W7o §l6 40 00 B LS . [Fecha th BI70%

4

< DETALLE DE LA FACTURA sssnummmfgzxj{ms:\w“ = B |
+ “Raloy fatlura PEITHIG o, .
| SuBsDioS”

i

e

Somos Autarretenedores Res. DIAN 0847 do-2002 y grandes contribuyentes Res. D76 do 2016

bree [ CUNCEF
TR
; )
~ TBTAL PERIODE AZ3E2EL.
TU1AL BASL VA &}u ¢ )
Wi f' B0 'Tnml Externas |
aga Opdrtuio *SiS ensitn:
BTAGD2024 . “OFAGOI2024
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 682 de 4774

FECHA: DIA: ZO MES:09 2025 HlSTpRIACLINICAN° 1103 | _
DATOS.DEL PROPIETARIO : yLEEE
NOMBRE: Adnong. i\\lqy\g Aloxcon ¥outs IDENTIFICACION: z(oqq 640 665
TELEFONO:  3(2. 33060349 VEREDA/BARRIO: (o feyg
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ’*\-G\N\C\ SEXO MACHO: HEMBRA! X

especiE: | CANINO [ 5~ FELINO EDAD X meses.

RAZA Crhvollo PESO {10 1. |

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

ACTITUD  |ALERTA | ><| DEPRIMIDO 1

R T Ty

. RESERA .

‘@*z-,

g

"CONDICION

CALLE.

CON PROPIERARIO L

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_XNO____ ANTIRRABICA:  SI__NO_X"
HABITAD CASA: FINCA: - CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _~C_ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; _ ',
RECIENTE SI___ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO-X
PLANIFICACION : "
REPRODUCTIVA |5 2 NO__ CUA? {8720 *
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N Z N .2
et e %o ol PROCEDIMIENTO A REALIZAR . <
OVH: X~ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES ic\\o\\mo‘v\ é& Y6Xrcc . N\ (noxzo 2o01S.
Leonavdo Auguibs Sénchee JMees ,
MEDICO VETERINARIOY N EDICO VETERINARTO— i
FIRMA O SELLO Y ZOOTECNISTA _%
“ e Mahs22578 f
TXAT A == .
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3\
FECHA DE REGISTRO: pia [ 20 | Mes Ao [ 7015 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (N Qvana_M\ona A\ é:\r(on Ravidta
‘ DIRECCION
CEDULA: (\QHq 610 363 o Restoencia: (A Moy
CORREO ELECTRONICO: oy, Shiar n dav 190 @gjna. [FICHA SISBEN O ESTRATO: AR
BARRIC: ( o\ hO\QC\ ‘ V0o [CELULAR: Z(2 3320603
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: ESPECIE: Canino Felin
InomERE: \op ) o [ o] Fero [
12478 Oro\\o EDAD: A o (€J
! .

€50t Macho [ Hembra [~ | coLor: NO4 (O — ~a Lo
| v

ESTERILIZADO: Q\

DESTINACT compriia I« ' 1 GUIANzZA [ | DEFENSA OTRO
X S J :

-
L

VACUNACION ' i

MICROCHIP - Illllllll\lllllllllllIlII\IIIlIIIlI\l ?j B

t 9002170016062 =

OBSERVACIONES: S

L |

A B cielaena  yyilena  cubieon bouhwlq
EL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

WOUYS A C.C. doyqbto 365

& tenedor o propietario se compromete a cumplir corr’lo establecido er: la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y. demas nornas
concerdantes ; conociendo a su vez que el InaJmpllm/enta de esta normatividad generars Ias sanciones prewszas en 1as mismas.
{gudlmente,. declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza fa verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones queise puedan generar en ¢aso de que Iz informacion suministrada no sea veraz.
|

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform‘dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que [os datos de caracter personat que usted declara en este

formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales. 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldla Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, =e informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formularia. Por lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccion de datos

personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendsas, o Ir-en contravia de la ley 1712 del 2014. Le panemos én
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de lz dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con 1a Ley anterior,

tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrénico: atencidnalcindadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Hit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

(-*;
3

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _ Han o

l

|

| )
| ESPECIE: Canino: _< Felino:___

SEXO: Macho:__ Hembra:_x
f j%s% A R R AEER BB
;”if %@ o'¢ Lidentificado(a 2) [°%oh., Lcadilh  de  ciudadania

, EXpreso ml consentlmlento de que el paciente sea

=

YO QC{leHQ {YN 1,
N° dodg 610 ?6{

eﬁtoda responsablhdad*‘”"“ ala Alcald@ Mayor d

Dejo constanCIa de que exnmo).d
I Ref ‘nlmal” y al personal que en ella labera§por

“Fundacmna Dejando Huella

El perso Imedlc 0 }o sef
sinla prese?,; CIazd”l 6

Dejando Huella Refuglo-aiAnm

/‘»«»
-

realizacion de tramlteS’mte

2»«
lav) stona clmlca para la
judrdar la reserva.

FIRMA: aceons_ynitens _alacion lpaksta i
C.C._dpdq b1p365 s

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

e o
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Registro valido
Fecha de consulta: 20/09/2025
Ficha: 15001012504400002058
A3
f¢
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES {
Nombres: ADRIANA MILENA
Apellidos: ALARCON BAUTISTA }
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049610365 i
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 16/07/2025
Ultima lizaci6n via regi administrati 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN ;

¥

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

iHemos actualizado tuinformacidn! Este proceso se realiza en los siguientes casos: i

.

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima actualizacidn de tu
encuesta. :

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de fas siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social

- MinEducacidn - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
= ICETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA P

Pag. 688 de 4774

_FECHA DIA: 20 mEs: 09 2025

HISTORIA CLINICAN® {108

% Ye\w

"2. DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE: M cm,o

IDENTIFICACION 23 3663 4 2 i

TELEFONO: 7102306922

0/' thna <olref K@dnguez

VEREDABARRIO: (G ovy

S5,

HISTORIA DEL PACIENTE \
NOMBRE: cennd SEXO |MACHO: HEMBRA: [ ¢
ESPECIE: CANINO [ | FELINO EDAD L Mo
RAZA | (rollo PESO | Bpq
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| K CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DocIL | € | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA o¢| DEPRIMIDO

.COND|C|0N | CALLE. CON PROPIERARIO ol

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| <NO ANTIRRABICA: SI__NO %
HABITAD CASA: FINCA: < CALLE: )
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: _ IDEAL; SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ‘ . _
RECEENTE _ Sl NOw CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |51 — NO-2 CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
.R%PRODUCTIVOS Mo ha prél @4‘_350153;7‘:’ o ha %Q\lc\ﬁb_ _
PROCEDIMIENTO-A REALIZAR
OVH: O ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES
' b Sancies e —

MEDICO VETERINARIOYT?':‘Q”‘“! ERINARIO |
FIRMA O SELLO % ""?,*53%133:;3*?‘ ‘

¥ 3 ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-SIG
FROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COKMPANIA

CONSECUTIVODE | _ _
REGISTRO 32
FECHA DE REGISTRO: pia [ 7o | MES AfiO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: fMlein ey Cin et 1thet Tolyef 2o din guez

DIRECCION ]

CEDULA: 3 3 663472 perestoencia: (G hoyg

CORREOQ ELECTRONICO: - imdni.ederico @ ggmail: conq|FICHA SISBEN O ESTRATO: £\ L
BARRIO: (0 MO\ O CELULAR: 3 108306932

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARNIA

NOMBRE: £opn ESPECIE: Canino [ < |  Felino [ |
R Prallo : EDAD: b 4oy
Lo 3
irs0iMacho | Hembral %] COLOR: Bn 3
ESTERILIZADO: §, ' )
pesTINacION:  comprfita [ pL | eumaNza [ | DEFENSA [ otRe
MICROCHIP:  [FMINMMIMIINImGY - VACUNACION
( 900217001606241 B
OBSERVACICNES:

- borwz €015 g AoreeS o w?
F A DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO '

cc VoMY TN CC.3533663u2

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1983, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nornas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumpfimiento de esta.normatividad generard Ias sanciones previstas en 1as mismas.
fpvalmente,, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza fa verificacion de dicha
informacion y asume Ias sanciones que se puedan generar en caso de que Ia informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confornidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo & la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ja ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del prepietaric de los datos pare cualquier otro fin va en contravia de 12 ley de proteccidn de datss
personales y también puede. incurrir an delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
cenocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerda con Is Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atercionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la diraccion: calle 19 MNo. 9-87 atencién al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencliénalcindadanc@tunja.gov.co - web: http:f fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ceni sa

ESPECIE: Canino: -_Y\__Felino‘:__
SEXO: Macho:__ Hembra: _)(

P PN G, m@}imm@% g
Yo daga Lristivia HopeSittodiinde 3 dentlflcado( )%ﬁﬁgxcog& gcedula de ciudadania
N° 333463147 __de. ~}unr a? expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon de ytecgelcas&que esten al alcance la cnenma med1q9w vetennana y querasumo el

,W,x
s W,

"‘:u,
o B r
i F

*%
{ toda responsablhdad ala Alcaldla‘Mayor dﬁ%Tu
‘F undacmn Dejando Hu_e;lla;

sobre el estado de sal; d:@

sinla presenma;d du
Y

rm;) isobre los riesgos, ventajas y/o desvei'gitajas d .o?
ia OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera@é
5 g

De manera expre z
Dejando Huella Refugl ’ h
realizacion de tramites* i

cone gnada [ h§tona clinica para la
*externos que sean necesanos,;deblendby dar lareserva,

>>>>> ST

NOTA: El propietario manffiesta haber realizado ayun6 deé;1v2 horas:g:stmascota.

ﬁé&iﬁ%ﬁ@ ??M‘
En constancia firmo la presente autonzacmn , hoy zzp% degg ‘T - 9025
“‘3’@%2@: - & MMM
FIRMA e flﬂ/ﬂg 7éff%’ Wﬂdﬂ] Z.s..}%-;ﬁ

C.C: 33 36@3&2':% S S 1 ?"*j,
" ¥La 3

ALCALDIA MAYOR DE |

TUNJA

37




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 33366342

TORRES RODRIGUEZ

APELLIDOS
MARIA CRISTINA
NOMBRES

war'a EnisTing Jotvey fodiigua

recra oE nacmiento  17-ENE-1981
TUNJA

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTQO
1.52 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
09-MAY-2000 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /Q‘%b/

REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DJQUE ESCOBAR

|‘ a

P-0700100-70085863-F-0033366342-20010502

07738011 15A-02 062126873

’I
*‘
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Sisén

Sttema de loencficoddn da
Potencicles Beneficicrios de Progromas Sockates

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA CRISTINA

Apellidos: TORRES RODRIGUEZ

Pag. 692 de 4774

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 33366342
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Oltima actualizacién ciudadano:

Reg’isﬁm vilide

20/09/2625

15001918807100000808

Ad
Pobreza extrema
!
L3
24/05/2022
24/05/2022

Gitima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

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

sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACI()’I\I CANINAY FELINA e
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: % MES: O 2025 | HISTORIA CLINICAN® \\Oq
- 7 : DATOS DEL PROPIETARIO ™™ . &
NOMBRE: N\omcx oot h o chc\ agueel IDENTIFICACION:?S’Zéé 24>

TELEFONO: 2 (O8Y0 49,32 Y VEREDA/BARRIO: /g I(\oqc,
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: C Oy b@ {\Q&\’){ SEXO MACHO: HEMBRAZ K
EspEcle: | CANINO FELINOT™ . 1|epAD (ate g mareS
{
RAZA P .Ccofon PESO 3.3kg

COLOR BLANCO | o< | NEGRO GRIS CAFE oTRO | 52
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | < | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | < | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE. __ CONPROPERARIO. <

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI<.NO____ ANTIRRABICA: S| YNO___
HABITAD CASA: FINCA. _«__ CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: _____ DELGADO: ______ IDEAL __x___ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD , _

RECENTE |5 & NO_ CUAL? ATROPELLADO: S| NO.R.
PLANIFICACION ,

REPRODUCTIVA |1 — NO-& CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | R\ [ 2015 _ Mo 2025

R PROCEDIMIENTOA REALIZAR.. ;.
OVH: e ORQUIECTOMIA.
Moscefo Cdlo

OBSERVACIONES

FIRMA O SELLO

B Lamg,
MEDICO VETERINARIO Y %

'6
uere,




SISTERMA IMTEGRADO DE GESTION-SIG
3 PROCESG: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESS: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVC DE
REGISTRO 3}

FECHA DE REGISTRO: DIA [ D | wmes [ Oﬁ | Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: My O Caftmo toref

{DIRECCICN

cebur: 33 3 6634 7 pe Resivencia: (o oyl

CORREQ ELECTRONICO:? mana Jeror g nail-com __[FICHA SISBEN O ESTRATO: AR

BARRIO: ( _holq , CELULAR: Zlo830 6931

7 INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: Ca( b on ol ESPECIE: Canino [ |  Felino
PEA (). Do EoAD:  (oro b wejel
gyOiMacho [ ] Hembra[__ot] cotor: Rlanco - amcipllo
ESTERILIZADO: O\ = \ )

S p—— oo o e e v g

OTRC |

DESTINACION: Coeﬁr‘ % II“‘ ;—' “"”;Z‘""“’j

3

P

MICROCHTFT TN ; “*: VACUNACION

900217001666229 -

| P

OBSERVACICNES:

géga 7 ;_/ 10 7éffe, S Codricy z.

_ FIRMA DEL PROPIETARIO
ce oroe s> C.C.333663 U7

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en ia Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 201 6 y Ley 1801 de 2016 'y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento e esia normatividad generard las sanciones previstas e€n 1as mismas.
«gualmente, declara bajo 1a gravedad de juramento que es.el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha

informacion y asume 1as sanciones que se puedian generar en caso de que la informacion suministrada no sea veraz,

"PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con {o dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 de) 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquler otro fin va.en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2008 y sus adendas, o ir en contravia de la ey 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de l2 dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,.
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilldad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Diraccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipa_l ~- Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénice: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: czwbon eida

{
ESPECIE: Canino: __ Felino: z_

SEXO Macho:_ Hembra: _>_<_

W%é A e "’""‘%?‘*i
Yo e Lush ’3%832@25%@ : .ldentlﬁ%do( de ciudadania

N°_33344 3U? de _Hon ra _ expresomi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tecnlcasggue estén al alcance la ciencia medlcxg% veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacua‘n de gventualldades comphcacnonesm ‘déntro de los procesos pre

_ 2 s.«-”»‘ i

x

de toda responsablhdad""a fa Alcaldj E“”E%Mgf Ve r

b 5@;
"Animal” y al personal que en ella labora‘é' por las
r%vemr como consecuencia de las manioby f

qu1rurglcas que sean aphcadés & ¥

| . B
El pelsona%j medlce cihaceire fonsa ‘ anlmales que por su natlraleza n
sinla pres%]ci '“‘ocoxse?hace responsable de dafios a terceros

&
Declaro que j adozasobre los riesgos, ventajas y/o desventajas d
quin’xrgicos t "“tf;; u Orquiectomia (Castracion) al que ser.
de mi propleda%f%%%y ' ¢ g
'{ S }f A, A@;\@ %@%’% ‘%S

De manera expresgsaut zoyal gpve“:%éj%de la Alcaldia Mayor de: Tunja (Bo%a ity de la “Fundacion
Dejando Huella Refuglm i

- %lvmal - deceder a la informacion conSIgnada el ;lﬁg;,lstoria clinica para la
realizacion de tramltes*lnfem Axternos que sean necesarlos deblend ’f’é”**a“rdar lareserva.

En constancia firmo la presente auto zac%rgj, hoy Zo

\.

FIRMA' e G g,/m vém zga,/q%wg S

‘ v, ALCALDIA MAYOR DE

S TUNJA

W1



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 33358342 :

TORRES RODRIGUEZ

APELLIDOS

MARIA CRISTINA
“NOMBRES

yrﬂtfd 9\‘:‘571‘\'\(} TJots ey 9"«"(‘9#41

FIRMA

w5

FecHA DE naciviento  17-ENE-1981

TUNJA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
09-MAY-2000 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /W
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DJQUE ESCOBAR

RN
i ||
} i |

P-0700100-70085863-F-0033366342-20010502 0773801115402 063126873

¥y
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Sisén

Sistoma de ldensiicadan ax
Potenciaies Beneficicrios de Programas Socieles

Registro valido
Fecha de consulta: 20/09/2025

Ficha: 15001918807100000808

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA CRISTINA
Apellidos: TORRES RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 33366342 -
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

-

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: . 24/05/2022
Oltima actualizacién ciudadano: 24/05/2022

Gltima actualizaclén via registros administrativos:

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

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

S = ‘
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

FOTOS PACIENTES

JORNADA DE

ESTERILIZACION 17
(20/09/2025)

SITIO: ESCUELA VEREDA “LA HOYA”

VEREDAS BENEFICIADAS: "LA HOYA", "LAJITA" (PARTE ALTA)




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

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 17 (20 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Pég. 701 de 4774

REFUGIO ANIMAL

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

FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 17 (20 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular; 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
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NIT: 900966264-8 3

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA h
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 17 (20 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

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

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

ACTA #03

(17 DE SEPTIEMBRE - 16 DE OCTUBRE DE 2025)

JORNADA DE
ESTERILIZACION 18

(23/09/2025)

SITIO: BODEGA DEL BARRIO “SANTA
RITA” (antigua bodega Agroimpro)

BARRIOS BENEFICIADOS: PRADOS DEL NORTE, LA GRANJA,
SANTA RITA, JOSE ANTONIO GALAN, MONTECARLO

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

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

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

NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS DE LA JORNADA 18 (23 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

DEJANDO HUELLA

B
-
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REFUGIO ANINIAL
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HONOR Magic7 Lite

HONOR Magic7 Lite

" HONOR Magic7 Li

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA v

FOTOS DE LA JORNADA 18 (23 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Nuestra meta es que un dia yam

fengamos que hacerlo

HONOR Magic? Lite

'HONOR Magic7 Lite £

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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HONOR Magic7 Lite

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular; 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025

ACTA #03

(17 DE SEPTIEMBRE - 16 DE OCTUBRE DE 2025)

BASES DE DATOS

JORNADA DE ESTERILIZACION 18
(23/09/2025)

SITIO: BODEGA DEL BARRIO “SANTA
RITA" (antigua bodega Agroimpro)

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

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

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

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA
LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL
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CUENTAN° 03 (TRES) ~ DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025
JORNADA N°18. FECHA: 23/09/2025  SITIO: BODEGA DEL BARRIO “SANTARITA”.  BARRIOS BENEFICIADOS: PRADOS DEL NORTE, LA GRANJA, SANTA RITA, JOSE ANTONIO GALAN, MONTECARLO
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL (5)
- Ficha [3 . Cédula de o . o ! o o ‘Suministro e ‘Aporte 70% ‘Aporte 30%
Fecha sitio e | . Nombres y apellidos Cludadanta | SISBEN Barrio Direccion Correo electronico Celular Condicion | Especie | Nombre | Genero | Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implantacion Werochip|  Municio =i TOTAL
109/2025 | Bodega del barrio 1 1110 |EVELIA PEREZ PULIDO 24176237 | B3 | SANTARITA | CALLES7#13-35 evelia.perez@qmail.com| 3115304882 | PROPIETARIO [ CANINO [ NINA HEMBRA | 36 Meses | 900263005728190 0  $130.0000] $40.0000]  $119.000,0 $51.0000  $170.000,0
‘Santa Rita" (3 Afios)
23/09/2025 | Bodega del barrio 2 1111 |EVELIA PEREZ PULIDO 24176237 | B3 | SANTARITA | CALLE57#13-35 evelia perez@gmail.com| 3115304882 | PROPIETARIO | CANINO | CANELA | HEMBRA | 10 Meses | 900263005728193 o $130.000,0] $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
‘Santa Rita"
23/09/2025 | Bodega del barrio 3 1112 |EVELIA PEREZ PULIDO 24176237 | B3 | SANTARITA | CALLES7#13-35 evelia.perez@qmail.com| 3115304882 | PROPIETARIO | CANINO | MYLA HEMBRA | 10 Meses | 900263005728187 0]  §130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
‘Santa Rita"
23/09/2025 | Bodega del barrio 4 1113 [MARIA ESPERANZA SUESCA 40031500 | C3 | LAGRANJA | CALLE53A#11-26 gestionpaola@amail com| 3132430734 - | PROPIETARIO [ FELINO | JAGUER | MACHO | 08 Meses | 900263005728188 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
‘Santa Rita" CORONEL 3212591771
23/09/2025 | Bodega del barrio 5 1114 | JONNY ALEXANDER PUENTES 1049623823 | B5 | SANTARITA |CARRERAS8B#56-20 alexanderpuentes80@amail.com| 3195213508 | PROPIETARIO [ FELINO [ CERATI | MACHO | 48 Meses | 900263005728186 | $ 130.000,0) 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" RODRIGUEZ (4 Afos)
23/09/2025 | Bodega del barrio 6 1115 [NELLY PATRICIA GONZALEZ 52784093 | C17 | SANTARITA | CALLE57#8-46 nelly qonzalez@gmai| 3202732310 | PROPIETARIO | FELINO | GINEBRA | HEMBRA | 12 Meses | 900263005728185 o $130.000,0] $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" QUINTERO (1 Afio)
23/09/2025 | Bodega del barrio 7 1116 |MARIA CLEMENCIA NINO NIETO 40018698 | B5 | J.ANTONIO | CALLES58#11-31 mariaclemencia06@hotmail.com| 3208080051 | PROPIETARIO [ CANINO|  ROMEO | MACHO | 30 Meses | 900263005728183 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
‘Santa Rita" GALAN (2. Afios)
23/09/2025 | Bodega del barrio 8 1117 |MARIA CLEMENCIA NINO NIETO 40018698 | B5 | J.ANTONIO | CALLES58#11-31 m 1| PROPIETARIO | CANINO | TROY MACHO | 36 Meses | 900263005728182 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" GALAN (3 Afios)
23/09/2025 | Bodega del barrio 9 1118 |MABEL JULIETH ALARCON 1013633331 | B7 | LAGRANJA | CARRERAOA# 54 - satunemeot 132@hotmailcom| 3112046313 | PROPIETARIO | FELINO | AXEL MACHO | 09 Meses | 900263005728194 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" K 30
LONDONO
23/09/2025 | Bodega del barrio 10 1119 | ADRIANA PATRICIA VILLADIEGO 45533265 | A2 | LAGRANJA | CARRERA9A#53- adryviladieqo@amail.com| 3137288002 | PROPIETARIO | FELINO | MOLI HEMBRA | 10 Meses | 900263005728195 o $130.000,0] $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" 10
PADILLA
23/09/2025 | Bodega del barrio 11 1120 |JHOJAN FELIPE PIRACHICAN 1029520434 | C9 | LAGRANJA | CARRERA7B#51- andreafigueredorodriquez@gmail.com| 3209076101 | PROPIETARIO | FELINO | KITTY | HEMBRA | 06 Meses | 900263005728189 o $130.000,0] $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
‘Santa Rita" VARGAS 4 (% Afio)
23/09/2025 | Bodega del barrio 12 1121 |JHOJAN FELIPE PIRACHICAN 1029520434 | C9 | LAGRANJA | CARRERA7B#51- andreafigueredorodriquez@gmail.com| 3209076101 | PROPIETARIO | FELINO | AEGON | MACHO | 08 Meses | 900263005728191] $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" 41
VARGAS
23/09/2025 | Bodega del barrio 13 1122 | WENDY KATHERINE ANZOLA 1049642483 | C17 |MONTE CARLO|  CALLE 50B# 9E nicolasestebananzolalopez@amail.com| 3137874697 | PROPIETARIO | FELINO | ARES MACHO | 07 Meses | 900263005728200 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita"
LOPEZ
23/09/2025 | Bodega del barrio 14 1123 | WENDY KATHERINE ANZOLA 1049642483 | C17 |MONTE CARLO|  CALLE 50B# 9E nicolasestebananzolalopez@amail.com| 3137874697 | PROPIETARIO | FELINO | ORUS MACHO | 07 Meses | 900263005728192 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita"
LOPEZ
23/09/2025 | Bodega del barrio 15 1124 | ADRIANA VICTORIA GAMEZ 1049615397 | B5 | J.ANTONIO | CALLES56#11-45 alisonpira125@amail.com| 3104570468 | PROPIETARIO | CANINO [ KIRA HEMBRA | 06 Meses | 900263005728196 o $130.000,0] $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
‘Santa Rita" PACATEQUE GALAN (% Afio)
23/09/2025 | Bodega del barrio 16 1125 | GIOVANA MARGARITA GAMEZ 1049617285 | C2 | VILLATOLEDO | CARRERA6 # 53 - 50 alisonpira25@gmil.com| 3104570468 | PROPIETARIO [ CANINO [ LUNA HEMBRA | 24 Meses | 900263005728198 0 $130.0000] $40.0000]  §119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" PACATEQUE (2 Arios)
23/09/2025 | Bodega del barrio 17 1126 |LEIDY CAROLINA ROBERTO 1058708273 | B7 | J.ANTONIO | CALLES55B#11-40 leidy roberto@qmail.com| 3102175421 | PROPIETARIO [ CANINO | LULU HEMBRA | 09 Meses | 900263005728199 0 $130.0000] $40.0000]  §119.000,0 $0,0 $0,0
‘Santa Ria" ECHEVERRIA GALAN
23/09/2025 | Bodega del barrio 18 1127 |MARIA MAURA CHAPARRO 40011389 C4 | J.ANTONIO [DIAGONAL55#8-32 nickollaperador@amail.comf 3154808160 | PROPIETARIO | FELINO KITTY HEMBRA | 08 Meses | 900263005728181 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" QUEMBA GALAN
23/09/2025 | Bodega del barrio 19 1128 |JHISELL ANDREA ABRIL 1006777757 | B3 J.ANTONIO | CARRERA 11# 55C - hisellmendivelso0109@amail.com| 3113752553 | PROPIETARIO | CANINO | SANSA HEMBRA | 24 Meses | 900263005728184 0 $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" |MENDIVELSO GALAN 09 (2 Afios)
23/09/2025 | Bodega del barrio 20 1129 [CRISTIAN SANTIAGO IBANEZ 1007493582 | B6 | LAGRANJA | CALLES54#10-21 yuliancadi@hotmail.com| 3026177817 | PROPIETARIO | FELINO RON MACHO | 06 Meses | 900263005728197 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" % Afio)
CUTA (
23/09/2025 | Bodega del barrio 21 1130 JANA KARINA TOBAR HERRERA 1067863675 | B2 | LAGRANJA [ CARRERAB8CALLE analovarakth 30 wr@amail.com| 3013817894 | PROPIETARIO | FELINO [ COLTRAINS | MACHO | 10 Meses | 900263005728166 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
‘Santa Rita" 51-38
23/09/2025 | Bodega del barrio | 99 1131 |ANA KARINA TOBAR HERRERA 1067863675 | B2 | LAGRANJA | CARRERABCALLE anatovarakin 30.wr@gmail.com| 3013817894 | PROPIETARIO | FELINO [ PELUZA | MACHO | 36 Meses | 900263005728165| $ 130.000,0 0 $40.0000[  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita” 51-38 (3 Afios)
23/09/2025 | Bodega delbarrio | 93 1132 |LEIDY ROSMIRA QUINTERO 33367964 | B3 | J.ANTONIO [CARRERA11#558- leidyquintthotmail.com| 3202592463 | PROPIETARIO | CANINO [ MAGUIE | HEMBRA | 07 Meses | 900263005728163 0]  $130.0000] $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" QUINTERO GALAN
23/09/2025 | Bodega del barrio 24 1133 |MARIA FANNY PINEDA FONSECA | 40046928 B3 | LAGRANJA | CALLE5437-24 myamfino54@gmail.com| 3162571157 [ PROPIETARIO | CANINO NUBE HEMBRA | 24 Meses | 900263005728171 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" BLANCA (2 Afios)
23/09/2025 | Bodega del barrio 25 1134 |CAMILA FONSECA BAUTISTA 1051065503 | B4 | SANTARITA [CALLES7#10-17P4 garciacamila1304@qgmail.com| 3116815460 | PROPIETARIO | FELINO FELIX MACHO | 07 Meses | 900263005728169 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita"”
23/09/2025 | Bodega del barrio | 9 1135 |ALFONSO MARIA PEREIRA 4172235 | B6 | LAGRANJA | CARRERA7B#51- dianarociopereirarivera@amail.com| 3204144624 | PROPIETARIO [ CANINO | MAX MACHO | 10 Meses | 900263005728170 | $ 130.000,0 0 $40.0000[  $119.000,0 $0,0 $0,0
*Santa Rita"
PORRAS
23/09/2025 | Bodega del barrio 27 1136 [MARIA BEATRIZ QUINTANILLA 1007161109 | B6 |MONTE CARLO | CARRERA 14 # 55A - mariabeatrizquintanillat2@gmail.com| 3229479518 | PROPIETARIO | CANINO VENUS HEMBRA | 18 Meses | 900263005728175 0] $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0
“Santa Rita"” 1% Afios)
TOVAR ( )
23/09/2025 | Bodega del barrio 28 1137 |MARIA BEATRIZ QUINTANILLA 1007161109 | B6 | MONTE CARLO | CARRERA 14 # 55A - mariabeatrizquintanila12@amail.com| 3229479518 | PROPIETARIO | CANINO | CALCIFER | MACHO | 18 Meses | 900263005728162| $ 130.000,0 0] $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0
“Santa Rita"” 1% Afios)
TOVAR ( )
23/09/2025 | Bodega del barrio 29 1138 |ERIKA LISETH VINASCO 1050602209 | A5 RUNTA RUNTA vinascocardenaserikaliseth@gmail.com| 3115023702 | PROPIETARIO | CANINO MONA HEMBRA | 72 Meses | 900263005728161 0| $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" CARDENAS (6 Afios)
23/09/2025 | Bodega del barrio 30 1139 NIRIA INES PALACIOS PINEDA 24202087 B3 LAGRANJA | CARRERAT7 #53-27 michellej14@hotmai.com| 3194937022 [ PROPIETARIO | FELINO | TEQUILA HEMBRA | 05 Meses | 900263005728174 0] $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0
*Santa Rita"
23/09/2025 | Bodega del barrio 31 1140 [NIRIA INES PALACIOS PINEDA 24202087 B3 | LAGRANJA |CARRERAT7#53-27 ‘michellei"t4@hotmai.com| 3194937022 | PROPIETARIO | FELINO |  WHISKY MACHO | 05Meses | 900263005728164 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita"
23/09/2025 | Bodega del barrio | 3 1141 [NIRIA INES PALACIOS PINEDA 24202087 | B3 | LAGRANJA |CARRERA7#53-27 michellef14@hotmai.com| 3194937022 | PROPIETARIO | CANINO | TASMANIA | HEMBRA | 36 Meses | 900263005728168 o $130.000,0] $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita” (3 Arios)
23/09/2025 | Bodega del barrio 33 1142 |MARIA ELSI RONCANCIO 1054678503 | A2 | MONTE CARLO (CARRERA 12A# 55A mariarocanciogonzalez@qmail.com| 3112404267 | PROPIETARIO | CANINO LuLu HEMBRA | 24 Meses | 900263005728179 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita” GONZALEZ 51 (2 Afios)

1DE2
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COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA
LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL
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CUENTAN® 03 (TRES)  DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025
JORNADA N°18. FECHA: 23/09/2025  SITIO: BODEGA DEL BARRIO “SANTARITA”.  BARRIOS BENEFICIADOS: PRADOS DEL NORTE, LA GRANJA, SANTA RITA, JOSE ANTONIO GALAN, MONTECARLO
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL ($)
Fecha sitio Fich: His’:;ﬁa Nombres y apellidos g::::;:; SISBEN Barrio Direccién Correo electronico Celular Condicion | Especie |  Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH imm;:‘ﬂ':‘:";:f;‘i’;mip "::r"'li;?;/“ A"‘;’;;i“% TOTAL
23/09/2025 | Bodega del barrio 34 1143 |GLORIA ISABEL RONCANCIO 40046822 A4 | SANTARITA | CARRERABA#58- votiarativa8@amail.com| 3204361652 | PROPIETARIO | CANINO KATIA HEMBRA | 36 Meses | 900263005728177 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita” CETINA (3 Arios)
23/09/2025 | Bodega delbarrio | 35 1144 |YUDY ESPERANZA RUBIO 1056708657 | B4 | J.ANTONIO |CALLE 57A CARRERA wimee@qmai.com| 3202895512 | PROPIETARIO [CANINO | LUPITA | HEMBRA | 72 Meses | 900263005728176 0]  $130.000,0 $40.0000[  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita™ SUAREZ GALAN - (6 Afios)
23/09/2025 | Bodega del barrio 36 1145 |MARLENNY GALINDO 40032194 A5 | SANTARITA | CARRERA8B# 56 - marlennyah45@amail.com| 3102270063 | PROPIETARIO | CANINO MIA HEMBRA | 12 Meses | 900263005728180 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" HERNANDEZ (1 Avio)
23/09/2025 | Bodega del barrio 37 1146 |NANCY NUMPAQUE NUMPAQUE 33375300 | A4 | SANTAANA | CARERA3A#59-11 nancynumpaque05@amailcom| 3215110057 | PROPIETARIO [ FELINO [ PACO MACHO | 18 Meses | 900263005728167 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
‘Santa Rita" (1 %2 Afios)
23/09/2025 | Bodega del barrio | 38 1147 |ROSA ANGELICA ROJAS CETINA | 1049650368 | B1 | SANTARITA | CALLE56#4-90 aleiandrayod06@amailcom| 3102520634 | PROPIETARIO | CANINO | CANDY | HEMBRA | 04 Meses | 900263005728178 o]  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita"
23/09/2025 | Bodega del barrio | 39 1148 [ROSA ANGELICA ROJAS CETINA | 1049650368 | B1 | SANTARITA | CALLE56#4-90 aleiandrayo406@amail.com| 3102520634 | PROPIETARIO | FELINO Z0E HEMBRA | 05 Meses | 900263005728173 o $130.000,0] $40.0000[  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita”
2310912025 | Bodegadelbario | 40 1149 |ERIKA PAOLA LOPEZ CATIVE 1049645504 | B7 | J.ANTONIO | CALLES56#12-25 h0987474@qmailcom| 3209015598 - | PROPIETARIO | CANINO | NALA HEMBRA | 24 Meses | 900263005728172 o $130.000,0] $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita” GALAN 3227405487 (2 Avios)
23/09/2025 | Bodega del barrio | 41 1150 |[ERIKA PAOLA LOPEZ CATIVE 1049645504 | B7 | J.ANTONIO | CALLES56#12-25 h0987474@qmailcom| 3209015598 - | PROPIETARIO | FELINO | COFY MACHO | 12 Meses | 900263005728145 | $ 130.000,0 0 $40.0000[  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" GALAN 3227405487 (1 Afio)
23100/2025 | Bodega delbarrio | 4 1151 | MARTHA PATRICIA GOMEZ 1049611502 | B1 | J.ANTONIO | CALLES57#10-40 alisonpira125@amail.com| 3104570468 | PROPIETARIO [ CANINO | KORI MACHO | 06 Meses | 900263005728141] $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita” PACATEQUE GALAN (% Afio)
2310912025 | Bodegadelbario | 43 1152 | LILIANA FABIOLA LEON LOPEZ 52172632 | C4 |MONTE CARLO| CARRERA 13#54- lilionx@amailcom| 3134068678 | PROPIETARIO | FELINO | ONIX MACHO | 24 Meses | 900263005728142 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita" 82 (2 Afos)
23/09/2025 | Bodega del barrio | 44 1153 |FABIAN ANDRES GOMEZ PENA 1049658490 | B5 PRADOS | CARRERA 9A# 54A - manokedu@hotmail.com| 3114614412 | PROPIETARIO [ CANINO | ZOE HEMBRA | 05 Meses | 900263005728144 o $130.000,0] $40.0000[  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita” NORTE
2310912025 | Bodegadelbario | 45 1154 |RITA FONSECA VIASUS 40024244 | C6 | J.ANTONIO | CARRERA11#55B- ritafonseca@amail.com| 3144937183 | PROPIETARIO | CANINO | LUCAS MACHO | 48 Meses | 900263005728157 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita” GALAN 17 (4 Aiios)
23/09/2025 | Bodega del barrio | 4G 1155 [ESTEFANNY YANETH JEREZ 1050602911 | A5 | LAGRANJA | CALLE54#7-24 estefanny153019@qmai.com| 3222410592 | PROPIETARIO | FELINO GIo MACHO | 04 Meses | 900263005728143 | $ 130.000,0 0 $40.0000[  $119.000,0 $0,0 $0,0
“Santa Rita"
PINEDA
VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS] $ 2.730.000.0{ _$ 3.250.000.0] _ §1.840.000.0] $ 5.474.000,0 $51.0000] _$170.000,0
PROCEDIMIENTO TOTAL (5)
TIPO DE PROCEMIENTO TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD | Valor Unitario Total peoriel]0e dearie3e TOTAL
Municipio ESAL
1) OVARIOHISTERECTOMIA U ORQUIECTOMIA 21 $130.0000] $2.730.0000]  $1.911.000,0]  $819.000,0[ $2.730.000,0
ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE OVARIOHISTERECTOMIA 25 $130.0000] $3.250.0000]  $2.275.0000] $975.000,0( $3.250.000,0
ESPECIE CANINA Y FELINA TOTAL PROCEDIMIENTOS 46 $5.980.000,0]  §4.186.000,0] $1.794.000,0] § 5.980.000,0)
TOTAL HISTORIAS CLINICAS 46
NO INGRESOS 0
[2) SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP | 46 | $40.000,0[ $1.840.000,0] $1.288.000,0] §552.000,0] § 1.840.000,0|
| $ TOTAL JORNADA 18 .| $7.820.0000]  §5474.000.0] $2.346.000,0] §7.820.000.0)
NUMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS 15 $130.0000f  §$1.950.000,0] $1.365.0000/ $585.000,0[ §$1.950.000,0
NUMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS 6 $ 130.000,0 $780.000,0]  $546.0000]  $234.000,0( §780.000,0
NUMERO DE FELINOS INTERVENIDOS 21 $2.730.000,0] $1.911.000,0  $819.000,0( §2.730.000,0]
NUMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 6 $ 130.000,0 $780.0000]  $546.0000[  §$234.000,0] $780.000,0]
NUMERO DE CANINOS HEMBRA INTERVENIDAS 19 $130.0000]  $2470.000,0] $1.729.0000[  $741.000,0[ $2.470.000,0
NUMERO DE CANINOS INTERVENIDOS 25 $3.250.000,0] $2.275.000,0(  $975.000,0{ $ 3.250.000,0)
| TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS | 46 | | $5.980.000,0] §4.186.000,0] $1.794.000,0[ $5.980.000,0]
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REFUGIO ANIMAL

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

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

EXPEDIENTES

JORNADA DE ESTERILIZACION 18
(23/09/2025)

SITIO: BODEGA DEL BARRIO “SANTA
RITA” (antigua bodega Agroimpro)

BARRIOS BENEFICIADOS: PRADOS DEL NORTE, LA
GRANJA, SANTA RITA, JOSE ANTONIO GALAN,
MONTECARLO




JORNADA DE ESTERILIZAC!('),i\l CANINA'Y
A HISTORIA CLINiCA

FELINA

FECHA: DIA: 23 MES: 0%} 2025 HISTOREA cLinicAN®

Lo

DATOS DEL PROPIETARIO

IDENTIFICACION: 2 4136 2 =

NOMBRE: TJolia Perol Polde
TELEFONO: 31| s 3048972 VEREDA/BARRIO: (SC(Y\«\Q:R(—\C{
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: '\l'ﬁq SEXO MACHO: HEMBRA: \
_ [CANINO FELINO g |

ESPECIE: pa EDAD 2 oot

RAZA Eroollo PESO | (skg ﬂ

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

ACTITUD ALERTA | %_ | DEPRIMIDO

CONDICION TCALLE:

CON PROPIERARIO =<

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| < NO___ ANTIRRABICA:  SILNO___
HABITAD CASA: _.»  FINCA: CALLE: _A& 1
CONDICIGN CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____  IDEAL _*  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: x
ENFERMEDAD ; , .
RECIENTE _ SI___ NOXX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_w
PLANIFICACION ;
?

REPRODUCTIVA |5 — NO-< CUAL: ’
DATOS FEQL-I_A_[_J_L_T_IMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS s Mavio 20)5 Moo Jogs | 2

PROCEDIMIENTO A:REALIZ; :
OVH: o ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: M}\E—
FIRMA O SELLO —X - 42218\

g2, ALCALDIA MAYOR DE

FTUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE G GESTION-SIG
PROTESD: SEG?.ETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UHIDAD DE GESTION DE PROTECQION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO l

FECHA DE REGISTRO: pia [ 23 ] Mmes [ ©9 | alo [ 2e75]

DATOS DEL PROPIETARIC: (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: & ¢\ Poaren  Poldo
DIRECCION

CEDULA: 2H 13623} peresiencia: N 53 #F 13-35

CORREQ ELECTRONICO:" euelic < gre2 £5 qmail. o FICHA SISBEN O ESTRATO: 33
BARRID: 09, ) o rodcy CELULAR: 3\ \ 5304 S22 ,

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

IOMBRE: Mu Ra ESPECIE: Canino [ ¢ |  Felino [ |
BaTh O allo EDAD: R awof
{72.0: Macho l—_—_:l Hembralzj COLOR:  Rlatnca
ESTERILIZADO: S\
DESTINACION:  compafiia | | GUIANZA [ I pEFENsA [ | otRol

e T

263005728190

OBSERVACIONES:

bit . e

FIEMA DEL FUNCIONARIO ¢ gy, o732 FIRMA DEL PROPIETARIO
DA R\XSD . CC 9U—77Zs=23R

i tenedor o propietaria se compromete & cumplir con lo establecido eni 13 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016y Ley 1801 de 2016 y.demds normas
concerdantes ; conociends a su vez que el incumplimiento de esta normalividad generard 1as sanciones previstas en 13s mismas.
«gpualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asurne 1as sanciones gue se pJedan generar en casc de que 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / BISCLAIMER: De confornudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en aste
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ja ley de proteccidn de datos personalest 1581 det 20132,
adoptada en la Alcaldia- Mayor de !a ciudad de Tunja resoluckin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamante para los fines dei |
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propiataric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos

\ ‘ personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ja ey 1273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le panemos #n
conocimiento que estos flatos se encuentran almacenardos en un archive de propiedad de 1a dependeacia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho 3-ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacion, oposicin y portabilidad de manera gratuita mediznte. correo* ele(trémco a
| atencionalciudadano@tunia.gov.co o blen en Ja direccion: calle 19 Mo, 9-87 atencidn al cudadano.” !

Direccidn: Calle 19 # 8 -95 Edificiv Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (G08) 740 57 20 Ext. 1100
Correco Electrénico: atenciénalciudadane@tunja.gov.co - web: htip:/ fwaw.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800684€ - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI@N CANINA'Y FELINA | $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ NITLCA

ESPECIE: Canino: _x Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra:_«

' G LR REEDR B A
Yo Cfual& W B gl jdentlflcado( )mcon zg;cegula de ciudadania
N°_Der 7#LEZF de / oCx , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

obJeto de la apllcacmn de- tecmgghs&gyue estén al alcance la c1enc1a medlco Veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacmn de eventuahdades compllcaCIones 0; accrdent déntro de los procesos pre

s .0, %ﬁf
;d ;toda responsabllla%aa”a la Alcaldlgéngor di T

imal” y al personal que en ella labora’ por Ias~

e venlr como consecuencia de las mamobr as

Dejo constanma de que exxm

s.%%*

ke * @gg%* .
El personal medlgg&g‘gn 'S 05 -animales que porsu naturaleza nos

sinla presenc;a delic
2

b

due oﬁyﬁt

quirdrgicos GVari
de mi propled d;”

¥-) %y
AR s hy
a**hlstona clmlca para la

Rt

En constancia firmo la presente autonzacnon hoy Z? d *b ‘7 12025.
{1M

A{% w‘%‘ -
FIRMA: Evedy R «

C.C:
TELEFONOQ: 3//5’%0%415% ) 2

G

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

ﬂgq}f

B4

i
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Sisbgé i |
PRI o2 : ‘

< 2 hasad %
1
Registro vilido
; 83
Fecha de censulta: 3 19/08/2025
r
Ficha: ¢ 15001042503400001187
T
H Pebreza moderada
3
DATOS PERSONALES :
! E
! :
Nombres: EVELIA ' ‘
‘ i
Apellidos: PEREZ PULIDO! {
3
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
i
Ndmers de documento:! 24176237 &
H
Municipio: Tunja :
i
Departamento: Boyacs ; ;
g ¢
! :
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
! :
Encuesta vigente: . - 16/02/2021
1 H
Ultima actualizacion ciudadano: 16/02/2021
Ultima actualizacion via registros administrativos: % 225;'/.1'1 /2023

b
“*5i encuentra alguna.inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a:la oficina del Sisbén del

‘municipio donde reside actualmente

H

i
g |
! i Contacto Oficina SISBEN
‘Nombre administr_a‘do% J ‘MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR(
‘Direccion: ! 1 Carrera 7 No 1a Sur-- 114 CC-Florida Shopping Center ocal 2
Teléfono: 31751001

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.

L e vt vt

e P o

iHemos actualizado tu ‘informacil'én!.'Este proceso se realiza en los siguientes casos:

T —— - — [P ot Ao o

1.-Porvalidacion de informacior. n otres registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacién reportada jpor Registro Social -de Hogares {RSH} en fechas superiores & la dhime
t H
actualizacion de tuencuesta. | i
H i
4
‘Para acwalizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidadzs:
« DPS - Departamento para la prci:speﬁd‘ad social + ADRES - Admiinistradora de Jos Recursos del ‘Sisteme
=~ MinEducacidn - Ministerie de Educacién General de Seguridad Social en Salud
« JCFES ~ Instituto Colombianc para le Evaluacién .de la  ~ ANT -’Agendia Nadional de Tierras
! Educacidn « ‘FINAGRO - Fonde para =l Financiamiento -del Sectol

« ICFTEY Aaranecuarnin
hitps:/ sisben.gov.co/pagi ta-tu-grupo.htmi 35
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

.,
o BuEL e

4 Pag. 719 de 4774

HISTORIACLINICAN° L 2
- DATOSDEL PROPIETARIO
- NOMBRE: ®lelia  Porn  Dulide IDENTIFICACION: 24 (36 2
TELEFONO: 31\S304862 VEREDA/BARRIO: JCm*o( Rt
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE:  |Canelq {SEx0 | MACHO: HEMBRA: | v
Especie: | CANINO [ "] FELINO EDAD o wesel
RAZA Punsther PESO 21k
COLOR BLANCO NEGRO| o | GRIS CAFE| ¥ | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | o¢ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | 2 | DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO X

CONDICION CALLE: .‘
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI®~NO___ ANTIRRABICA: S xNO_y_
HABITAD CASA: &  FINCA: _CALLE: ;
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___  IDEAL _< _ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _ |
RECIENTE SI___ NO_v CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO/X.
PLANIFICACION ; ‘
RePRODUCTIVA |5 — NO=c CUAL? , :
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTNOS A 5! 2025 o bt tonido @)
e PROCEDIMIENTO AREALIZAR
OVH: o ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIOYT.P.:@iiQ! QQ Qéé i

FIRMA O SELLO ?@ég 2 |

1 g ALCALDIA MAYORDE |

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE £
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL -~/ YERSIOH
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANTA 2

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afto

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: £uoha___ Rral  Pol,do

DIRECCION
CEDULA: 2 81362 3 :\___

pEresmencia: . S A 13-3s
CORREOQ ELECTRONICO: =gy kia - peve2 el orm [FICHA SISBEN O ESTRATO: § 3
["]

BARRIO: Gl on . Roied CELULAR: 311 SROMSSY
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA.
NOMBRE: Neynolar ' ESPECIE: Canino [ |  Felino [ ]
2A78: Y nsokner EDAD: __ jo _ n-0§ef '
i
°57.0: Macho [_____| Hemtra coor: &legeo —eg fp
' v

ESTERILIZADO: (3

DESTINACIOM:  COMPARIA | « | GUIANZA [ | DEFENSA [ ! omRo| .
T [ e
900263005728193
OBSERVACIONES:

&m@ T e o Fetin [P

FIRMA DEL FOUNCIONARIO ., (04 6o, FIRMA DEL PROPIETARIO
c.C. UG RS, ¢ CC 2L 12823+

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara 1as sanciones previstas en 1as mismas.
ipualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de gue [ nformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGON DE DATOS J DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdc a !a verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personates; 1581 del 2012,
adoptada en [z Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e inforracion registrada serd utilizada (nicamente para los fines del-
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propieterio de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propredad de fa dependencia Unidad de Gestidn Documenta! De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a-ajercer los derechos de acceso, rectificacifn, cancelacion, limitacion, oposicidn y nortabitidad de manera gratuita mediante correo eIPctrdmco a

atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 blen en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencion al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutzdor: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co ~ web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 821800846 - 1
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&“Q;#

JORNADA DE ES:FERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA W
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ Cainelat

ESPECIE: Canino: _& Felino:r_

SEXO: Macho: Hembra L
)

Gz 817 “},Identificado n. #cédula  de c1udadanla
N°_2z4. 77422+ de expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de-técnicas.que estén al alcance la ciencia medlco veterlnana y que asumo el

SRR ?

nesgo de la presentamon & eventuahdades comphcamonesw»accxde
A % ; e

8
%% :

Dejo constanma de que e”’i(lmo‘ cz%toda responsablhdad*a la Alcald%lyjéy’pr dgﬁg&g}u&la (Boyaca) ala
“FundaCIQn‘Dejando Huell%%Re o’ Anrlr‘nal" y al personal que en ella Iab@’s?a%por las’e jent ‘rahdades que

sobre el eé?ado de saludy pued‘ b: \venir como consecuencia de las manio ;jas

qunrurglcas que sean aplic a,,éas; ané?’”“correcta & Wy

" - R Gy o7

.* sle/de'los animales que porsu nattiraleza o

e neayatampbco se,thace~responsable de darios a tegg;eros :
. S %

ffi o

El personal medl
sin la presencna i §

aif VH) u Orqwectomla (Castracnon) al que ser
‘de la Alcaldla Mayor de;«Tunja ( oyaca a)véiy de la *Fundacién
_gnada gn*’a%ﬂlstona clinica para la

ardar la reserva,

B

NOTA: El propietario mamﬂesta%haber realizado ayuno de;g1%2 hora avsumascota ;

< “f«‘?sf
En constancia firmo la presente autonzaCIon oy g 3”“ de;fo O( /2025,
?’!‘%‘f"’m A :4««*“
FIRMA _Capts  Jere s

C. C Qllr776r23?‘$ﬁ“% @
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19/8125, 18:21 Bienvenido a fa pagina del Sisbén IV . Pag. 723 de 4774
, ¢
Sisb, t
_. \}I‘[ }
!
~Saxtema G I3CTAIKTIND B -i
Fotetcies Beehcionos te Pomimas Sodoies » }x
1
Reyistro valido
Fecha de consuita: 18/08/2625 %2;
Ficha: 15001042503400001187
Pobreza incderada
DATOS PERSONALES

Nombres: EVELIA

mcm oyt e - o -

Apellidos: PEREZ PULIDO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 24176237

.

i
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/62/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 16/02/2021
i
, i
‘Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

iHemos actualizade tu infermaciénlEste proceso se realiza en los siguientes casos:

; R e

1. Por:validacion de informacion en otros registros administradvos.

2. Cuande exista nueva informacidn reportada por Registra Social de Hogarés {RSH]} en fechas superiores 2 la Gitimz

actualizacion de tu encuesta. i
Para actualizar tu ficha utilizamos infarmacitn de las siguientes entidades:
+ DPS ~ Departamento-parala prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:

« -~ MinEducation - Ministerio de Educacién General de Seguiidad Social en Salud

-« CFES - Instituto Ceiombiano pare la Evaluacidon de Iz ~ ANT - Agencia Nacional de Tierras
Educacion ~ FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
» ICETEY Anranariarin

hitps:/iwww.sisben.g ipagh 1 po.htmi 35



+ ¥ N
} - ot ! Pég. 724 de 4774

W
e
s b be—

e

R, P 4 A oo, Nttt bt

[

o i S T < - - '

- s

P—

e

e —

;e




Pag. 725 de 4774

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA = :
ﬁ HISTQRIACLINICAN° Afte | [3
. DATOS DEL: PROPIETARIO e
NOMBRE: £noha  Rrol O ldo . IDENTIFICACION:2 1 4 X 623 )
TELEFONO: Rus 308887 VEREDA/BARRIO: Jantcl Rt
HISTORIA DEL PACIENTE !
Especie;  |CANINO [ '] FELINO EDAD (o o fef
RAZA Oruoe PESO | 4 o0ky
COLOR BLANCO NEGRO| < | GRIS CAFE| 4| OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | < | DEPRIMIDO
" 'RESE}

CON PROPIERARIO .4

CONDICION CALLE
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI~. NO ANTIRRABICA:  SI.<NO___
HABITAD CASA: o FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _ = SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: :
ENFERMEDAD . _
RECIENTE _ Sl NO_= CUAL? ATROPELLADO: ~ SI_ NOX_
PLANIFICACION Al '
RePRoDUCTIVA _|S! — NO—= CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT'YQS A 202s | o ha tend O
5 PROCEDIMIENTO-A'REALIZA

OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P. % uQuf)Z.
FIRMA O SELLO /@ 21228 |

{

,- ALCALDIA MAYOR DE !

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

B

CONSECUTIVODE |
REGISTRO 3
FECHA DE REGISTRO: DIA MES [ o | Ao [ 201 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: agola fbro) PRol o
Y DIRECCION

ceoua B\ 36233 pE Restpencia: G =2 =13 -3¢

CORREO ELECTRONICO: ev/e [id) v perex Doyemeil-com, |FICHA SISBEN O ESTRATO: '3
BARRIO:fando__ Rtad CELULAR: 3115308226

IMFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

iwomere: N ylay ESPECIE: Canino Felino [ ]
I947A: Byon0 ' EDAD: 10 | '

:O Macho [____] Hembra COLOR: A{)qro - cake
Y

ESTERILIZADO: , |\
DESTINACION:  compafifa [ (] cumnza [ Joerensa [ D ool
rrcrocki®: I TN VACUNACION l
900263005728187
OBSERVACIONES: '
00 Lot Ao Gond ety [
FIRNA DEL FUNCIOMNARIO Cetodq 6orsL FIRMA DEL PROPIETARIO

C.C. LGS CC 24y 775 722

&7 tenedor o propietario se compromete a cumpliv con lo establecido en la Ley 8% de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conaciendo a su vez que el incumplimienta de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismias,
fualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o feline en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacicn y asume las sanciones que se puedan generar en ¢aso c'e que /2 informacion suministrada no sea veraz. :

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad 2! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que tos datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrades de acuerdo a la verdad y que son reccgidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccin de datos personales: 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldfa Mayor de Ia ciudad de Tunja resolucisn 0450 de 2020, se informa quz los datos e informacidn registrada serd utilizada (nicamente para los fines dei’
formulario. Por lo tanto, 'se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del prapietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datss
personales y también puede tncutrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, ¢ ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de (2 dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, caricelacion, fimitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante carreo electrénico a
atencionalciudadano@tunia.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 No. $-37 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calie 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnziciudadane@tunja.gov.co - web: http:/ fvaww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACK')N CANINA Y FELINA {;fi
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: M\A{\ a

~

] /ESPECIE: Canino: « Felino;__

SEXO Macho Hembra; #

Fepe 58
Yo Lueli Z w’% ificadol “mconw :%cedula de ciudadania
N°_ 24 7F473%¢ de_ 7 Oca expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la apllcac:lon de;cecmcas .que estén al alcance la menc}xa medlco (vetennana y que asumo el
nesgo dela presentacxon 48 eventualldades comphcamones #0% acp[,
quirdrgicos, qu1rurg|cos y pos*operatonos *%?% o

Dejo constancna de que exnm;é%éeﬁtoda responsabllldad” a’la Alcaldl ! ;
“Fundacngg Dejando Huella Re“‘” o Anlmal" y al personal que en ella Tab ora por las \
sobre el estado de salud pged

rocedimientos
ido el paciente

De manera expresa,al e bﬁh’a. ! yaca)y de la ‘Fundacion
Dejando Huella Refuglog"*ﬁAm 0l storia clinica para la
realizacion de tramlteS“?' ‘

FRMA: £ velia P% T, |
CC:_2L-]7625% -~ |
TELEFONO: 2! 5385

e E=ar

ALCALDIA MAYOR DE ;

TUNJA
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19/8/25, 18:21 Bienverido a la pgina tet Sisbén IV ' Pag. 729 de 4774
H
Sisbgé
Llsben %
i
e DT :
1
o . St S 5 r e - — P A e st v B ity Sy e ey et
Heghive vilide
En
Fecha de consuita: 18/08/2025 &z
|
Ficha: 15601042503400001187 1

Pobreza moderada
‘DATOS PERSONALES E
Nombres: EVELIA
Apellidos: PEREZ PULIDO ¢
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 24176237
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/02/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 1@/02/2021
i

Ultima actualizacién via registros administrativos: 525/1 1/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

‘Nombre administrador: % MYRIAM MAGNCLIA BERNAL CAMAR(
‘Direccién: ‘Carrera 7 No %a ’Stjr -~ 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751007
‘Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.

. NP et s 12 e e e - ~ e - - - 4

iHemos actualizado tu infermacion! Este proteso sz raaliza en los siguientes-casos®

1. Por validacion de informacidn en.otros registros. administrativos. ;
2. Cuando exista nueva informacidn reportada por ‘Registro Social de Hogares {RSHY en fechas superiores a la Gliime
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de-las siguientes entidades:

« DPS- Depariamento para la prosperidad social - ADRES - Administradora "de los Recursos del Sistemz
« MinEducacién -:Ministerio de Educacidn General de Seguridad Social en Salud

; + ICFES - Instituto Colombianc para la Evaluacién de la « ANT - Agendia Nacional de Tierras
Educacién - FINAGRO - ‘Fondo para el Financiamiento -del ‘Sectoi

o JOEETEY Anranacuarin.
i tu-grupo, htm} 305

https: sisben.gov.
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 731 de 4774

] 'HISTORIA CLINICAN°

\I\ 3

T0S DEL PROPIETARIO =

v

NOMBRE:  Mau Ctan?a S50 (oronel IDENTIFICACION: 40, p31. S
TELEFONO: 213242 OF 24 — 321 2591 VEREDA/BARRIO:: & Dvam)en.
HISTORIA DEL PACIENTE .

NOMBRE: dﬂp’[\fx SEXO MACHO: | HEMBRA:'

RAZA DM PESO 255

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

ACTITUD ALERTA <\ DEPRIMIDO

S

conbimou

CON PROPIERARIO 7(

CALLE: [
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| ANO_ ANTIRRABICA: SI3INO_
HABITAD CASA: _®  FINCA: CALLE: 1“
CONDICION |, CAQUECTICO: __  DELGADO: IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A A1k , _
RECIENTE Sl No_” cuAL? ATROPELLADO: Sl NO*
PLANIFICACION i
REPRODUCTIVA |t — NO— CUAL? , |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS ~NE e A

PROCEDIMIENTO'A'REALIZA

OVH. ORQUIECTOMIA: A
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: /
FIRMA O SELLO  “22e)

, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETAR.IA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
_ FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE \
- REGISTRO D\

FECHA DE REGISTRO: DIA 23 4 MEs | OF | ANo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMERES Y APELLIDOS: Maind _€speramlcl . Swefoc Onranel
TDIRECCION
CEDULA: Ho0 51500 pe REsDENCIA: )} S3A F 1L -26
CORREO ELECTRONICO g octonpacl 177 236 ma,|_[FICHA SISBEN O ESTRATO: (~ 3
BARRIO: (y g Qr\')m Com |CELULAR: 313 oM 30934 — 32125913A)\

INFORMACIGN DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Yy qer ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ & |
SR D . GInGn EDAD: 8 rego] ﬁ
- “"£50: Macho Hembra____] coor: Blanco
ESTERILIZADO:, )\
DESTINACION:  compafiia | & | GUIANZA | | oEFensA [ ' ofrRo | |
MICROCHIP: S VACUNACION
g t
OBSERVACIONES:
FIRMA DEL FUNCIONARIO ”ZC‘/('Q (e me DEL PRopm‘rARm _
cC . \OHGBINTS NdsP e Ho.021.500 de T

! & tenedor o propietario se compromete a cumplir con o establecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds riormas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
sualmente, declard bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha

informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usteii declara en este
Formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad vy que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales; 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicarente para Jos fines dei
formulario. Por Jo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccin de datss
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Iz ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. lfe ponemos en
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,.
Uene derechio a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo électrénico a
atenmonalciudadano@tun]a gov.co o bien en la direccién: calle 19 Mo, 9-37 atencién al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunje, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 744 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

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

Nombre del Paciente; D& &<

ESPECIE: Canino: __ Felino;_¥

ot

SEXO: Macho:x"Hembra:___

'%‘ W S DY e 2 ‘
Yo Hé&‘\? GV, R=ts w,ldentlflcado( )%@n@& icédula de  ciudadania
N°_ U0 .03 5o de Toxt tU~ , expreso mi consentimiento onto de que el paciente sea

objeto de la aphcac;on de, tecmcasxque estén al alcance la mencxa medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacm)n ‘de eventuahdade§ comphcamones%o»accndentespdentro de los procesos pre
quirdrgicos, qu1rurglcos y pos; eperatonos T 3 4

.f ;
awﬁ

Dejo constancia de que %x ﬁ;igﬁgde@toda responsabll“ligéxd*’a la Alcaldja; glr
“FundaCIo&?’SDejando Huella R iilg % Ammal" y al personal que en ella Iabera‘*”’por Iasx Vi
i )

S e

eson

able.de
poco se. hace responsable de dafios a terceros.

e O ey 534
W,’m»wt%ﬁ@,,
Dejando Huella Refuggo&AnngQgL acceder a la informacion conSIgnada en: &laﬁhlstona clinica para Ia
realizacion de tramites inférné xternos que sean necesanos,igebleg ojuardar la reserva.

CAY

ﬂQ horas:af

Wv

u mascota

En constancia firmo la presente autonzacmn hoy 7;'%" d WOj / 2025.

Z S g
x“ ’3‘:
FIRMA: /%/J/ .
w,
?

C.C, u(@ 02-& @@@ RS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
INENTIRCACION PERSGNAIL, :
GEDULA DE CIUDADANIA ‘

40.031.500

NUMERC

SUESCA CORONEL
APELLIDOS

)//}nj_mm ESPERANZA

e . e

AES

"
x

FECHADENACMIENTO  09-DIC-1970

LUGAR BE NACIMIENTO

A+

E9TATURA G.8.BH SEXO

02-AG0-1888 TUNJA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

EQ SAA NACIONAL
Rauummuumn [T.10+3

[P oY

A-0700100-33 120462-F-004003 1500-20040027 00074042718 02 135087643
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Sistema de Identificacion do
Potenciales Benefickarios de Programas Sociales

Fecha de consulta: 23/09/2025

Ficha: 15001920607000019756

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ESPERANZA

Apellidos: SUESCA CORONEL

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 40031500

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/09/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 18/09/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
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

! Pag. 737 de 4774

» 2%+ HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; 23 MES: 32025'HISTORIACL|NICAN° g | S
ATOS DEL PROPIETARIO:
NOMBRE: Jonnv _Meyander Roerlel Rod gl IDENTIFICACION: 01962 36 2.3
TELEFONO: 315\ S?7\ 3508 > VEREDA/BARRIO: Ban-\q Ridat
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: CQVQJH SEXO MACHO: '\ HEMBRA:
especie: | CANINO FELNOT™ ]| EDAD 4 oo
RAZA O.comn PESO 2. 5kq :
A , §
COLOR BLANCO | < | NEGRO GRIS " CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | o< | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | « | DEPRIMIDO
., | RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ < i
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sz NO____ ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: _x  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____  IDEAL _x SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; _ |
RECEENTE Sl NO_x CUAL? ATROPELLADO: ~ SI_ NOic_
PLANIFICACION ; !
l?
REPRODUCTIVA | > —— NO« CUAL: , ‘
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMOPARTO  [#PARTOS: |
REPRODUCTIVOS TN AT Al
. % | PROCEDIMIENTO'A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: %M

FIRMA O SELLO

432@\
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SEGZETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE 5
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: pia [ 23] Mes ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: jonnuy __ Alovcndes  endel  Ro dan qoe?
! N DIRECCION

CEDULA: (O "\,O\G 23823 DE RESIDENCIA: ©fy-oi GB —H=s6 20
CORREO ELECTRONICO:Q\EMQ@EG,\ FICHA SISBEN O ESTRATO: B 5
BARRIO: ((rint o Rictaq Oom  |CELULAR: 1S} S21 3508

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

'NOMBRE: Npr gt | ESPECIE: Canino [ |  Felino [ x ]

SR, D. Cong EDAD: X\ ool

{2201 Macho Hembra___] COLOR:  Blaneo

ESTERILIZADO: |, B

DESTINACION:  compafifa | & | GuiaNza [ | DEFENSA [ ' ofRe; | .

gzl | T VACORACON :
900263005728186

OBSERVACIONES:

"Q%’MddG ZX Argie O TOIOIJ\[ D ’ \"JC,-*)\Z-E

FIRMA DEL FUNCIONARIO o FIRMA DEL PROPIETARIO
cC  \OHOGRrso, 610332 ce. | odqEZagzgey

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara Ias sanciones previstas en las mismas.
fngalmente, declara bajo la gravedsd de juramento que es el propietsrio o tenedor del cenino o felino en rencion, autoriza fa verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en ¢aso de que Iz formacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a Ia verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales; 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada ser utilizada tnicamente para 1os fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquler otro fin va-en coniravia de Ia ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran en 13 ley 1273 del 2009 y sus agendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014. Le poneros &n
- conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,

tiene derecho a ejercer los derechos de accese, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcludadano@tunja.gov.co o blen en 13 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencion al audadano.”

Direccién: Calle 15 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyacad - Conmutador: +57 {608} 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico; atenciénalciudadanc@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-beyaca.gov.co
Nit: 891850346 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

C}" 5
"&qﬁ‘f

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA =

Nombre del Paciente: _ Merci «

o ESPECIE: Canino: _ Felino:x_

SEXO: Macho:_x Hembra:__

L T, ??’_,w Q\: %ﬁ 5 "i‘:ﬁ%gﬁ i, %
Yo % ARUEESS identiflcado( )i%iconx‘ s%cedula de ciudadania
N° \O'&C(6Z372§ de T‘J*JILL , EXpreso mi consentimiento de - que el paciente sea

objeto de la aplicacion wge tecnlcas qde estén al alcance la ciencia_ medlco vetermana y que asumo el
rlesgo de la presentaclen 46 eventuahdades compllcaCIones§oé‘acc1dente‘ ro de los procesos pre

e
2.

Dejo constancxa de que exAlmo *de» toda responsabllld&a%d“"a la’ Alcaldia, Mayor d

w;\;’("“t s p

anejarse
7 «2;«
lduern @g;ampowse hace responsable de dafios a terceros.
%&% %%M;‘*
r‘m’e_idogsobre los nesgos ventajas y/o desventajas de-los: procedlmlentos

»ﬁ& W ! )
a some

,M%

o, Z&"-”*'ixiy:gg i y
En constancia firmo la presente autonza” on, hoy 3 g

i fﬁf{i ARl
FIRMA: /fW“\( NNE =y e
C.C: \()uQGZh S 4 o @ o,
TELEFONO: _*&i fSSZ)& M"‘* o5 %%g :

Gty

UNJA
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Index - Consulta categoria Sisbén IV

1de2

Sisen

Stema de KienOficocion de
Petanticies Baratiziarios de Progromes Sociolas

Registro valido
Fecha de consulta: , 22/09/2025 B 5

Ficha: 15001035502400000614

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JONNY ALEXANDER

Apellidos: PUENTES RODRIGUEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntimero de documento: 1049623823

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/03/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 15/03/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

https://reportes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsalta

Pag. 741 de 4774

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

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

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

Raraachualizar i ficha.cdilizamos.infnemacido.de las siquisates.entidacdes:

« DPS - Departamento para fa prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
» MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud
» ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la = ANT - Agencia Nacional de Tierras
Educacion » FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector

22/09/2025, 3:10 p. m. '
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Pora Enar fa ISo\u\acmse MES'DE SERVICID AGDI2025
:}t%ﬁ”hlm@m 8 AP se facture conforme & o establecrdo en la Clusuta 25 del COU Contacto L AR, Tel.: 7405770
CLIENTE
scaneando este cidigo QR podrd -3
‘éAS‘éGb?g R?E RIGUEZ CARLOS ASTUR pscaryar ta Represeniaion Grafica @ 3
Tunja Electrdnica de este documento ’ §
T
DATUS CONSUMO 8
&\ % & 7% Bl S0 S Perodo Servicio Deste: 2107125 Heste 23:08:25%5
N
% \ \\ \ \\ _ % Tipe Liguidacian: MENSUAL
& \\\ ;\\ &\ :\\ i Q Tijio Leetura: Toma Exitosa
MARIZ025 ABRI2005 WA/ D25 JUNT20ZS L7200 ACTUAL PROMEMD Fecha de generacidn: 3

Attiva  Reactiva

Lectura Anterior 15665 - Nivel Tension: Secundaria <
%acmrzmmf 725 Clredito. Hodo: 11.512~25€ ut

EamorMu}l; tTSIl' - ’_Eﬁppubl‘lz x«,
ML o - |Riesdo
atal Ca ; . . El CLYESTRORS: -
e ® iU T0E0770001 - ; G
Tipe Consump  Peride Yelar Aweh : %suhﬂh! L vawr Subadly 5
xwh Untars  Subsihatas \:ummu:ﬁn Yepta ;
ACTIVA 50  0B/2028 . $8831473 80, 'qu,tfb‘ $52.989
INFERMACIGN DE INTERES: o 15 ‘26315
Eny; EBSApansamuseu u[medm amhlente poresoide vitairios‘ 1C¥ 15317 £
gatgct;‘rtggodgnc ra anga%%% camn e alll' gi%nasnl:%aegngesul B G $93 §
auag?nawwws?)sd%nm Wiy f. ¢ {CostoDiaric: 3 93 3
indicadares de calidad muamcmumss“ g
Mes Div Dium Diug Fiv Fium Flug 8
7 0000 2% 00 0D 60 ‘?
DETALLEDE 1A FACTURA: 2
=
falor factura periode ‘g
SUBSIBIOS g
b
Q
k 3
a
g
]
H]
OTAL PERIODD g
OTAL BASE {VA ‘ég
A H
'ago Gportuno i 5
01SEP/2025 018 PI2025 .

tpor ol robagu en{s feche establecida s2 prosederazle suspansion dat saevich 2 corunisacion proceden
§ 12CUFS08 U8 1ep0SISion ante Bbs y v e SUCsiv gkde anetacisn ante {3 wasxx,.x{'sas-de--tru sdefoszinco dhas, 1;13\’_‘b
:masconlauux apartic dota.entrega s 313 iacwm “ ‘-.’Q o

W 1
. ™
v b TR e e Froe seaseins 5»}»‘ o
e

e ot g o Py

s oo et pocbenn

Ehnd AGE b - %

-E%g% o NUMERODE CUENTA | 514197153
il

EmpresadeEnmiiBcumento Equivatente Electrdnico No. 218373947
deBoyacaSAESE. Fecha Vencimients | (1 SFP/2025

o Ene nerf fa Bo uacense
] Total apagar |  § 38,650

i R
.

{415)7709998000483{3020110000514197153(3900}0000038650
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA rervas s
? 1, HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 22 MES:O%. 2025 HISTORIA CLINICAN® (L5 , |
 DATOSDELPROPETARION 0 s
NOMBRE: N@\\q Wcn  Gondles Quaero IDENTIFICACION: S2.98H.043

[TELEFONO: 320 223 2310 VEREDA/BARRIO: Szt Piiat.
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: 6(”’6‘0"('\ SEXO MACHO: HEMBRA: A
ESPECE: | CANINO FELINOT'X ™| EpaD Aong
RAZA . cormn PESO 320 |
COLOR BLANCO | N | NEGRO| A | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

'CONDICION ~ [cALLE_____ con PROPIERARIC?— a

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_*-NO___ ANTIRRABICA:  SI_NO___
HABITAD CASA: _ @~ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL K SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: :
ENFERMEDAD X ClIAl2 , | o
RECIENTE _ SI___ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_*
PLANIFICACION < A ‘n‘
REPRODUCTIVA |5 — NOZ— CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  |#PARTOS:

| REPRODUCTIVOS Julozort No M teomdio- O

5 o

PROCEDIMIENTO A'REALIZAR .

OVH: X ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P: M\W

FIRMA O SELLO Y- M5B },_

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y SIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 6
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ OA | afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ,\XQA\\! Prncia onmialel  Quniero

DIRECCION
CEDULA: 57 D8 Y4 04 3 DE RESIDENCIA: I\ SY #= 8- 4 6

CORREQ ELECTRONICO: —fie ll+-e glonta tez (@) mail. com| FICHA SISBEN O ESTRATO: )2,
BARRIO: Jarddl Kbl - v CELULAR: 3702332 310

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ESPECIE: Canino Felino
N Y Ch X

3
g 578: D comin EDAD: [ aro

«2%.O: Macho I:J Hembra COLOR: AQ Qx O —\0\@ \Co
V)

ESTERILIZADO: S\

DESTINACION:  compafiia [ < | GuIaNzAa [ I DpEFENsA [ | ofRo . .
MICROCHIP: mim VACUNACION
L,
OBSERVACIONES:

Mo % Angit Cuno LT

FIRMADEL FUNCIONARIO (Cloqd6qorse /FINMA DEL PROPIETARIO
c.C. lOHAL3R NS cC g g387 2/8

&7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta narratividad generard 1as sanciones previstas en 125 mismas.
Inuaimente, declara bajo fa gravedad de juramento que es el propietario ¢ tenedor del canino o felino-en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedasn generar en caso de que la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han side suministrados.de acuerdc a [a verdad y que son recogidus de acuerdo con {o dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales. 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 13 ciudad de Tunja resolucin 0450° de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei-
formulario. Por lo tanto, se advierte que el usa indebido o sin autorizacién del propietaric de ios datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personaies y, también puede incurri en deiltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adencas, o ir en contravia de la fey 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de Ia dependencia Unidad de Gestién Documenta! De acuerdo con ta Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limstacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencicnalciudadanc@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calte 19 MNo. 9-87 atencidn ai ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadot: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénziciudadano@iunja.gov.co - weh: htto:/ fwww.tunja-boyaca.gov.ca
Nit: 861800846 - 1
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%)

DEIANDG HUTLLIA

JORNADA DE ES:I"ER!L!ZACION CANINA'Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: 4;pne qu

uag;#

~ ESPECIE: Canino: __ Felino: >

SEXO Macho:;__ Hembraiog—

I §%
Yo ‘ ) 4 jdent ‘ onw ‘cédula de ciudadania
N° 54 ?ﬂL/, aqz de , EXpreso mi consentlmlento to de- que el paciente sea
objeto de la apllcacmn de;tecmcas xque estén al alcance la mencna medlco veterinaria y que asumo el

g
lesgo dela presentacnon “de eventualldades comphcacnones»e acmdentesf dentro de los procesos pre

quirtirgicos, qu1rurglcos y posxo . ”&‘“%ﬁ 4;’**
{& w 1‘:@% ’:ﬁ
Dejo constancna de que ex1 toda responsabllldaa*’ "la Alcaldja M Boyaca) ala

“FundaCIon Dejando Hueﬁ “R’éﬁj

(,0 S8 N

sobre el estado de salqd;*‘p’tf’eqﬂ

.....

obrefél@gmr como consecuencia de las manlob%as

uirlrgicas an apl manera;correcta. i
qlrrglz que se napl Srcaec & R
ﬁ 8 p i &g‘fg‘a R !
El personal medlco‘ ?} SS,Q sa Jos fanlmales que porsu nattraleza \opuedanmanejarse
sinla presenma d té’inpecmse&hace responsable de dafios a terceros y

é’@fﬁ’""* W&ﬁ%

Declaro ques@s\%gm ajas y/o desventaj

iz Bl
qunrurglcos .v terec

: ;ado isobre los nesaos vent

< FIRMA:
CC__
TELEFONO:

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” o
NIT: 900966264-8 $9
Fecha 23-Sep-25 -

YoNelly Bitoeio Goralez Quinkeco
Identificado con cedula de ciudadania nimero ~$2. 384243 expedidaen _2xcot Q.
residente en la direccion Lalle SAN=B-MG _ barrio Savia Yoy de Ia ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especxal plloﬁ%?%sii‘f cnenfé%por@gn XUNICA%% forid 5\ seo B2 Menhnez

identificado con ceduléide citidadar ;numero @&% -3 i expedidaen _halo

para que en mi nombre lleve al anlmal de ml propledad de nombre GinewXa,  de especie
tehina  de. ;%z&%;% Ao aren Iandlrecmon mencmnada

anteriormente, a m;‘;;‘eahzarel pr%%lmlento quird ala

por la SECRETARIA DE M l%(;) AMBIEI\T&%“%

procedlmlentos

Asi mlsmoﬁautonzo al:
mencxonades "

i, A o s s

S g

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

Pagina 1 de 1
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F?UBLICA DE CGLOMBIA
R TIFICACION PERSONAL
CEDULADE ClUDADANlA B
numvero. 52, 784 093 .
GONZALEZ QUINTEHO

APELLIDOS

‘NELLY PATRICIA

e
- - e
B e —
N -
»
-
4 -

- o

recHA DENaciMienTo  21-FEB-1982

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE.NACIMIENTO

1.60 B+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

04-ABR-2000 BOGOTA D.C ,[.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Py

INDICE DERECHO REGISTgmADsC‘)Qc i‘é?é%&t‘:’-

1Pt A, ,
Ay LB/ RMERY \
] :
% et £
| L
% 1 iRUBRS K S R ARy
A-0700100-00432239-F-0052784093-20130422 0032762320A 1 38048566

t
.

PR}
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i

\gﬁégﬁén | L

Sterenna de serrdfcacki de-
Potenasls Renwicda kos de Fropemas Sodvies

o o By
i Y- 22/09/2025
f: 2Ty ‘3"”"1& Kt
v > ‘15001050503000000970
o e t : v, r GRUPO SISBEN 1V
Ml e e e et Vulnerable

T ‘,wg, N ;(.

*; Nombres: NELLY PATRICIA

K e e e e e s S

gi Apellidos: GONZALEZ QUINTERO

434

;‘ﬂ e e gpmegEae T e Yoems N A medw e W g gses W RVE. ST THL N da e A 3 ra—
*1 Tipo de documenta: Ceduia de ciudadania

ek R A AR B, 7 SERIT O W T BT R S VTR LK g T DG VRO . MBURETN S SR

% Namero de documcnto' 52784093 . "

oY

¥
¥

et

B )
f :

“ X i~ . 2y
St weemcwoa gae e ome pwty sstimel s S IR RNER VREASAE. B EE TR TROVPR Aa T SR, ONARETG R DA ARG e o T My SR R <y
7 g b
b St T - £
f  Municipio: Tunja %

Wi 5t

£ PES

T EVICRES ARSI SR PN AR REET RNRWRIMARES SNANK, R LTI TIORAN fu X ORMERUEE T RO T, W XIBRman e gy

'Departamento: Boyaca )

»&;— T B P . A g

AT

R " NPT S
o x" ,..,u5/07/"019 5
Cy A ;k:'x?'“i“”

Fs o
e

Ult:ma actuahzac

o oy, WY lgo * "," ?
Vi "wﬁsﬁl' RS o

LS e ey wEm .

MSi encuentra alguna mconsistencna o desea actuahzar Su mformaméﬁ por-favor agérquesp.a a ,oflcma del Slsben del e

o
% munlcnplo donde reslde R

- Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Direccién: : Carrera 7 No 1a Sur ~ 114 CC Florida Shopping Center local 207
!
Teléfono: 3175100143

Correo Electronico: sisben@tunja.gov.co

S i
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! 'JOSE ELISEO PAZ ™M TINEZ

(CALLE 57 8A-46 ' Medudor ->SAPPEL Senal

: -->C15L'A123233, Diamelro ->15

" iSector:7 .\ z
‘Uso: oées,de‘ncm Fecha antenor ->18/07/2025 Leclura
Ciclo: 2019~ ->2340.

Ruta: 797 - Orden 6180 - Fecha actual ->1 9/08/2025 Lectura i
->2353

oy Novedad ->TOMA EXlTOSA 2

'Fecha ultimo pago: 08-08-2025

Valor Gltimo pago: 120320.00
Costo suspenslon y relnstalacré

37011545 .

Coslo de corte y recoﬁexién:‘ 65.;18;15

53] 202 |zo~y.u 53| 9%k :nm"[“o'sm 703507

SO [S8AGY | SN |$7070 | 500478 i

ERVICIO ACUEDUCTO
41, CARGO FIJO ACUEDUCTO
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 -
| SERVICIO ALCANTARILLADO ' 3
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 -

42 “CARGO FIJO ALCANTARILLADO *
!SERVICIO ASEO URBASER . -

27 APROVECHAMIENTO "
-8 SERVICIO. O ASEQ RESIDENC!AL

:SUBSIDIO, CONSUMO ACUE:
UBSIDIO CONSUMO ALC

22,1121 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU'
2/627.17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU

l2 354.71 SUBSIDIé CONSUMO ALCANT -
56 07. SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR s

Servicios Pubiicos Domiciianas - 3.5.7.0.

Vigitado por 'a Sugarintendercia o

331682 ©18,795.29
1-3109.92 - 33643.20
233112 28,280.11
132673 9,729.34
~ 0,00 2,676.00
1133318.00 47.302.00
Pl
8.0
3

ION SAS.NIT. 3000965124 -

Uéo i Cargo Fljo % ' Béslco %'~ % /[ Complementario %: . ..~ Suntuario % °
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA o
iy HISTORIA CLINICA
125 | HISTORIA CLINICAN® LU\ 6™ _ :?;
wrna e % DATOS DELPROPIETARIO = SRR
NOMBRE: Mana Clemenfic o Aipdo IDENTIFICACION:4 0O 8 698
TELEFONO: 370 8208 OOS)\ VEREDA/BARRIO: |. pndone Guldh
HISTORIA DEL PACIENTE
. MACHO: HEMBRA:
NOMBRE: Qo m o0 SEXO <
RAZA trollo PESO AL~
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ® | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | < | DEPRIMIDO
o< RESENA:

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO: A _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI XNO___ ANTIRRABICA:  SI_ZNO__
HABITAD CASA: 7~ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD : _ o
RECIENTE _ S NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO&_
PLANIFICACION P~ i

REPRODUCTIVA |51 — NO— CUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA A

RN, S e 4 i PROCEDIMIENTO A REALIZAR -,
OVH: ORQUIECTOMIA: 2
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIOYT.P.W %
FIRMA O SELLO —¢: 4328l

7, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA






