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SISTEMA INTEGRATDO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRET, ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO q

FECHA DE REGISTRO: DIA mves [ ©F | Ao [2023]

DATOS DEL PROPIETARIC (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: M\cirig  (\€ mo nca N o
DIRECCION

CEDULA: 1 001 8 698 pE RESIDENCIA: ML S8 < -3
CORREQ ELECTRONICO: meres o o prnses06 @t o | |FICHA STSBEN O ESTRATO: B S

BARRIO: \ Anteona Galdn Eom [CELULAR: 27 O B0 B Co S )

INFORMACICN DEL ANIMAL DE COMPAKEI&

| 4OMBRE: Ronmeo ESPECIE: Canino [ & ]  Felino [ ]
12478 Cro\\o | EDAD:  Ja o
~£%,0: Macho Hembrel | coor: Rlanco
ESTERILIZADO: S\

pESTINACION:  compaRfa [ ¢ | GuiaNza [~ loErensa [} omeg . ¢
= T RIRDY

900263005725183

OBSERVACIONES: | ,

FIRMA DEL FUNCIONARIO MA DEL PROPIETARIO

C.C \oLaGa Y2 elodayaay | CC. «28 /Y 574

& 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 nornas
concordantes; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generar2 las sanciones previstas en 13s mismas.
wialmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o #elino en mencion, autoriza 1a verificacion de dicha
Iinformacidn y asiime as sanciones que se puzaan generar en caso de gue I3 imformacion suministradz no sea veraz.,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los oatos de caracter personal que usted declara en este
formularic han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos da acuerdo con lo dipuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 dej 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada sera utilizada unlcamente para los fines dei
formutario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de’ proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran en [a 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 almacenacos en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,.
tiene derecho a ejfercer los derechos de accesq, rectificacidn, cancelacion, linttacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadanc@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 Mo. 9 37 atencién al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:f /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Ro e o

ESPECIE: Canino: »_Felino:__

SEXO: Macho:x_Hembra:__

il &,.: 5 REEEG & % :

Yo Harg %m&fi Z i 4, identificads %5‘ ton. rcedu  de  ciudadania
N° zropiséde de Tm (o , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon de«,tecn!cas que™ esten al alcance la c1enmaﬁmgglgo vetermana y que asumo el

Dejo constqncna de que eX|m < deztoda responsablhdaaya“la Alcald|§Mayord

% % g
egjme uevinfor ado?sobre los nesgos ventajas y/o desventa]as

7

A

éffsonal d% la Alcaldia Mayor de sTunJa o,yac )%y de la “Fundacién
' acceder a la informacion conSIgnada gﬁ%

1 ’%%hlstona clinica para la
L7 @5

R

/externos, que sean necesanos,kdeblendag\uardar lareserva.

o
e

h.u»:

U'mascota.

;
A n gt
hx?:g '?rg?“’ o ne s

En constancia firmo la presente autorizac on hoy 2 3 de: Foq 2025

FIRMA: %}7/47////” I

C.C 4/'&47/1’574*2& ST T oS $5 e R
TELEFONO: '320”& d@”‘}%z}iﬁ‘-‘ ZALN0 e ) i

e ww-" ER

TUNJA
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GRUPO SISBEN 1V
Pobreza modera

]

Apellidos: NINO NIETO

Tipo de documento: Cadula de ciudadania

%z Nimero de documento: 40018696 ‘ P

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci
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' Pobreza extrerna . Pabreza modeorada _

OFICINAS  ENTERESE
CERCANAS MAS AQui
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NIT. 891.800.219-1 www.ebsa.com.co

0:R: EBSA E.5.P, Cra 10 No.15-87 Tunja Tel 7405000
Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y grandes contribuyentes Res. 076 de 2016.
Vigilada Superservicios.

CALIDAD DEL SERVICIO

Periodo Cobro:

AGO-2025 hasta AGO-2025
INFORMACION SUBSIDIO FOES
V/Total FOES ($)
No. Factura

Consumo (kwh)
Valor Unitario ($/kWh)

= INFORMACION DE INTERES

www.ebsa.com.co

For ¢l no pago en la fecha blecida se ie a la susp in del servicio, cantra esta

*Solo oficinas en Bayacd,

En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos a hacer uso racional de energia,
apagando las luces de tu casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestra pagina

69539

NUMERO DE CUENTA 589286440
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000218361640
PERIODO DEL SERVICIO 17/07/2025 - 16/08/2025
PERIODO FACTURADO AGO-2025 A AGO-2025
FECHA DE EMISION 01/SEP/2025
FACTURACION: Mensual

TIPO DE FACTURA:

- Movilfied

BANCOLOMBIA
. COOPTEBOY OC BANCOITAU : Puntofied
Tunja €I 17 No. 1026  BANCOAVVILLAS :Via Baloto O
- Paipa Cl. 24 No. 20 - 72 BANCO COLPATRIA  Apuestas JER it
' Duitama Cra, 12 No. 16 - 07 BANCOBBVA
Sogamoso il 12 No. 1048 (L 1088) / CH. 11 No. 28 40 Sur ?”N:%Pgiflﬂ HERIBS ELIDTD N
 SERVIPAGOS LTDA: Dultama: CHl. 15No. 16 25 {L107) C.C. La Calleja AL A AR D LD ER A
i ; : BANCOOCCIDENTE * Cajeros Automaticos )
OUTSOURCING ORIENTE LTDA: Sogamaso: Cra. 11 No. 23 - 00 st o] } A1)

Débito Automitico

INFORMACION CLIENTE E\{ULUCI()N DE S
Cliente NORBERTO LICEO RUIZ Tipo Cédign JuL JUN MAY ABR MAR FEB Promedio
Nit. C.C. 6766960 Nit. A. 1 activa 171 192 165 177 160 167 172
Diraccion Urbano C 58 N 11-31
Ciudad Tunja Contacto AP
INFORMACION TECNICA DETERMINACION DE SU CONSUMO
CUENTA 589286440 Ruta Entrega 075- 0011603101010 Tipo Cédigo Lectura Lectura Factor Mult Consumo en Observ,
Estrato 2B Clase Servicio Residencial Interno Anterior Actual © (KWh) Lectura
Cargo (kw) 1.0 Nivel Tensién Secundaria AS Contador-1 26965 27181 1 216 0
Medidor No. PAFAL 28208211 Medidor No. 0
Tipo Medidor medidor activa Tipo Medidor
Circuito 14512 Nodo Conexidn 322

Mes Dium Diug Fiun Fium Fiug Descripeién Cantidad Periodo Subsidio / Contribucién
a8 0 0 217 0 0 6 1-Activa-Sencilla 130 2025/08 % 42.06
1Activa-Sencilla 86 2025/08
COSTO DE PRESTACION DEL SERVICIO
G T D R P Cv cf cu
263.15 53.84 296.33 57.31 59.35 153.17 0.00 883.15
G+T+D+P+R+Cv+Cf
: JINFORMACION DE PAGOS VALOR TOTAL CONSUMO
Valor Ultimo Pago $ 126,820 Fecha 2025-08-01 00:00:00 VALOR (SUBSIDIO/CONTRIBUCION)
Saldo esta Factura $ 0 Remanente Recaudo $0 VALOR CONSUMO FACTURADO

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

comunicacion proceden los

recursos de reposicion ante EBSA y en subsidio al de ap in ante la

io. El presente d 3

codigo de comerciol.

vicios dantro de lgf cinco dias
siguientes contados a partiv de la estrega da esta factura.. Este documento es equivalente a la factura presta merito
ejecutivo de conformidad con el Articule 130 de la ley 142 de 1994 y de conformidad con el Articulo 772 del cadigo de
2 la factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio (Art. 774 del

VALOR TOTAL A PAGAR
PAGO OPORTUNO ANTES DE

DETALLE FINANCIACION

Perlodicidad

Descripcion Valor Cuotas Cuotas Pendientes Saldo Inmreses
%?ﬁ o g?CUMENTO EQUIVALENTE
L IT. 891.800.219-1 NUMERO DE CUENTA
PERIODO FACTURADO
VALOR A PAGAR

(415)7709998000483(8020)0589286440(3900)0000171090

IVR parg REPGRTE DE FALLAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DR ENERGIA ‘[
| Eroterehal b

marcando gratuitamente y desde celular al

O

ﬁprjﬂn 1digitando el nﬁmerudecuah(agcelular.

} CONSUMO

.DETALLE DE SU CUENTA

DETALLE DE LA FACTURA

1) ©

.0

VALOR TOTAL
§ 66,520
§ 75,951

$ 180,760
£-48,289
$142,4M

% 42.06

142,471
28,614
5

Sooococoo

$171,090
01/SEP/2025

A partir de
000218361640

589286440
AGO-2025 A AGO-2025
01/SEP/2025

$171,090




JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA :

Pag. 756 de 4774

e

HISTORIA CLINICA N°

FECHA:DIA: 2.3 MES: O 2025

-.DATOS DEIPROPIE PIETARIO

'eme;\uu Nihe  Nigto.

IDENTIFICACION D. ‘or"d £ge

TELEFONO: 320802 (D) VEREDA/BARRIO: | AnlonoBeddn
(4
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: troy sExo [MACHO: | y |  HEMBRA:
EsPecile: | CANINO ] FELINO EDAD Qoo s
RAZA CokEY & PESO 1210
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| * OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVA DOCIL | » | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | ® | DEPRIMIDO
CPgR T SRESERA.
CONDICION CALLE. __ CONPROPIERARIO. X_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX _NO_ ANTIRRABICA:  SI.XNO___
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: ___ IDEAL: _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X i , ‘
RECIENTE _ Sl NO_* CUAL? ATROPELLADO: S NOA_
PLANIFICACION o~ 1
RepRopUCTIVA |51 — NO— CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS VA “ANA Py
- #: " . PROCEDIMIENTO A'REALIZAR. Ao .
OVH: ORQUIECTOMIA: v
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.. MB/

457/23»

FIRMA O SELLO

Af £ ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRAGO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICDO DE ANIMALES DE COMPANIA ;

CONSECUTIVO DE
REGISTRO @

FECHA DE REGISTRO: pia | 23 | wmes [ O ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Mand __Clemeatia  NiAo _si€to f
DIRECCION

|
CepuLA: YO 018 6,4 8 pe Resioencia: CAl S8 = 11-3)
CORREO ELECTRONICOpocy el emencuiOR @herencal. |FICHA SISBEN O ESTRATO: R &
BARRIO: \. Andonn_Aclan _ Com|CELULAR: 270 Bo8 DOSL

INFORMACIOM DEL ANIMAL DE COMPANIA

VOMBRETY*EN ESPECIE: Canino [ =__| Felino [ |
;f;”‘\ Coeckor . EDAD: 2 oof
#£%0: Macho % | Hembra | COLOR: N (\Q
ESTERILIZADO: 3,
DESTINACION:  compafifa | o | guianza [ Toeeensa [ ! oreog |
MICROCHIP: || M VACUNACION
i T
OBSERVACIONES:

i [0 g s P
FIR DEL FONCIONARIO cet FIRMA DEL PROPIETARIO
ce. Y \loWeslAw Teqen . CC. P2V EF G- L7257~

& tenedor o propietario se compromete a cumpiir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y.demés norinas
concordantes ; conodiendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard /as sanciones previstas en 13s mismas.
foualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el piopietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso ce que Iz informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados.de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto-en [a ley de proteccidn 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 informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines det
formulario. Por lo tanto, se advierte que e} uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de [a ley de proteccion de datss
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 en
conocimiento que  astos 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, cancelacién, limtacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadzno@tunja.gov.ce o bien en fa direccién: calle 1¢ No, 9-87 atencidr: al ciudadarnio.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tusiia.gov.co - wel: http:/ [www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

Pt o a1tk vt
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DLIANDA HUELLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA R
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _“Trou
ESPECIE: Canino: X Felinoi__

SEXO: Macho:_x Hembra:__
%;;j?‘& S ey *1 g%;\ g;{? %?g:g& Vfﬁi}; 5‘} :’:? % : g
Yo f—ﬂ% j‘ﬁ‘% Sobai lden’nﬁé%dé( a);

a5
body S identlf e%’m, “cedula de ciudadania
N°__Hoors7d de 7o /,a , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la apllcaclon de?tecmcaswqué estén al alcance la ciencia_ medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentamon de eventuahdades compIlcac10nes%0'*accsdentes*dentro de los procesos pre

ef'-m

quirdrgicos, qu1rurglcos Y pos: eperatonos %‘g& £
%lm %’% foda responsablhdad‘*a la Alcaldla yor de
a. o:Ahimal’ y al personal que en ella Iab@a por Ias\«,ey I
fvenlr como consecuencia de las manlobras*"m'e

quirargicos @van
de mi propledad .

%

%
o

realizacion de tramxtes*lq %%?(ternos que sean necesarios eb!end
o?%:

«12 horas é‘%%u mascota,

FIRMA: ‘W%/mﬂ. )

C.C. //’ﬁﬂ [ LT Gsers rzm wn 1t
TELEFONO: _3 ?09’4!*@33“5@& ~ |

R T

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

B

1
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Nombres MAR]A C!.EMENC!A

Apellidos: NINO NIETO

% Tipo de documento: Cadula de ciudadania

GgpoApepo:
SNSSIC S

RS

Nimero de documento: 40018696

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

(M&W m”"““"‘“"““" A

mcmnmmws;m VA

pe

R “»mw

{=i]

L 4';% Peby =
s&,xs. oK xﬁ.»iée..wvw&fw

vres%

‘ctﬁ’gl' izarsu lnfonﬁaao:i

Pabreza extrams

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQui

L mnndmnda Nl nisen CICDER]
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EmpresadeEnergia

deBoyacaS.AESP.

'vra Enecaja Boupcense
iemio s

ar

5F.Cra

1o SEImEgto de AP e dacture

NUMERO DE CUENTA P4g. 7588286440

Documento Equivalente Electranico No. 218361640
MES DE SERVICIO

AGOD/2025

wrme @ o establecido en 12 Clavsulz 25 g2t CCU Contacto | AP Tel: 7605770

CLIENTE

Escaneando este codigo R podrd
g%g BNE%T%LIC[O RUIZ descaryar la Representacidn Grafica |
: Flectrdnica de este documento
Tunja g
Ly
DATOS CONSUMO 5
. O 8 & U L . Periodo Sevicio Deste: 20107126 Hasta 23108125
§ \\ Q \ \\ \\ Tipo Liguidacién: MENSUAL §
&\ & N $ N & Tipo Lectura: Tumfa‘Exlmsa s
VAR/ZDZSABRIZ02S MAYI2025JUMi2025 JULi2025 ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacidn: 23/08/2025 09:12:48
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterior 269 Nivel Tension: Secundaria  Carga (W): 1350
Lot Atcag 268D Circuito. Nodo: Té512- 322 Rota: 7007603101010
Factor Mult. 1 rupo: 11 Med. Activa: 28208211
Consumo Mes 216 Estrate:2 Med. Reactiva: -
Prefacturado - Elasg 39{"':{-'":5 RESl'{JEdeA“ EBSAD]
Total Co 16 ropiedad Activos: Redes Aereas
il IUA: 1008560001
Tipo Consumo  Perlodo Yalar Kwh #a Subsidia 1 Valar Subadin
Kwh Unitaria Subsidiados Cantriducidn Venta Contribucin
ACTIVA 216 0812025 § 8831473 130 -42,06 $190.760 -§ 48.289
INFORMACION DE INTERES: G 26315 T- 5384 0:796.33
En EBSA pensamos en el medio ambi '"erusote.’.. it CV:15317  PR5935 R:673
SRR BTG, i s T
a fiagina oy ohisa arn.co ' ? S :
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL ;
Mes Diu Dium Divg Fiu Fium Fiug | Sonsume: Einatnciapctién: “
Jtunitario: uotas Ptes:
70000 217 00 00 60 Hﬁmaflu' Ultimo Pa 0:2126,320
FAETU%]A Fecha: 01/08/2025
DETALLE DE LA FACTURA | | GESTIGN CARTERA EBSA
Valor factura periodo §190.760
SUBSIDIOS -3 48.289
Ajuste Decena §5
Tatal Gestlén Cartera s

CONCEPTOS EXTERNOS

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y Gran Conlribuyente — Res.

LAP AC-MPAL-029-1998 §28.614
TOTAL PERIODO $ 142.476
TOTAL BASE IVA $0
VA $0 Total Externos § 28614
Pago Oportuno “Suspensidn: Total aPaHar
01SEP/2025 § 171.09

(") por ol no page e 2 fecha etadl
105 reGursos de reposicion ante 2bsay y
vientes contados a parlr de [3 entrega de e

den
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JORNADA DE ESTERILlZACIQN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

TUNJA

FECHA: DIA: 23 pes; O9. 2025 |HISTORIA CLINICAN> L[\ &

s . DATOS DEL'PROPIETARIO /v v~ % .
NOMBRE: _ tiokm) \U et Nlarcdn  londom IDENTIFICACION: 4’043 633, 331
TELEFONO: 2\ 2046613 VEREDABARRIO: a Giay|a-

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: bx_e\ SEXO MACHO: X /\ HEMBRA:
Especie: | CANINO FELINOT 1 |EPAD AviGes
RAZA D-coenan PESO 30
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO e
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¢ | NERVIOSO| 79
ACTITUD ALERTA | w.| DEPRIMIDO
SR 55 RESENA.-
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : o(
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI* NO_ ANTIRRABICA: SI__NO2
HABITAD CASA. ™ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___  IDEAL X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD iy _ |
RECENTE sl No X CcuAL? ATROPELLADO:  SI__ No_ X
PLANIFICACION & i
REPRODUCTIVA |5 — NO— CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS N ) N
Ao w7 00 .PROCEDIMIENTO AREALIZAR % . . 7" -4
|OVH: ORQUIECTOMIA: !
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: M
FIRMA O SELLO — Y4218
ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRET ARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ARIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO q

FECHA DE REGISTRO: pia [ 2zl M [ O9 ] Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Mol Ao\iedlh Plarcas  lon dSRo
DIRECCION

CEDULANOV 36 3 33 3) DE RESIDENCIA: Orvar A~ SY -0
CORREQ ELECTRONICO:5a Fnoment 157 @hot o). [FICHA SISBEN O ESTRATO: By

BARRIO:( &y C\r(j no Qom|CELULAR: 2\ Dol L 1 T

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: I\ i O} ESPECIE: Canino [ ]  Felino

-

5578 D _ e i EDAD: S megfef

£ £50: Macho Hembra [ ___] coLorR: P \\O

ESTERILIZADO: Gy

DESTINACION:  compnftfa | X | GUIANZA [ | pEFENSA [ P
T g

OBSERVACIONES:

e %ﬂc Angie Cno 6""4 @WW/K %

FIRMA DEL FUNCIONARIC FIRMA DEL PROPIETARIO
_CC. lo4qs\Ns> ez cc. LB de- P Y

& 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'demés norinas
concordantes ; conociende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en ias mismas.
Jwalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propielario o teneder del canine o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.:

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta Gue los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a Ia verdad y que son recegidos de acuerdo con lo dispuesto en 1a 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 gue los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va.en contravia de 1a ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir am delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le poRemos &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 detecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacién, oposicién y pcrtabilidad de manera gratuita mediante correo electrdmco a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-47 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 1S # & -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénaiciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fvaaw.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA R
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: DS e/\ ,

ESPECIE: Canino: __ Felino:_x
N

@% g g
Yo M @&G M@f(om
N°_ 1263333/ de

SEXO: Machov\ Hembra__

%3 x)‘":
Jdentificado(z con% %f‘cedula de cxudadama
, expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela apllcaClon deutgﬁcglca%que estén al alcance la cnencna @edlco vetennana y que asumo el

L. “_,,g;i\ 5
T 5, vfgwﬁ :
Dejo constancna de que exn oﬁdegtoda res onsablhdad a’la Alcaldla FUn
H r'»%i:;r ] ‘}‘}‘}11:" ” ,.x .
“FundaCquzlgDejando Hug@lb!za» efug|o Anlmal y al personal'que en ella Iabora por la

sobre el estado de salud )

e s @

El personal médiconos

ilosianlmales que porsu naturaleza

responsable de dafios a terceros.
%@‘é?}. %

;

De manera expresazauto
Dejando Huella Refugi

En constancia firmo la presente autonzac;on

FIRMA:6 %7&/%41 7‘”’75% fZN

C.C: QI 92%5’/ wd@m% [ et

N e L 3

L EarE mer BT
D S m A
.
el 0

ALCALDIA MAYOR DE ;

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

¥¥
o

1

Fecha Z 3’§€p -7
Yo Yakel <\alts Auicon londsic

Identificado con cedula de ciudadania nimero _\OQAZERIII R expedida en
residente en la direccion C.ezx GAHSY > barrio lga N\, de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espemal,, amplio yuisuf iclente: gp 7 na%UNl@/g&; yggf a ﬁl_ﬁlqgndfg Koneae
identificado con cedulédelciadadania nimero: "4 - Lo lexpedidaen T UNC

para que en mi nombre lleve al animal de mi propledad de nombre _Axel de especie
xehoo de razaw? B W:h:ﬁ‘wmﬁel cual reside en nuestrofhoéargen la dlrecmon menmonada
anteriormente, & neahzar el procedlmlento qunrurglco cog;ﬁnes*de&estenhzzam
por la SECREfTARlA DE MEIIO AMBIENTEy 1a"FUNDACION JEjlng
ANIMAL, entldad contrat;staw de la Alcaldia may@mde Tunja yiapjggzada% *para\ reahzar estos
procedlmlentos &

! E

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

\ R

Péagina 1 de 1
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REPUBLICA DE ¢ A ’
IDENTIFICACION Pg%gg;fﬁ%ﬁ ALY
CEDUL& DE CIUDADANIA '
nowero - 1 01‘3533.331
ALARCON. LONDGJ!Os 3
AF‘ELLIDOS ; He

“\MABEL JULIETH | A/ /* v

Fo ' —

i
7 B arirc— n ‘
N el
i S D

o 2 ) \
FECHA DE NAéf;ﬁ'lE;lTb _25-JUN-1 802
JBOGOTA.D.C ]
(CUNDINAMARCA) S
LUGAR DENACIMIENTO - v i
165 B+ F
ESTATURA\,,‘ | GS.AH SEXO. 4

02-JU2010BOGOVAD.C ¥+ . 7

FECHAY LubAn DE EXPEDICION £, /..u/-»-;/-

REGISTRADOR NACIONAL
.~\ LT ~'CARLOS AREL SAKCHE2 TORREE

™

& P-1500150-00254704-F-1013633331-20100900 0023837977A1 ‘35109115

- <
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Fecha de consulta:
Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MABEL JULIETH
Apellidos: ALARCON LONDONO
Tipo de documento: cédula de ciudadanfa
Niimero de documento: 1013633331
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativas:

Pag. 767 de 4774

0
b
i
1

i

vt ey s ot 23 st e e e S 2 e et e i A e e s it g whem s e oot 1 et et b e

Registro valido

22/09/2025

15001920607000035578

=~

POV

18/11/2024
18/11/2024

I

*Sj encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sishén del municipio dnr[:de

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién: Carrera 7 No 1a Sur -

Teléfono:

Correo Electrénico:

¢

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
114 €C Florida Shopping Center local 207
3175100143

sishen@tunja.gov.co

JERp—

11



/a)
JEBST  NUMERO DE CUENTA py, 7492189659
Il ﬁz‘pi’r:;;:sﬂi“gfsgﬁ Documento Equivalente Eiectrumcu No. 218381221
; MES DE SERVICIO AG0/2025

AP ye facture confoning 3 Lo esteblocidy 2n la Clavsula 25 del CCU Contacto AP Tel - 7405170

ih‘r)liAN%.RC;g HUMBERTO descargar la Representacidn Grafica ©
i Electrdnica de este documento
Tunja
DATOS CONSUMO
Sy 5 SN % )
N § % \S " \ Periodo Servicio Desde: 22/07/25 Hasta: 22mmz
§ § § § § % Tipo | iquidacidn: MENSUAL
N & N & N & Tipo Lectura: Tumfa Exitosa
MAR/2025ABRI2025 MAY 2025 JUN/2025 JULI2025 ACTUAL PROMEDIO Fecha de yeneracidn: 22/08/2025 10:52:47
wa  Reactival © DATOSTECNICOS
. ! Nivel ens, . s nidan L |Wi: 6800
LocturaActeal  1o% - Cilcuiio - Nodo: 14812 - 2~ Ruta: 100057097001010
Factar Mult, 1 : Grupo: 1N Med. Activa: 9020845
Consumo Mes 55 - Estrato:d Med. Reactiva: -
AL L : Bt ontotod Attivos: Rodes Asreas EBSA 2
Tot pi ivos: Redes Aereas
otal Cansumo 95 LA 1001850001
Tiga Consumo  Perioda Valor Kwh Yo Subsidia | Valor Subsdio
Kwh Unharla Subsidlados Contibauclén Venta Contribuclén
ACTIVA 5% 0B/202% $ 8831473 b8 - § 48573 -§$7.286
INFORMACION DE INTERES: G:26315  T:5384  D:29633
En EBSA pensamos en el medio aml.nenle por eso te invitamos C\f 153 il PR:59.35 R. 5131
a hacer Uso racninalde energia, apagando las luces de tu CU: ; 8831 =
casa antes de salir, para cun Ger mab tips ingresa a nuestr [:ustu Diario: §1.33 =
a pagina www.ebsa.com.co g
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL g
Mes Diu Dium Diug Fiu Fium Fiug | Consumo: Eingt"acsiaPctinﬂE: =
Viunitario: u 4
70000 21 00 00 60 |jubKEn0 Ultimo Pago: $ 31700 H
FACTURA Fecha: 01/DB/2025 3
[ DETALLE DE LA FACTURA [ GESTIONCARTERAEBSA |2
Wslor faetura narioro §48573 5
SuBsIDIOS -3 1.2°¢ &
Ajuste Decena 53 g
Tatal Gestidn Cartera §0 %
o
CONCEPTOS EXTERNOS 4
|.AP AC-MPAL-029-1998 $7.286 E,
TOTAL PERIODO 5 41.284 §
2
TOTAL BASE IVA $0 2
IVA $0 Total Externos $7.286 E
Pago Oportuno *Suspensian: TutalaP;Ear
01SEP/2025 OTS_P!2025 $ £8.5

("] por 8l no pago an L2 fecha establacida se procedera 2 s suspension del servicie, contrs ests comyunicacion procedsn
los recursos de reposicion snte sbsa y y en subsidio el de 2pelacion ante Is superservicos dantro sde Lo cinco dies g
uientas contados a partir de |2 entrega de esta factura

NUMERO DE CUENTA 492189659

EmmsadeE"e,@qcumentu Equivalente Electrdnico No. 218381221
deBoyacaS.AES.P. Fecha Vencimiento 01SEP/2025

Pur_a Eneraja Boyatense . Total a pagar s IIB.570

JINEIERIED
DR

{413)7709998000483{8020)10000492189659{3900)0000044: /3

WMBILLING V 3.1 34-EBSA-PR USR-mrodriguaz ID-null FCH 20250822155248

Vigilada Superservicios




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA
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e

FECHA: DIA: 9-3 MES: 07\ 2025 | HISTORIA CLINlCA N°

DATOS DEI: PROPIETARIO

| Adﬂano{ Pa*{\w Vi

IDENTIFICACION

NOMBRE: ladegpy Paddla 4!5@33.266
TELEFONO: 313ge fodL VEREDA/BARRIO: | & Ofan)
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: N\O\: SEXO MACHO: HEMBRA: N

EspEciE: | CANINO FELINOT" 1 |EpAD lo M

RAZA D .CO(Y(S{\ PESO 2.5Ky-

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

ACTITUD ALERTA | x_| DEPRIMIDO

CALLE.___ CON PROPIERARIO X

CONDICION

VACUNACION - ESQUEMA COMPLETO SI.X NO____ ANTIRRABICA: SIANO
HABITAD CASA: _A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD L ik _
RECIENTE _ Sl NO_™ CUAL? ATROPELLADO: S NO_ =&
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NO CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ND Vi M.clo No ha {—omc‘o ®)

R Tty . PROCEDIMIENTO A. REALIZAR N T

oA ORQUIECTOMIA.

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIOY T.P.: QFD’.’JY%U‘%Z

FIRMA O SELLO
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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

CONSECUTIVODE [ 4
REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: pia [ 23 ..] Mes [ oq | Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Adviana Vemoer Vllladiesn Veel llg )

' DIRECCION '
CEDUA NS S 33266 pE RESIDENCIA; =2 AR 530
CORREO ELECTRONICO: odryy \\\Gé\moaqmo,\ (o FICHA SISBEN O ESTRATO: N7 ,
BARRIC: { grania J |CELULAR: 212 32293002 ?

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA
INOMBRE: Mol ESPECIE: Canino [ |  Felino [%_ ]
17578 D .Conde EDAD: \O rvoja]
H
~ ‘rmorMacho [ 1 Hembral 4] coLor: Rlanas — negeo.
ESTERILIZADO: S\ :
DESTINACION:  compafifa | o | GuIANzA [ | peFEnsA [ UIRu L
ieroc [N VACDRACIEN, ‘
M

OBSERVACIONES:

i

@(‘W\a (ﬁ\ %P( Argic Cams "@"“’\"ﬂ—\ 'W\(\oo\\ﬁQQ T‘Q

FIRMA DEL FUNCIONARIO (%, =~ FIRMA DEL PROPIETARIO
cc. WOHOG NS OO o 4ex3R206

& 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 normas
concordantes ; conociendo a su vez que €l incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
‘guaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la ver/ﬁcaaon de dicha
informacidn v asume las sanciones que se puedan generar en €aso ge que la 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 Alcaldla Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada unlcameﬁte para los fines dei
formulario, Por o 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 proteccion de datos
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 ey 1712 del 2014./Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene.derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante. correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccion: calle 19 No. 8-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipai - Tunja, Boyaca - Conirautador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gav.co - web: bttp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1.

......................
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BRIANDO HULIIA

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

Nombre del Paciente: ﬁO\.‘\ !

ESPECIE: Canino: __ Felinoi X

SEXO Macho:__ Hembra:X
;;;w* %A@ _’; 3 ’%gu
Yo Mo G i %@%‘?ﬁﬁw o ddentfficado(a) igg‘cedu% de ciudadania
N°__OAsEas 266 de (\m&g_?g_, expreso mi consentimiento de que el pacxente sea
objeto de la aplicacion de tecnlcas%que eStén al alcance la ciencia médico veterinaria y que! tasumo el

¥ ¥z
“de eﬁentuahdadesﬂ, comphcaclonesgogacé\ en%%%’de ro de los procesos pre
quirtrgicos, quiriirgicos y p o o

M&

y o '}
Dejo constaﬁ%ma de que eXI 0.d %toda responsabilidad*a*la Alcaldf%yl or%3
“Fundacion:Dejando Huell : Animal” y al personal que en ella labor , por las: as even ‘%

) “e"‘?emr como consecuencia de !as manlobra *‘

%[e procedimientos
4is o el paciente

En constancia firmo la presente autorizacié ,hoy .9&3‘% de: Sep 12025,

R

FIRMA: _Peloore Sniedcon @ o ;
C.C: s §RBR Gk - x ,
TELEFONO: __\z58

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




REPYUBLICA DE COLOMBIA
ID:N'I—'Jl:Jlu 2CIGN PERSONAL
CEDULA [E CIUDADANIA

nomzro 45.533.266

VILLADIEGO PaDILLA

AFELLICOS
<~ ADRIANA PATRICIA

3
[y
1//1\,0fv-8l-‘|=5
k4

7T

; /'; \ 1 mﬁ:{‘i\‘
AR A

_’r'/ ,I | “Z HRMA

L ’

.,,‘—:::,... IR —— R AN

———

iz

ok g
,.?@z%é:zz%%

g
3 : .:‘_'_.i'.y
Y }'Pguﬂi .m.. 1 i f

A-0500150-00554719-F-0043.

FECHA DE NACIMIENTO 07-NOV-1980
CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ F
ESTATURA @5 RH. SEXO

18-FEB-2000 CARTAGENA
FECHA { LLGAR DE EXPEDICION.Jir 4 i3 -

RECISTRADDA NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

,!L rﬂé\} h]

233266-20149318 00376582104 1 5242785023

%
i

B s woRm 8

Pag. 772 de 4774




Registro vilido
Fecha de consulta:

23/09/2025

Ficha:

15001916506200000056

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres:
ADRIANA PATRICIA

Apellidos:
VILLADIEGO PADILLA

Tipo de documento:

#~ 7 2.0 1 e [ e S

Pé4g. 773 de 4774




Fe
Hoy
Tar

Con
Cod
Cony
Rafe

Val
Trme

%w YWELIA

DOCUMENTOQ EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS

PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELEGTRONICO
NIT: 820000671
VEOQLIA AGUAS DE TUNJA S.A E.S.P,

Fecha Emision’

2025-08-26 2025/jutio

Periodo Facturado

§09687

CUDE 6 B 16 ‘15&1b2bcc108!43dc1el94111ba155b9cr9(k!9371697f5!15€
Fecha Maxima de pago ‘Se suspende a partir de Referencia de: pago
2025-09-08 17645303

S PRI 4774

Feirorracis st Ciunte i Rk ie NGOG oU0ON) | I 3
[+
SHARITH DANIELA aALLo Medidor ->SAPPEL, Senat 6 Fecha tltimo pago: 08-08-2025 ¢
CARRERASA 53-10 LOTE 13 ->24VA011343, Diametio >15 "o i 1o  Valorulimo pago: 155448.00
Sector: 7 Fecha antenor ->18/07/2025 Lectura e ‘ Costo suspension y reinstalacién. 4
Usos Residencial 2245 R s 3 37,011 £
Ciclo: 2019 Fecha actual ->19/08/2025 Lectura ) K]
Ruta: 801 - Orden: 1660 ->257 A F g }&' i 4 Losto da cone e yTeconexion; 65481 &
Estrato: 3 - Residencial Novedad STOMA EXITOSA i 3.-;
) A =
K Consumé ->12 & g
3

3
I F TP

SERVICXO ACUEDUCTO

41 CARGO FIJO ACUEDUCTO 100 94

51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 12.00 D9O
SERVICIO ALCANTARILLADO

52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 12.00 DSo

42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 100 94
SERVICIO ASEQC URBASER

27 APROVECHAMIENTO 1.00 94

8 SERVICIO ASEQ RESIDENCIAL 200 94

No. 10701483

CONVENIO: 10028704, Valor

SUBSIDIO

-‘.34.4 ts
PRSI 00T 3

N T e R B b R 01
~. -
22,112,11 SUBSIDIOT? 110 ACU -3316.82 “8,795. 29
2,827 17 SUBSIDIC CONSUMO ACUEDU -3,108.52 , 30,81612 3
. eyl " )
2,354.71 SUBSID NSUMO ALCANT 2,33112 25,925.40
11,056.07 SUBSIBIO CFIJO ALCANTAR -1,326.73 9726.34 &
Eal
2,676 00 0.00 2,676.00
40,602 0C SUBSIDIO -8,224,00 71,980.00

w

é

m

or Cuota de Convenia? Facturas.Pendienles  'SUBSIDIO GFIIO ACUE -3315 82
:o 601, Cuotas pendientes: 8 Apor cancelar O, por SUBSIDIO CONSUMO ACUE. ~3109.92
y Ly p s SUBS!DIO'CONSU’VIO,-\LCA - ~233142 .
Seldo Pendiente; 79435 Saido en reclamo” 50 BUSSIDIO CFMO ALCA, 132673 o 0m
B
Saldos 3tavor: 2 TOTALSUES!DIOICONTR!BUCION GO0  Yotales
- : . ; > vs Valor Acueductoy Alcantarillado $95,867.15
Tl el i v Valor Aseo $74,656.00
Uusg Cargo Fijo ¢ . Bés:cm% " ; . Suntusrio % Total $170,523.00
Acveducto  Alcantanfiado, A LA lada! Acuedutio Al Hlado} ‘Acueducto iAlcantarifiado
s 2 b ow i e 1 o 0 6! o
.x 0] I VEGUIA AGUAS TS TURJA SA L3 T Coa 3 6t 11~ 20 }
s w L Prazs teabioeat 338y Hoxte, oca 0, Paot i [
@ 2 PG XS o SETTIROOOO
Proxonks Trcectig: - % N TR noed Tt o0 T2NIELD
wREAALT, Fem rpmad
(vt ia
(e} wEOUIA urbcser

B AT I A OV |

NOMBRE DEL CLIENTE: SHARITH DANIELA GALLO VILLADIEGD

DIRECCION CLIENTE: CARRERA 94 53- 10 LOTE 13

4157709998001718802000176453033506000017052396202505808

[REIRRAIAN

“\ 3
H;\sta
18/07/2025 19/082025

ke :
Prrjodo Factura Io Desda
2025/julio

IDENTIFICACION: T
No. CLIENTE:

L Valor Acueducto
y Alcantarillado

95,867.15
Yaor s

ML

74,656:00
% 170,523.00

e

LGLAN

Haacdy SIROLIBNLS 30 A4 HICAT™ SR NIT Q2305 1)

A

reertor

Lo pod fovar dotr, red .

j 13

A
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 22 MES:O, 2025 |HISTORIA CLINICAN® {1 2.0
ST i 5 DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE: (] hoJon Feh® pigChan  Vaas IDENTIFICACION: 1029520.434
TELEFONO: 220 9o} 6401 J _ VEREDA/BARRIO: \ﬂ@)vcw\)o\
HISTORIA DEL PACIENTE
EspeciE: | CANINO FELINO[™y ] | epAD Gon. :
RAZA . contn PESO io\aﬁ
COLOR BLANCO | = | NEGRO GRIS CAFE otRro | Menlp
TEMPERAMENTO |AGRESIV DOCIL NERVIOSO| N

ACTITUD ALERTA A DEPRIMIDO

N ::ef o ‘;"":;s;.:?“ ;;:\

i 55 RESENA -

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO 1

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_~&_ ANTIRRABICA: SI__NO_ &
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD ‘ , ,
RECIENTE _ Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_x
PLANIFICACION . '
RepRopuCTIVA | — NOZ= CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS: |
REPRODUCTIVOS __ND o +emdo No Na 1z:mdo . O/ .

% Tew e o . PROCEDIMIENTO.A'REALIZAR - = e AU

ORQUIECTOMIA

OBSERVACIONES )

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: M ‘
FIRMA O SELLO —-42R)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




;i Pag. 776 de 4774

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESQ: SECRET, ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATG: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE f
REGISTRO i)

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ od | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: ) lm\o,\ o) e Pirachican Ndraa | .
CEDULA: DIRECCION 1
1024 52043 ‘l pe RESIDENCIACHr oL 3B 4bsy =9
CORREOQ ELECTRONICO: ¢, drcq hdoerediocodaguel ngcu\ FICHA SISBEN O ESTRATO: .9 2
BARRIO: (a1 9r anja v Con [CELULAR: 37051036\ O1 f

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

| HOMBRE: k&-\q " ESPECIE: Canino [ ]  Felino
i””’* D -Contden EDAD: 6 rnepl
{TEX0r Macho E::] Hembra COLOR: \ch\ 8 _ ,

ESTERILIZADO: S\ ' ‘

DESTINACION:  CoMPARiA [ o ] cumanza [ T Joeeensa [ ! omRoi. ]
e L
900263005728189
OBSERVACIONES: ‘
E

@D@@ ﬁl{ AM?Q (o J}

FIRMA DEL FUNCIONARIO @ tong FIRMADEL PROPIETARIO
cC SUSr5 Rt U3 cciosiqzgdd

i £ tenedor o propietario se compromete & cumplir con lo establecido en 2 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nonmas

concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as q7isrr1as.
fialmente, declara bajo 1a gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del carino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume /as sanclones que se puedan gererar en Casc 6e que la 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 Ia verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a 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 tante, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualguier otro fin va.en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se enicuentran en la ley 1273 del 2008 y sus adendas, o ir en contravia de Ja ley 1712 del 2014 Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Umdad de Gestitn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante corred electrdnico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 No. S-37 atencidén al cudadano.”

Direccién: Caile 19 # 9-95 Edificio Munizipal - Tunjz, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70-Ext, 1130
Correo Electrénico: atenciénalcivdadano@tunja.gov.co -'web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 - 1
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JORNADA DE ES:TERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA (a:
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA et

: ]
Nombre del Paciente: (‘)FM :

ESPECIE: Canino: __ Felino: 1

SEXO: Macho:_ Hembra: ¢

Yo thogn if’e}\ 0N de cnudadanla
N° 1024520434 expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion %%e@t_ecnlcas@qye estén al alcance la ClenCla med[co veterinaria y que ;asumo el
nesgo dela presentaclon 'd eventuahdades compllcaClonessyeigacc;geggngeé”f entro de los procesos pre
quirtrgicos, qg&rurglcosy pos “"peratorlos '@%‘gg e

b

de oda responsablhdaé“‘a la Alcaldg%Mayord ]a Boyacé) ala

Dejo constancia de que g;me
“Fundacmfﬁ?Dejando Huella

sobre el estado de saluc;i?f
qu1rurglcas que sean _aplical

Sy rQ’

5

cta. 5

fngg isobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de g;Ocedimientos
mi g@VHu Orquiectomia (Castrac;on) al que sera someti

..,@*
realizacion de tramites® mfe ;externos que sean necesanos, debl

%1"7,:'

'mascota.

12025. '

FIRMA:
c.c._losAd2g44 e o 3 _

TELEFONO: _320065¢ 1N ;

|

ALCALDIA MAYORDE :

-

TUNJA




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

Yo Jhojan Felipe Pirachican Vargas

Identificado con cedula de ciudadania niimero _1029520434 expedida en Tunja
residente en ia direccion _<i 7B #51 - 41 barrio_La granja de ia ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espggjal;'amplioly $ 2
identificado con cedula de-citdzdan 1051&172841% &eXpedld)éLen Aquitania

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Kitty de especie

Felino de raza: e ERola e el cual reside en nuestre ;;_t;egmpen la direccién mencionada

anteriormente, a reahzar el pmcedlmlenfo qmrurglco con, ﬁnes%dé on lizat ywjomada orgamzada
=L

@Qw«,.»

ANIMAL, entldad contratlsta la Alcaldia mayﬁi"armdex dunja y* qj

prooedlmlen 0S. %z“‘@iﬁg‘%
Asi mlsmmautonzo a
menclonados

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
Pagina 1 de 1
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Sisén

Sectonnes e ievasalz st
Putonyloles ik haaus she 112 ycaeds Sunkles

7 7 Registro vilido

Fecha de consulta: 22/09/2025

Ficha: 150019207108200009277

€9

Vulnerable

g

DATOS PERSONALES

[

Nombres: JHOJAN FELIPE

Apellidos: PIRACHICAN VARGAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1029520434
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/03/2023

Ultima actualizacién cludadano: 27/03/2025
Ultima actualizacidn via registros administrativos: X

*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del municiplo donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN “‘

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

Teléfono: 3175100143

Correo Electronico: sishen@tunja.gov.co
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NUMERO DECUENTA 1164135403
pﬁrn Enctafa Bosacons, Bocumente Equivalents Electrdnlco No, 219308008
Eioten MES DE SERVICI0 SEP/2025

m.n.. “l-'-f“o:muu !nrm:

Himoasto de AP 18 factura sontormo a1o astiblocida enta Clruruta 76 dol CCU Contecto AP, Tol » 2605770

CLIENTE

PIRACHICAN PEDRO ISAIAS
K 7njB §1- 41Ap 301

Escanoando este cddiga QR podra 3
dascergar ta Reprasentacldn Grélica *3iz
Etectrénlce da osta documento

L-

o vt - .

v ho s vty

DATOS CONSUMD &
\86\\ 17k 189 ) 17
\\ % § \\ \\\ 148 &\ Parludo Sarviolo Desde: 22100125 Hosta: 21091Z5 |
\ \ \ \ Tipo Liguidacln: MENSUAL g
&:& & \\ & § Tipo Leotura: Toma Exllosa
ABRIY023 NAY/R02S NI D25 TULUDIS AGOIDISACIIAL PRONIDIO Fecha de generaciin: 21/09/2025 07:47:26
Activa  Roactiva DATDSTECHICUS
Lecturm Anterior  1s&6 -~ Nival Tenslén: Secundarla
!L"gg{gll:aMpl‘J‘{%ua‘ }wua : Clrcullu - Nodo: 14512 - 23399 mulél ?ﬂllﬂZ?EUl%IDz'.lq[ilﬂ
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o T - E}mesgﬁvflgl T Rl Avreas EBSAZ1
i - 0 ]
i APIUEHS vos: Redes Asreas
Tizo Consomo  Parisga Valar Evh Vi Subsidlo / Valor Subsdls
Xwh Uskarle  Subadladon CanteBueidn Yanta CaatrRioslén
ACTIVA 148 0912026 $862.3137 130 -4049 $127622  -$46:390 |

INFORMACIGH DE INTERSS: G; 250,31 T:56,93 D: 29001 o~
EnEBSA ensan]ns nelmedl amblenl roso o Invtamas ICV 1959 PR:6939  R:3809 §
gar;gce[}‘ uso faciona gPa ecr}]ar i auaw |P t : Cu: i§62_3)37 8
3 agina www a D n cer maslips ngmsaanu r Custu[llurlo 4283 5
; g
Indlcadaras de calided (NFORMACION FOES INFORMACIGNCOMERCIAL £
Mes Dlu Diuni Diug Flu Flum Fiug SDDSUND Flnancii};:lﬂu ! ;o;
B 0000 2% 0D 00 40 lwgl flo: D b ¢ 116.240 s
ACTU Fecia: 03 ?I 02b g
| DETALLE DE LA FACTURA | | orsndncarmera ssa B
Valor factura parlodo $120.622 :.i
SUBSIDIOS ~$46.390 , oo
Austa Dacena $6 8
*E
Total Dastién Cartera ug
COHCEPTOS EXTERHDS :
AP AC-MPAL-029-1998 9 1!,3%
TOTAL PERIODD % 82.237 '%“
TOTAL BASE VA $0 g
VA $0 Total Extarnos §19.383"
@ Oportuno *Suspensidn: ~--Total4a‘Pa ar
i 010CT/2025 S 0La8l
ﬂ
4
patsmomsnlectusiicts ot ,fs:::%:razﬁzan': ’:;'*:l ,g:!g;i"ﬂ"::::am“gn;
ulantos contedos a paedir da Lo entrags da osta fac| Y )
L r~ 'cmr:
] ! % i . -
| o i =
'” fat ., 3
"“""’"‘: """""""""" -5'-—:.-"—:.:»?-"..: ‘‘‘‘‘‘‘ S "‘
s e
F
00 NGMERO DE CUENTA | 1144135403

E‘.?‘.é’,{f:f;’;ﬁ";fg ocumento Equivalente Flectrdnica No. 219388008

ch AESH Fecha Venclmlento | 91 0CT/2025
Puca Energs Gog * aTuetg‘l:apﬁﬂﬂf 015 101.380
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 783 de 4774

FECHA: DIA: 23 M_E§'®q 2025 | HISTORIA CLINICAN® __ \(2 ]

DATOSDEL PROPIETARIO: . -

!DENTIFICACION A0295208Y

NOMBRE: Uno\d\/\ el fo. Yarhan Wﬁm
TELEFONO: 20 20} 610\ VEREDA/BARRIO: |l Or(auq\a\ L
HISTORIA DEL PACIENTE \
NOMBRE: Aegon SExo |[MACHO: | y |  HEMBRA:
Especie:  |CANINO FELNOI™ A" 1| epap Ben.
RAZA D.CoMmIHin PESO 2265 t
. I
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO |M44ay
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| =
ACTITUD ALERTA | % DEPRIMIDO ;
CONchloN CALLE: CON PROPlERARlO
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _z<_ * ANTIRRABICA: SI__NO 1
HABITAD CASA: % FINCA: CALLE: ‘
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X ik _ Az
RECIENTE _ Sl NO_* CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA_
PLANIFICACION s
REPRODUCTIVA |51 — NOX CUAL? ’ ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS: °
REPRODUCTIVOS N NA— \
o ; ‘PROCEDIMIENTO A:REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: A
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P. ®MQ@ .k
FIRMA O SELLO -~ 1298\ ﬁ
“§2, ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2

FECHA DE REGISTRO; DIA MES Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: A\I\O\Qr\ Rhoe Prach:con Nargal

DIRECCION J
9
CEDULA: |Q 2. 52 OY 34 DE RESIDENCIA: Ofrct 38 e S\ —k\
CORREO ELECTRONICO: oy o b redaeadumaue 7 £ |FICHA SISBEN O ESTRATO: (9
BARRIO: (4_dir ainja V gred-aden " [CELULAR: 270%03 6101

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA i

INOMBRE: N\ o N | ESPECIE: Canino [ | Felino
{W"A‘ D .contn EDAD: =S reg §2J
jf_:'?I‘.X.O: Macho Hembral ____] COLOR: N ar anya
ESTERILIZADO: () ~
DEsTNACiOM:  compfifa [ ] Guianza [ joerensa [ P oo L |
el T VACRACIOR N
900263005728
OBSERVACIONES: : ;
) /ZX )&(\ / %{‘
FIRMA DEL FUNCI NARIO Anqie. Guns " FIRMA DEL PROPIETARIO

S R M Colentene®sR o fosizeed

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ly 1801 de 2016 V demés normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normativida:? generaré las sanciones previstas.en [as mismias.
igualmente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, sutoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume Jlas sanciones que se puedan generar €1.caso de gue la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIOM DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usfed 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 la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e'informacidn registrada serd utilizada Gnicameite para los fines dei
formulario. Por Io tento, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion det propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley dé proteccidn de datos
personales y también puede. incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 def 2014, Le ponemos en
conocimiento que eslos 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 darechos de acceso, rectificacion, cancelacion, linutacidn, oposicién y portabliidad de manera gratuita mediante. corred electrdnico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en Ja direccidn: calle 19 Mo. 2-37 atencidn al cudadano.” %

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 743 57 70 Ext. 1190
Correo Electrénico: atencidnalcivdadano@tunja.gov.co - web: http:/ jwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ER!LIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: ﬂegor\ 8

= ESPECIE: Canino: __Felino: X

SEXO: Macho:X_Hembra:__

B PIF S T ® B AT @ 0H
Yo  Jhoon Fe\n?e , Q\\\GGIA sisles ldentmcado a) gcon@ %@gdula de ciudadania
N° 4020 520434 _Tonjer—expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon deﬂtecmcasf,que estén al alcance la.ciencia_ medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentac&on de eventualldades compllcacmneSro‘accndentesgdéntro de los procesos pre
quirtirgicos, quirdrgicos y pos operatorlos %%% P “

e
3
L, 28 .

Q?de toda responsabnhdédw "la Alcaldig; Mayor de‘ EI?

Dejo constanma de que eX

A,

“Fundacwn Dejando Huell !
d

{g \',,:;j
A : HasF ooty
El personal medlce ; ¢ le e%s anlmales que porsu nattraleza no ued

Nt

pgrsonal i€ la Alcaldia Mayor deg,s un}a Boyaca Y de la "Fundacion
nlmal %c;acceder a la informacion ggnsngnada enigla”:hlstona clinica para la
Sy xternos que sean necesanos, deblendo guardar lareserva.

Dejando Huella Refuéiﬁsfx’i‘?\ﬁ\

realizacion de tramrtes%int‘e

é‘

%‘
T reallzado ayuno de§>12 horas:a ’% mascota.

@ﬁw

FIRMA: <
C.C:,_1o5MN@Ad s som w51 v 11 e
TELEFONO: 220XGXEACH: & Fise (i

A A

12



. Pag. 786 de 4774
10 FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 800966264-8

Fecha 22/09/2025

Yo Jhojan Felipe Pirachican Vargas

Identificado con cedula de ciudadania nimero 1029520434 expedida en _Tunja__
residente en ia direccion _cr /B _#51 - 41 barrio_La granja de ia ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espgtialzamplioly Suficishi HaUNIGAVez agAndrea Figueredo
identificado con cedula de:citidadani «num%ro@‘ 105147284 lexpedidalen Aquitania
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Aegon de especie
Fe""O de raza Eriolla i e el cual reside en nuestro ;haganen la direccion mencionada
reg_aar el pmcedlmlenfquumurglco con, ﬁne"éﬁ"d“e a5t l ' jomnada organizada
© AMBIENTER: a§FUNDACl0N DEJA!\@@

: I? Alcaldia mayorzde, Tunja ygé%uatog dg,"” %reallzar estos

. L

nmunici vipgi aacercarsealia venﬁc%mon de t@

’ ! ) & 5

o Rt ——. &

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
Pagina 1 ded
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08 idendicaca de

Sistema.
Potanciales eneficiarios e

Fecha de consulta:
Ficha:

Vulnerable
DATOS PERSONALES

Nombres: JHOJAN FELIPE
Apellidos: PIRACHICAN VARGAS

. Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1029520434
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

e

Pag. 789 de 4774

s v

5
i

Regisiro valido

22/09/2025

150019201108200009277

e b 2 —

v e e e S

03/03/2023

27/03/2025

*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

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

Teléfono:

Correo Electronico:

X 3175100143

sisben@tunja.gov.co
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) fgr=idoewe  NUMERODECUENTA 1164105403
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA. 23 MES;99 2025, HISTORIACLINICA N° (122 ‘f |2 |
R 4%k, A DATQS DEL PROPIETARIO i
NOMBRE: \D?yxdu \@\’rhevm@ Poada q0ver IDENTIFICACION: 4@\&“4 Lyl 463,
TELEFONO: 313 92> 4ot VEREDABBARRIO: Yande. (afln |
HISTORIA DEL PACIENTE '

NOMBRE: Nees SEXO |MACHO: [ HEMBRA:

ESPECIE: CANINO FELINOI™1 [ EpaD 3 freses -

RAZA D. ordn PESO J\WJ

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

ACTITUD ALERTA | o~ | DEPRIMIDO

- RESENA:

CONDICION CALLE: - CON PROPIERARIO 0’

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO < ANTIRRABICA: S| NO<__

HABITAD CASA: “~  FINCA: CALLE: ,.

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

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . _

RECENTE SI __ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO. =

PLANIFICACION oA ik

REPRODUCTIVA | ! — NO— CUAL? ’ %

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS NA NK

% PROCEDIMIENTO A REALIZAR . . 2 5,

OVH: ORQUIECTOMIA: A

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @M‘%’@ .

FIRMA O SELLO TP A58 |
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESYION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVC DE fl 2
REGISTRO |
FECHA DE REGISTRO: oia [ o8 | mMes [ 09 | afo [ 725l
DATOS DEL PROPIETARIC (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: {3) Ondd \‘Q'\kal ne Pnlola o pel
i DIRECCION

. 7
CEDULA: 1o 642583 DERESDENCIATH FoB Hqe
CORREO ELECTRONICO:, el teche horcomt alabopon _|FICHA SISBEN O ESTRATO: €

BARRIO: Nonle  cartD @9‘“““"%"‘" CELULAR: 133034633
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

'\JOMBRE AYQS ESPECIE: Canino [ | Felino

525 D Comin , AT metes
, 24301 Macho <] Hembra | | COLOR: Pidg — blanee

ESTERILIZADO: i

pEsTNAcION:  comprftia [ X1 cumaNza [ Joerensa [ ome T
e [T VRCORACION
900263005728200

OBSERVACIONES:

Y(g@‘()@ %ﬁ Angie G _nelly Logez Pidevos

FIR DEL FUNCIONARIO Cotoyaguegan FIRMA DEL PROPIETARIO
c.C. \oq%a\%sg ' C.C.3a6830AN

% & tenedor o propietario se compromete a cumpiir con lo establecido en iz Ley 8% 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 las sancicnes previstas en 13s mismas.
«guaimente, deciara bajo la gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del canino o Rlino en mericion, avtoriza la verificacion de dicha
informacicn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue I3 informacion surinistrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los dalos de caracter 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 |2 ley de proteccidn de datos personales 1581 def 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa. que los datos e informacién registrada sard utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario ce los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de 'broteccién 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 fa ley 1712 dei 2014. Le panemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencis Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposiclén y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@turja.gov.co o bien en fa direccién: calle 19 Mo, 9-87 atencidn al ciudadano.”

Diraccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacd - Conmittador: +57 (608) 740 57 20 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalcivdadano@tunja.gov.co - wek: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZAC!ON CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA o

Nombre del Paciente: _Bres |

“r&geﬂ,‘f

ESPECIE: Canino: _ Felino:x

SEXO: Macho:x_Hembra,_-
% h gon 8 §,’i’“’%@ﬂ 5
e

Yo _wendy ¥y, Gl Als ,z % g; ldentlflcado(a Acon% &ced%la de ciudadania
N°_1049 64248 2 de Tnn\o. , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion ¢ de&tecmcas que estén al alcance la ciencia ned{gg veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacnon e e eventuahdadea, comphcacnones ‘O“acmdente““ﬁ'”

»,ﬁ/

dentroide los procesos pre

B

i,

quirdirgicos, qu%r%urglcosy pos; operatonos “2

;‘xr' & ;;é i £

Bt

Dejo constancla de que eXImO%ge;toda responsabllldad a'la Alcaldia Mayor degg ja ( oyaca) ala
"Fundacnon’%Dejando Huellé%Refugl “‘%\nimal" y al personal que en ella labora por Ias}gé‘veq ‘& lldades que
d»»:pueda 3

ko

;

18 aQLe e‘los»ammales que por su natlraleza no uedan manejarse
se ha e*responsable de dafios a tercero

ers
3%‘ %?V
lﬂlﬂ]n,

K.Y

‘externos, que sean necesanos deblend"j g’uardar la reserva.
PYas g‘*““‘:f ,
9512 horqs&%su mascota. '
i s“ﬁﬁgé%

de%ﬁfocl / 2025.

FIRMA: Vel Pacios, e

e

s Wm“&f?&*\& T a0 BR s

,_ TELEEONG. B Ga T Y

[y S Y
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” ,
NIT: 800966264-8 (
&,

Fecha 23/03/201%

Yo_weady Katherine Qmeola LoPez
Identificado con cedula de ciudadania nimero iD4%64348% _ expedida en _i0/0F/ A0 )
residente en la direccion _{ya.l2a 585451 barfio_Lo Cedros dela ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial,f ampléo ’y@suf crente‘ Epm’*una«UNlCﬁ}\ vez a Ueﬂu L@é)ez f
identificado con cedula*d’}excxudadanla Alimero- 39 68¥OA T L= fexp dida"én ‘
para que en mi nombre lleve al animal de mi propledad de nombreﬁfveﬁ de especie

envla dlreccmn mencuonada

procedlmlentos

Asi mlsmo autorlzo ale
menmonados
; z

2 ?a\\
Atentamente: E

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

Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA* . - . i
. IDENTIFICACION PERSIOVfEL\If o Ay |
z CEDULA BE; GIUDADANIA- 2 Ts

.
.7 |
;
1
) !
. [y
#
|
i i
]
i
:
-
=
/ - - S A A
¥ "j’; = = e, oy
FECHA DE NACIMENTO ,95" FEB-1995 oy
. i Zay
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.
e T
)
| ]
I ;
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Sisén

[ — o s — - e - - - - e — e B e [ER——

Verificacion - Calidad del Registro - Desmejoramiento en variables de nivel é:duca!ivo
Fecha de consulta: 13/09/2025

Ficha: 15001920500400035310

C1

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: Wendy Katherine

Apellidos: ANZOLA LOPEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1049642483

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 07/11/2024
Ultima actualizacién ciudadana: 07/11/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA
B MES:O 0RJACLINICAN° (123 _
. DATOSDEEPROPIETARION: s i S
NOMBRE: 0Oy Yatveine, Pcla \ote? IDENTIFICACION: 40\ Ly 483
TELEFONO: 31338Ms69) VEREDA/BARRIO:  Ngvie (ailo.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: 0N> SEXO MACHO: | i HEMBRAZ;

ESPECIE: CANINO FELINO[ . |epap JAmesas

RAZA D-comin PESO 181

COLOR BLANCO | ® | NEGRO| R | GRIS| =~ CAFE| # OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO |

ACTITUD ALERTA | 4 | DEPRIMIDO

RESEN

CONDICION CALLE_____ CONPROPIERARIO: * _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO__ X ANTIRRABICA:  SI__NO_%
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE: ‘
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___  IDEAL _A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: !
ENFERMEDAD ; ,

RECIENTE SI___ NOM™ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_&x
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA | S| — NOZ= CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS NB N

OVH: ORQUIECTOMIA: X

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIOY T.P.:

FIRMA O SELLO T ASHE i
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
FROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE 3
REGISTRO A

FECHA DE REGISTRO: pia [ 23 ] ms [ o9 | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A) ' .

NOMBRES Y APELLIDOS: Wendy  kortherne  Antola lopel
DIRECCION )

[CEDULA 1o G e{TH 8 DE RESIDENCIA: Ol sOB 4 Qg
CORREO ELECTRONICO: ;o (<. ro fobeur. ezl hlpa L |FICHA SISBEN O ESTRATO: () '

BARRIO: M\a n¥e  Carlo @geroil. con [CELULAR: R 9873 16T

INFORMACION. DEL ANIMAL DE COMPANIA i

NOMBRE: Dy O ESPECIE: Canino [ ]  Felino
i " .
2578 D Consn EDAD: A _eefel
| :
{25301 Macho Hembra [____] coor: Dr do -~ pegeo .

, e

ESTERILIZADO: L\\

DESTINACIOM:  cCompafifa | X 1 Guianza [

O

OBSERVACIONES: ?

FIRMA\DEL FUNCIONARIO e (e FIRMA DEL PROPIETARIO

Ce £
C.C. IOHAG2 Se S e C.C.3a663DL) ;
i
& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en 13 Ley 84 de 1989, iey 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes; conociendo a-su'vez que el incumplimiento de esta normatividad generard l2s sanciones previstas en 1as /bismas;
faualmente, declara bajo fa gravedad de juramenio qLie es ef propietario o tenedor del canine o felino en mencion, atitoriza 13 verificacion de dicha
informacidn y asume /as senciones que se puedan generar en caso de que Ja informacidn 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 hansido suministrados de acuerdo a la verdad y que son. recogidos de acuerdo con lo 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 informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier atro fin va en contravia de Ia ley de froteccidn de datos
personales y también puede incurrir an deliros que se encuentran.en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 dei 2014:Le ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran alma$enados en un archivo de propiedad de la dependenciz Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicién'y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. $-37 atencién al cudadano,”

Direccion: Calle 13 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conrautador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correu Electrénico: atencionalciudadano@tunija.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILEZACI@N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUCGIA ronaSoes

Nombre del Paciente: _ Dy ps

ESPECIE: Canino: _ Felino;. X

SEXO: Macho Hembra:__

Yo & %,m %Wdeng@ wd%( ciudadania

N°_10da64 de __Tunya , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcamon; de.tec icaséque estén al alcance la ciencia medlco vetennana y que .asumo el

SRR e
ion"de eventualidades, comphcacmrw@;aeg{;%nt denro de los procesos pre
quirdrgicos, quvg}gg‘rgxcos y post ‘peratonos %%.. @ 5 s
4 ‘

Dejo con unja (Boyaca), a la
“Fundacic é%%gt/ lidades que
sobre el g ‘médicas o clinico
quirlirgice

delost: .
}gv %

aeé’i‘“'fes ponsable de dafios a ter ueros

»vo

a]as d

; _obre los rlesgos ventajas y/o desvent

M%%Hstona clinica para la
ardar la reserva.

xternos que sean necesarios,| q;g,blen
R g

»
y

!

!

TELEFONO: %E%;;f&%é

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

Fecha 23/09 /4025 ,

Yo weady hatherine dazola |opez ' :

Identificado con cedula de ciudadania niimero 2049542483 expedida en _1D/03/A0 13

residente en la direccion (ya.ia $5a9.] barrio Los Cedros _de la ciudad de Tunja.
r

Otorgo PODER espemal,,amplro ynsuf c;enf"e%pnr“unaWNlCA v%eg” 'ell . Lopez
identificado con cedula:dei¢iudadania nlimero-316820L) =i o »expedlda*en
para que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nomibre _Dros de especie
—=~el cual reside en nuestro- hogaren.la direccion mencionada
anteriormente, a, reallzar el procedlmlento qmrurglco con. ﬂnes:deesten 123015%?343 jornada organlzada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE“’y l&"FUNDAGION DEJANlO HUELLA REFUGIO
ANIMAL entldad contratls%tas de Ia Alcaldia mayer»d _Tunja y%“aut@nzadar par realizar estos

P j

datos aqui

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

Sistems
Sotencoles Semiciarios de Progremay Sockales

it
- P N— - e — . ——— . e 2 —— —

Verificacion - Calidad del Registro - Desmejoramiento en variables de nivel'educative

Fecha de consulta; 13/09/2025

Ficha: 15001920500400035310

C1

Vulnerable

PN,

DATOS PERSONALES

Nombres: Wendy Katherine

Apellidos: ANZOLA LOPEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049642483
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 07/11/2024
Ultima actualizacion ciudadana: 07/11/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre del administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Centro Comercial Florida local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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)
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
FECHA' DIA: 2 MESOCI 2025

HlSTORlA CLINICAN® 124

5 DATOS'DEL:PROPIETARIO i~ <% 35

ﬁr‘/\ddm \hdwu Q;amew PaCodmgue IDENTIFICACION: 4014, 6I5.213
> 433 0%y VEREDA/BARRIO: . Ao

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE
TELEFONO:

NOMBRE:

<

SEXO MACHO:

HEMBRA:

ESPECIE:

CANINO [«

FELINO

EDAD

Em

RAZA

Orolo

PESO

22X

COLOR

BLANCO

K

NEGRO

GRIS

CAFE

X

OTRO

TEMPERAMENTO

AGRESIVQ

DOCIL

A

NERVIOSO

ACTITUD

ALERTA

*

kT

;w o

DEPRIMIDO

" RESENA

CONDICION

CALLE.

CON PROPIERARIO S

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| X NO ANTIRRABICA: SI__NOX_
HABITAD CASA: _* FINCA: CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ____ IDEAL; _ @ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD B ,
RECEENTE _ Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_x
PLANIFICACION . ‘
REPRODUCTIVA |5 — NO= CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS ”0 e Jodo NO h,om_%cmtdd )
e SR, T PROCEDIMIENTOA REALIZAR: . .73 . orsin an
ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: DQ’/ \@2 4
FIRMA O SELLO /‘& 412a18]
3 t
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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S5ISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESD: § ECREFARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE ; =
REGISTRO \

FECHA DE REGISTRO: pia [ 22 ] Ms [ D9 | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (2) .

NOMBRES Y APELLIDOS: By\ad nar \ €Tt 6omol  pacateque
DIRECCION

CEDULA: 10 4 q61S 3] pe ReseEnciA: ON 56 = o A S )

CORREO ELECTRONICO:alijgn pyeq 125 Qcpmenl.comn_ |FICHA SISBEN O ESTRATO: > B S
BARRIO: | . Aoy Galadn CELUAR: 3 (0 53 oUGs

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: [y O} ESPECIE: Canino [ x_| Felino [ |

PEA O ollo EDAD: O NRR)
{ - .
{701 Macho l::l Hembralz COLOR: B\QY\CO el
ESTERILIZADO: §)

DESTINACION:  cOMPafifa [ | eumamza [ foemamwsa [ oo
gl T RIS

_ 900263005726196

OBSERVACIONES:

0\(\&(@ ﬂ? /.'I.M( ce G Axtadna Comnez
FIRIVO\ l:{EL FU&CIONAR:O Cetodabusian FIRMA DEL PROPIETARIO ,
CHAEOA S CC 10aa81539% |

i

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1969, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds notinas
concerdentes | conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard /as sanciones previstas en 1as mismas.
sgualmente, declara bajo le gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de qgue /a nformacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caractér personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdn con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldla Mayor de la ciudad de Turja resolucidn 0450 de 2020, se Informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei-
formulario. Por In tanto, s¢ advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de 1a ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se eiicuentran en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, 6 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 Docuinental De acuerdo con la Ley anterior,
liene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicion y sortabilidad de manerz gratuita mediante correc*electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccion: calte 19 No. $-97 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (508) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atoncidnalciudadanc@tinia.gov.co - web: http:/ /wweaw.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800848 -
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA .

1

Nombre del Paciente:  oixq

i

ESPECIE: Canino: X_Felino:

SEXO: Macho:__ Hembra: X

% g@“ 8 y.zg o wwﬁw ﬁ ??f fz‘iv

%
e Lr -
o

Yo Ax \qénqgfé@ 57@:2 g,;dentlflcado( ;génm cedula de ciudadania

N°_104a61539F de _ , EXpreso mi consentlmlento ) de que el paciente sea

objeto dela aphcacnon de; tecmcaa?que estén al alcance la ciencia medlco vetermana y que asumo el

rlesgo dela presentacmn d‘?éﬁeventuahdades compltcacxonesmﬁacmdente “
s g

qu1rurglcos QUH'UI'QICOSYDOS 0 eratono< f'f &5

w& fg‘ﬁ ﬁ%

ﬁgx

ocedlmlentos

De manera expresa%uto zoz“j'é ar %ona ide ¢ la Alcaldla Mayor de«g unja (Boi”.’ a5
Dejando Huella Refuglogg nimali;

FIRMA: _Axtadna Comez
C.C. 1044 6753‘1% v s
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Jotancwlus Senuficionas de Prograntas Sacrs

Registro vilide
Fecha de consulta: 22/09/2025
Ficha: 15001040505800001654
5
.»;
Pobreza moderada
DATOS PERSOMALES ‘
Nombres: ARIADNA VICTORIA
Apellidos: GAMEZ PACATEQUE
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 1049615397
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Ehcuesta vigente: 09/07/2024
Oltima actualizacién cludadano: 09/07/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del 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 tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares {RSH) en fechas superiores a la ditima actualizacion de tu
encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad soclal

- MinEducacién - Ministerio de Educacidn

= ICFES - instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
- ICETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

025 HISTORIACLINICAN® U12%

v “DATOS DEL PROPIETARIO . 7 TE
NOMBRE: C”\OUﬁm Marganta  (camél Vacteqs IDENTIFICAGION: 14%[{(} 3. 25+

FECHA: DIA; 23 MES: C)‘\

TELEFONO: 310 45y OuLES. VEREDA/BARRIO: YA
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMEBRE: Uhven SEXO |MACHO: HEMBRA: [

EsPECiE:  |CANINO [ () FELINO EDAD 0 oFRy

RAZA Crolls ™ |peso biess

COLOR  |BLANCO | A | NEGRO| 4. | GRIS CAFE OTRO ;
TEMPERAMENTO |AGRESIVG poclL | 4’| NERVIOSO | S

N

ACTITUD  |ALERTA [= | DEPRIMIDO
CONDICION CALLE; CON PROPIERARIO - |
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI”N NO___ ANTIRRABICA:  SIA NO__
HABITAD CASA. X FINCA: CALLE;
CONDICIGN CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___ IDEAL A __ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECENTE |S!— NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO&X_
PLANIFICACION i |
REPRODUCTIVA |51 — NO—"CUAL? _
DATOS FECHA ULTIMO CELO ___ |FECHA ULTIMO PARTO __|# PARTOS:

REPRODUCTIVOS ;éy,,cm 100 D(b\»\ ans—

FIRMA O SELLO B Eevre]

TUNJA
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3

SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE v 6
REGISTRO l

FECHA DE REGISTRO: DIA 7% MES Al

5

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:0 { n Y g Ml rgar. Aa_bamel Picaleque’

DIRECCION

CEDULA: l© AT 61 285 pE REsIDENCIA: Crra 6 =\5F53~3 o
CORREO ELECTRONICO: ol sy, 01 255 Ecpencu| [ FICHA SISBEN O ESTRATO: (02 7
BARRION} Wa1 Toledo CELULAR: 31O0UWSADY6 8 f

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARNIA n
NOMBRE: | (Hp o ESPECIE: Canino Felino [ |
17574 Or o\\D EDAD: 2. drol

=0 Macho [:] Hembra COLOR: _‘B\Cm@o

ESTERILIZADO: _y,

DESTINACION: ~ comPafifa | o~ | GuiaNza [ | DEFENSA [ oTRo| .
microcHP: I VACUNACION
L,

OBSERVACIONES:

&%C)YO\ %ﬂ/ A Aadna Bamer

FIRMA DEL FUNCIONARTO /1" afz‘:;ﬁ FIRMA DEL PROPIETARIO
cc  \CHOD\XB5, C.C.104a6153%

£ tenedor o propietario se compromete 3 cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 201 6 y demads norinas
concardantes ; conociendo a su vez que ef incumpiimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
dyualmente, declara bajo la gravedad d2 juramento que es €l propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la ver/ﬁcaaon de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar €n caso de que 12 informacion suministrada no sea vera.(

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted deéclara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son. recogidos de acuerdo con lo dispuesto n la ley de proteccidn de datos personales 1581 de} 2012,
adoptada en la Alcaldla Mayor de fa ciudad de Tunja resoluciiin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Unicamente para los fines del
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacion. del propietario de los datos cara cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014 Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. S-87 atencion al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunjz, Boyaca - Corsnutadoi: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalcitdadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831830846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERIL!ZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: \UY\Q\

. ESPECIE: Canino: X Felino:__
SEXO' Macho:__ Hembra; X

t"*

& b A \%,l'dentlflcado(a ?“wcenu, ,acedula de ciudadania
N°_104027727 66 de ’Y on\ a, , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de. tec}mcas que estén al alcance la c1en01§M medico veterinaria y que ‘asumo el
nesgo dela presentacuon"de eventuahdades compl'camones«;:e;acmdeﬁ esidentro de los procesos pre

3’@%“ Lyt
quirlirgicos, qwrurglcos y p?gs ‘operatorios. é’*‘u %

wtx«

gacedlmlentos

l’do el paciente

"%

%u‘:’. ‘3 E

= w%‘;
En constancia firmo la presente autonzacion, hoy 23 i ,d@a‘iﬁ3 ‘09

f&*g . G

_ /2025,
FIRMA: &ytadna Games o
C.C: 1046153 sean somm e ot U
TELEFONO: _alo 4576868 B I

Tl R TSN AN
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¥ _ FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

Fecha 23.99-2c25

Yo_Tohana Gezine=’
Identificado con cedula de ciudadania niimero _7oe72-Gy#- 285 expedida en 72 sobo. zoO:.f—

residente en la direccion = 76-4-53- S barrio_uille_Jo e, _de la ciudad de Tunja.
AN f

; 3NN 'd _Pviline gemcz e
identificado con ceduia?dexcludadé*ﬁian 'emf 5 §-'Glrsu Q«J—ex edida’en 1o febre  om¥
para que en mi nombre lleve al anlmal de mi propledad de nombre Lma de especxe

v,

ELLA REFUG!O

@l ¢ ¥

e la Alcaldia mayon&»de “Tunja y%;a*ﬁtogzada

-+ ? 2
%@’ ﬁ

ca}glon de-todo oédatos aqui

4

i 'pal a acercarse a la verifi

Asi mrsm%utorlzo a I
§ E e

menclonados
%ﬁf;
Atentamente

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

Pagina 1 de 1
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Socances e PSS
Registrovalido
Fecha de consulta: 22/09/2025
Ficha: 1500192011 08000022784
§
1
G2 |
Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: GIOVANNA MARGARITA
Apellidos: GAMEZ PACATEQUE
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Nimero de documento: 1049617285
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca :
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 15/12/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 15/12/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

‘FECHA DIA: 25 MES: A\ 2025 | HISTORIA cLiNcAN 1 26
: * - DATOSDEL PROPIETARIO"; a
NOMBRE: \e\dq (Qro\\nq 3o, Eeeng IDENTIFICACION: 18%. 303. 2353

TELEFONO: 3|0 27 S42) VEREDA/BARRIO: ). Antonio Galoan
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMERE: volU SEXO |MACHO: HEMBRA: [ %
RAZA Orelo PESO 3.4¥9. ¢
COLOR BLANCO | o~ | NEGRO GRIS CAFE | X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA .| DEPRIMIDO
. RESENA™

-VS’

| CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| A _NO___ ANTIRRABICA: SI__NOA_
HABITAD CASA: 7™ FINCA:; CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: _ o~ IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD x . ,

RECIENTE Sl NO CUAL? ATROPELLADO: S| NO %
PLANIFICACION o ik

RePRopucTIVA |51 — NO= CUALY ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS - Ac‘o%\ﬂ 92575 ND WnFomi a0
s {’,” A %4 PROCEDIMIENTO A REALIZAR " :
OVH: A ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: %Mﬁf"

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROLCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIONM Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE ( j_':k
REGISTRO \

FECHA DE REGISTRO: DIA

ves [ afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: (SN (ot ncy Roberdo Fchexerria

DIRECCION -
CEDULA: L0 Tb 10 8233 DE PESIDENCIA: CA =< i —%\\ -

CORREQ ELECTRONICO: {etdyy - %00 ettoiedsmail - com |FICHA SISBEN O ESTRATO: 5}
BARRIO: Y Anlomo  Galdn - CELULAR: 310213 5472

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

noMBre: ( o\ ESPECIE: Canino [ ]

Felino [:

l-‘_; ;
SR oo

EDAD: d____need

‘re60: Macho L |

Hembra }IJ

COLOR: Rlaneco = ¢ o €0

ESTERILIZADO: J\

DESTINACION:  comprfifal K| GuiaNza [ JOEFENSA [ ' otReg
MICROCHIP: 1l VACUNACIGN
T
OBSERVACIONES:
Ligb«ﬂm \ G 175718
FIR DEL FUNCI{)NARIO "g;";; (o> FIRMA DEL PROP;ETARIO
cC. L3S, (et cC IoBR6F08 23

& 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 ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara Jas sanciones previstas e 1as mismas.
wualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o 7elino en rnencidn, autoriza la verificacicn de dicha
informacidp y asume las sanciones gue se puedan generar en Caso de que 2 informacion suminisirada no sea veraz.

“"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conforrndad 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 san. recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de preteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 18 ciudad de Tunja resoluctdn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para fos fines det
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizaclén del propistaric de los datos para cualquier otro fin va:en contravia de Ia ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se exxcuentran en {a ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contraviz de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n.
congcimiento que estos gatos 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, restificacidn, cancelacidn, linutacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuitza mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 Mo, 9-87 atencién al cudadane.”

Diraccidén: Calle 13 # 9 -85 Edificic Municipal - Titnia, Boyaca - Conmutador: +57 {6038) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnaicindadano@tunja.gsv.co - web: http: ] fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 -1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @.«5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA rees s

Nombre del Paciente: ( U]U

' ESPECIE: Canino: AFelino;_

__Hembra; 1

s, BB B g

0%’7? : cédula de ciudadania

expreso mi consentimlento de que el pamente sea

ieasﬁque estén al alcance la menma medlco veterinaria y que:asumo el

ntuahdades compllcac10nes§a%"ggc:|deaptes§‘“€ienxro de los procesos pre
eratonos h - g, : o 3

A

da responsablhdad*““la Alcaldig’ Mayor d

Yo l/’:ﬁ/v C'ﬂ
N [

lv,fO ado%sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas d
cto ©VH) u Orquiectomia (Castracion) aE que sera,,,

Dejando Huella Refug
realizacion de tramites’

 realizado ayune d“e“? horas%asu- mascota.
fé;f a&’%‘ ww*ﬁé?'
En constancia fimo la presente autonzé n, hoy £33 de @8 | 2025. r

FIRMA: M@

C C %Ww RRES ‘éﬁs’i?’” o 8k G MR ol

TELEFONO: 370

NOTA: El propietario manifiest

«% Sy

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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;@n Cade T ESENY T DN
G REPUBLICA DESOLOMBIA: AP
# i, IDENTIFICACION PERSONAL. i "
¥y a CEDU .‘DE o] DADAN:A d%

FEGHA DE b;AClMIENTO 26-MAY-1 988

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ffutnyéer o4 J-»"j

0026135808A 1 35201185

A 0700100—00284538—F 1056708273-20110317

5
—— PR IR Vi S Sy -
”
.
»
o

MOTAVITA

{BOYACA) .
LUGAR DE NAGIMIENTO L
1.54 O+ Fio3
ESTATURA @S, AR S0 iy ,{;
26-JUL-2005 MOTAVITA f

ot s

RN LB

TP

-

Ve, Tt AR R B
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Sien

Prterniotes Derusioono te Programas Sodales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: LEIDY CAROLINA

Apellidos: ROBERTO ECHEVERRIA

B7

Pobreza moderada

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Niimero de documento: 1056708273
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

Pag. 822 de 4774

Registro valido

22/09/2025

15001042503400001146

29/03/2018

25/06/2019

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

actualmente

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLJA BERNAL CAMARGO

Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 267

3175100143

sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA ‘

Pag. 824 de 4774

FECHA: DIA:2 2 MESCH 2025 \\Zé—

HISTORIA CLINICA N°

*DATOS DEL:PROPIETARIO -

NomBRE: Maru: NGWEA u«q?arm 7O lDENTIFICACION ’40 oLz, %O\

TELEFONO: 3\A\R08V0

'VEREDA/BARRIO: _\ . Anclono @

HISTORIA DEL PACIENTE n
NOMBRE: K*\“V,\_U‘ SEXO [MACHO: - HEMBRA: | >
Especle: | CANINO FELINOI x| | EDAD QEnw.

RAZA D. ok PESO 2 SN
COLOR BLANCO NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO

TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL M NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | «_| DEPRIMIDO

.. RESENA

‘CONDICION

| CALLE: CON PROPIERARIO _= |

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| X NO___ ANTIRRABICA:  SIANO__
HABITAD CASA: 7~  FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD ;

2 .

RECENTE | — NO_A CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA_
PLANIFICACION £ (11

RePRopUCTIVA | S — NO= CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nb bm lemdo M Mo Fen do O |
S 7 SEe et . # PROCEDIMIENTO A REALIZAR - .35
OVH: A ORQUIECTOMIA.

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: .

FIRMA O SELLO % 12 :

TUNJA

' l ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECREI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE |
S

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: pia [ D3 ] mMes [ OF | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A) e
NOMBRES Y APELLIDOS: Mol Maoxa  Chaparro  @ae mbg ;
[DIRECCION |

CEDULA: MO 0“395’ oE Resioencia: Piag. 55 4Fg-32

CCRREO ELECTRONICO: p o i ciozcodoc @) gL coes | FICHA SISBEN O ESTRATO: A1) |
BARRIO: \ Anionio  Galah CELULAR: 315480860 :

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: }41_\\\‘ ESPECIE: Canino [ ] Felino
SR S, comin —[eoan: 8 wele|
] _
emorMacho ] Hembra[ <] COLOR:  2)0 Gy em
ESTERILIZADO:& ‘ J
DESTINACION:  compaftfa [ <] utanza [ Joerensa [ oTRO [

MICROCHIP: VACUNACION

I n
OBSERVACIONES:

&LM“@ %’3/ Anrqie lans A‘tlfoll AQevcOon
FIRMA DEL FUNCIQNARIO Ceoddeuiz, FIRMA DEL PROPIETARIO

cC. lOHUG3\R T CC 10OLZOASYA

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1601 de 2016 y demas normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en las mismas.
tevalmente, declara Eagjo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canine o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que la informacion suministrada no sea veraz.

P

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAYIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que ios 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 la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaidia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluci 5n 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 ¢l uso Indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquler otro fin va.en contravia de la ley de protecaidn de datos
personales y también puede incurrir en 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 en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenadas en un archive de propiedad de la dependencia Unldad de Gestidn Documental De acuerdo ¢on la ‘Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechns de acceso, rectificacidn, cancelacidn, fimitacion, oposicin y portablﬂdad de manera gratuita mediante correo electrénico'a
atencionalcivdadano@tunja.gov.co o bien en fa direccion: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.™

DBireccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: htip:/ /www.tunja-boyaca.gev.co
Nit: 891800846 - 1

B TN
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DEIANDA HUKLLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA R/
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA ——

Nombre del Paciente: ¢+

"‘u“r#

= ESPECIE: Canino: __ Felino:>X.
SEXO: Macho:__ Hembra: X

‘ 7% L e :,*; Rt AFANE m;ﬁ i 8
Yo 2 ] O Qe gAY Jdentificado(a) £.Con kcédula de  ciudadania
N°_40.01. 2% de Z}(qc%g\ue , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de. tecmcas,“que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

rlesgo dela presentamoﬁ&de@éventualldades%compIlcaCIOneSg@acm i es s

quirdrgicos, qu1rurg|cos y pos: gé jeraforios, e, s
@ﬁv g‘:’*"’&‘ ?&%% -

Dejo constanma de que exL ayor d

“Fundacmn*Dejando Huqllé:R

‘*%f“%
ok Ja“loyaca) ala

la Alcaldia Mayor de: Tunja (B jaca):
<;,@acceder a la informacion c§%3|gnada erj aahlstona clinica para la

externos que sean necesanos ardar lareserva.

l




FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANITSAL™
NIT: 800966264-8

Pag. 827 de 4774

B (vt

Yo ﬂ/(/am (’)%w’w\ o~ @ :

Identificado con cedula de ciudadania nitnero_ G001 N A8 9 expedidaen A@M&a& 1219*"(
residente en la direccion @mﬁ ol S5 #6-3amiodxeAnteaioGde la ciudad de Thnja.

QOtorgo PODER especial, ainplio y suficiente: por una UNICA vez a
identificado con cedula de tiudadariia niimefo_40022FUST A exgedlda en_T vy
ara que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre KrH' de especie
é bgg de raza_Criolls el cusl reside en nuestio hogar en Ia direccion mencionada
anteriormente, a reahzarel procedimiento quirdrgico con finesde esterﬂizacma la jomada orgamzada
por fa SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y Ia FUNDACIO?\% DEJA&DO ”HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad coniratista -de la Alcaldia mayor de Tunja ¥ aﬁtanzada "pard; realizar estos
procedimienfos. ;

m.;“" X .
s " ki
i § ‘

Asi misma auforizo ala admlmsiracmn municipal a acercarse afa venncacxan de tadas los dafos aqui
mencionadps. , . o

Atentamente ., %

Km 4, Ruta del Mundial, Yereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmeall.eom, Celular: 3523842803

Paging t dot
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REPUBLICA DE
EHTIFICACION

CW)‘UU&DE CIUD/iﬂAMiA
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*\fri‘m; — -»,-W
& Iﬁﬂmﬁ MAUFKA

) C?f) MBIA
- ga&iiigﬂﬂAL

8g

recHa pe Macraente  15-ENE-1958

SIACHOQUE.

(BOYACR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.8 AH 3Bx0

12-JUL=1977 TUNJIA — —
T FECHATY LUGARDEEXPEDICION VZ e L5025 ;mfw} [

PECISTRARDH naditisiag,
CARLOE AL SANCHEE TOSILS

~A TRODTO0 00TRGOUT FOo400TIIu9 20007112 > 0005827517A1 “GITIONEITY
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Sisén

Slsterna de ientificoddn de:

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA MAURA

Apellidos: CHAPARRO QUEMBA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 40011389

Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: v

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro vilido

22/09/2025

15001047503100001067

Pag. 829 de 4774

C4

Vulnerable

!

—

29/03/2019

21/06/2019

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

municipio donde reside actualmente

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR(

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

31751001

sisben@tunja.gov.
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FACTURADEVENTADELOSssmncxosl?ﬁgt_{qos - - 7634911

DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

Esta factura se asemeja en todos sus efectos aunaletra decambio, 5 ~ 2156 i
2 Art 774deC.C. VeohaAguasde’I‘un]aSA ESP- Nlt. 820000 671—? i s e
L3 j

SERWCIO AcusnucTo

[0-11] Cons.basico 6.00 Mis3 * 2,225.35
Cargo Fijo Acueduclo

SERVICIO ALCANTARILLADO

[0-11] Cons.basico 6.00 Mts3 * 1,853.46
Cargo Fijo Alcanlarillado

' VALOR A PAGAR SIN SUBSIDIO / CONTRIBUCION

SUBSIDIOS Y/O CONTRIBUCIONES
Subsidio Cargo Fijo Acueduct
Subsidio Cfijo Alcantarillado
Subsidio Copsumo Acueducto
Subsidio Consumo Alcantarillad

TOTAL SUBSIDIO/CONTRIBUCION

”

Convenios y Financiaciones

Total Veolia Agués deTunjaS.A.ESP.$ L

- Informacion del Cliente :

MARIA MAURA CHAPARRO QUEMBA

13.352
17.405  Direccidn: DIAG 55 8 - 32

11121

o703 Uso: Residencial Sector: 7
50581 Estrato:2 Ruta: 800 Orden: ?940
6614 Datos de Medidor y Consumao:
-3.481  Medidor: Elster Sk P22 Digmetro: 15
jﬁg Fecha Lect. Anterior: 22/03/2022 Lectura: 766
E Fecha Lect: Actual: 21/04/2022 Lectura: 772
-18.816  Novedad:

m? Prefacturados: Total m? fact: 6 )
- i

6 . 6
I
oc!uhns | I enem lahrem
Facturas Pendientes:

Saldosa Faver:

detil. El centrod 1i de Urbaser Tunja
setrasladaa?lmlhal local 116.

VeohaAguas deTunjaS A.ESP. Cra.3EsteNo. 11 20 SanAntcmo Tunja- Boyacé

* Grandes Contribuyentes, Res. 000076 de 01/12/ 2006 - Autorretenedores, Res. 12584 del 2'?/12/2002 ‘.

Linea Gratuita: | 018000918761 Linealocal: 116 PBX: 7440088 E-rail: info. tunla@veoha COTTI iy
Dﬁcmas de AtencibnalC Izente C.C.Plaza Real Local 146y Centro Integxado de Semcms Av.Norte 50 02

o Veolia Colombia @ @veolia_tunja -

Renovandoel Mundo Q VEOLIA

il

www.veolia.com.co/tunja-yopal

| ~m
Hilimm | <2

Tunja

v

B




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLiNlCA

b Pag. 831 de 4774

g ST

FECHA DIA: % MES:_S) 2025 IHISTORIA CLlNlCA N°

DATOS.DEL* PROPIETARIO"

R :, o
%&? 2
R SR

NOMBRE: OVl Prndveq plonl_Aepdielso

lDENTIFICACION 4006.979.951

TELEFONO: 23\] 2)s 2553

VEREDA/BARRIO: ¢ . Anvorp G\,

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMERE: Sinsa. SEXO |MACHO: HEMBRA: |
especie: | CANINO gy ) FELINO EDAD Daras
RAZA Ondlo  |pEso A,
COLOR  |BLANCO NEGRO ers| 7 | oare| OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | % |
ACTITUD  |ALERTA | A | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO 31_7}_ NO__ ANTIRRABICA:  SIi NOA

HABITAD CASA: % FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _x SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD : ,

RECEENTE _ Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: S| No A

PLANIFICACION A1

REPRODUCTIVA |5 —— NO_—"CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS 0 200€ | N e Fum 100 7 ) .

."PROCEDIMIENTO A'‘REALIZAR e

OVH: X ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: a;@ﬂv@&*fy/ \

FIRMA O SELLO V41358 i
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETAR.LA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORBIATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO \9
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Yy 501 Andc0a  Abvll  men divdlso
_ . DIRECCION
CEDULA: 1006 AN 44 5% DE RESIDENCIA: Crrat W =S Sc— 09
CORREO ELECTRONICO: 1h o) wien dtg) S 010K @ amen| FICHA SISBEN O ESTRATO: R 3
BARRIO: \ sndorno 6(7\0)\ -Com v |CELULAR: 31| XS 2553

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

noMerE: S oing o ESPECIE: Canino Felino l:l
A8 Cr oo | EDAD: D omol

cexOrMacho | ] Hembral st ] COLOR:  Bri S — e~y bO
ESTERILIZADO: S

DESTINACION:  comprfifa [ o | eumaNza [ loerensa [ omoj. .
MICROCHEP: T I IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII VACUNACION
900263005728184
OBSERVACIONES:

&\@u\t\m %J% ﬂmﬁe (o "’\}r\\&zm{laﬁ\

FIRMA DEL FUNCIONARIO .. | FIRMA DEL PROPIETARIO
(OHUC R\ >3, CTARIL cellooeIIIIST .

i & 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.demss rnormas
concordantes ; conodiendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.
igualmente, 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 ia informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san reccgidos de.acuerdo con lo dicpuesto 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 informacidn registrada serd utilizada (inicamente 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 contravia de 1a ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en defltos que se enicuentran en la ley 1273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia de a ley 1712 del 2014. e ponemos &n
conocimiento que estas datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedead de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacdn, cancelacion, limitacidn, oposicién y pertabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en I3 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: 457 {608) 240 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwwav.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

- N I S n et et st sty
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DLIANDG HUTITA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @ ;

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA |
— o
Nombre del Paciente: SGY\SC\ !

. ESPECIE: Canino: ¥ Felinoi__

SEXO: Macho:__ Hembra:_y

Dl NS bl L Ll & s
Yo N ”%}ﬁ % [enae! ‘(l ntiflcado(a) &ocon, fcédula  de  ciudadania
N°_100063933¥53 de Aca cia§. | expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcamon de, tecnlcas :GUe estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
‘%’2%

W
nesgo de la presentacmn 46 eventualldades compllcacwgesm acc:dente 3 ,\,4}@ 0 de los procesos pre
quirdrgicos, qu1rurglcos y po )¢ R -

a\g&@\ }ﬁs%}‘- %"}W ~

'\g“-‘fﬁ“&a %
Dejo consgancua de que nxx «foda responsablhdad*@‘ a’la Alcaidlg%Mayor de
“FundaCIomDejando Huell ‘

/%’mmal" y al personal que en ella labora’ por Ia

fff**;sm;w o

E} personal mgd!%w hace re 5 sabledelo
sinla pres_;q_nmaez Now: ta@g{gp&g\;e;se?-'hacefresponsable de dafios a tercoﬁros
ko) 32 t“ "é;:’; 7 i‘_‘a 4

1 )
mado-sobre los nesgos ventajas y/o desventajas
“O\‘/H,,

,,,,,

46 la Alcaldia Mayor de@Tunja (

"w :
De manera expresgfauton ersonal’
4ccedér a la informacion conS|gnada ee

e

Dejando Huella Refuglo

nilat

.\31{%‘
FIRMA: ‘%@e Ao |
C.C: 100633 Ner om0 me
TELEFONO: UZA S S IRT 7

e




CEDULA DE
CIUDADANIA

_Apeilidos ;
ABRIL MENDIVELSO

. Mombres

 JHISELL ANBREA

: hacianafidad ' Estabfura
~ coL 160
- fecnadenacimiento - G.S. -
25 SEPT 2001 A+

' Lugar de nacimiento.
ACACIAS (META)

reche y iuger de expeém :
03 OCT 2018, ACACIAS

Em’"'»*

: = !-'edza de evmrm
—ﬂ-hi bdmf}ﬁl 06 AGO 2034
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s REPUBUCA DE COLOMBIA

NUIP 1.006.777. 757
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sishén

Seksr e St e e
Whmm"m s

Fecha de consulta: 2370972025
Ficha: 15001915607000012517

DATOS PERSONALES

Nombres: JHISELL ANDREA

Apellidos: ABRIL MENDIVELSO

Tipo de documento: Cédula de dudadania

Niimero de documento: 1006777757

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacad
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: : | / 27/08/2025
(ttima actualizaciin udadans: 27/08/2025
Ultima actualizacion via registros administrativos: ' : _ 25/11/2023

ﬁmmmummmmmmmmahmwmumm

Contacto Oficina SISBEN

Direccién: _ _ Casvera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: : 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja gov.co

jHemos actushzado tu informacion! Este psocese se realize en los siquientes casos:

1. Por validacion de informacin en otros registros adnmenisirativos.
2. Cuando evista nueva informacion reportada por Registte Sooal de Hogares (RSH) en ‘ew.,’*.a,, supeniores a la olima aculizacion de tu
ey

Py setvuaderar ty fohs utiizamos informacdn de b siguientes entidades

& W, Pt amante noes b nescnaedsd oneial




=855  NUMERODECUENTA 990366761
_ ; Documento Equivalente Electranico No. 219399020
? delloyecaSAESP. npq E SERVICIO SEPI2025
STRTL A e s intsi oty so ol 2 Sens B O Cotte 42 T 1)

CLIENTE = ; =
Escaneando este R
MARTINEZ QUIROGA LUIS ORLANDO - chgoGReodd Sl
K TINS5C GIJOSEAGALAN ~  CuecagarlaRaprosnlaciinEidfica o3
Hectrdnica de este documenta :
Tunja .
DATOS CONSUMD
5. 2
NN b8 . Perivdo Servicio Cesde: 23/08/25 Hasta: 22/09/75
f e 1 o
% § \\ § o Linudacion MENSLA
_\\Q\\: i\_l{!\x N & Q\\\ &\ Tigo ! ectura: lmn‘a. Exitusa
ABRITS MATAISUNIRIS WUAK ACUUBACTIAL PROMEDS Fecha de generacion: 72/09/2025 074153
Activa  Reactiva DATES TECMICOS
Lectuia Antenor 10479 . Nivet Tension: Secundaria Carga (W) 4460
Lectwa Autual 1054 Gitcuily - Nodo- 512 - 1387 Futa: 7062604605830
Factor Mult. i Grupa: 11 Med. Activa: 14060388
Consuio Mes &3 Estratp: 3 Mei Reactiva: -
Prefaclurado - E;I& mvml&l&ll‘ Htlm b
TotalC S opiedind Activis: Redes Aereas
) IL: 101 030001
Tpa Cmssma  Prrindy Yabsr Rk i Swholdh Valat Sebatts
({1 aitark Sebsidades - CasiBwziin Yeata Contriecida
ACTIVA 88 09/202% $BLZ 3137 58 ‘B L8637 -$ 8.!'_}6
INFORMACIGN DF INTERES: L: 76031 L5693 D:29001
En EBSA pensamos en el muﬁu i I:nuniv w’m.o teinvitamoes  |CY: l&%‘l PR-5939 ES&,IFI
SHEGES e i e o B AR W (Coo it S 17
4 PaminG wiw ehsa.con.eo 5
indicadores de calidad INFORMACION FOES muﬂncmml
Mes Div Diom Civg Hu Py Fioy | Consume: Em‘sa%?m
Viunitario: BS:
8 0000 2P 08 DO 60 ]ét;‘;lg_f‘“ Cltimo Paga, § 69170
FACTURA Fecha: 3110872075
[ - DETALLE DE LA FACTURA | cesnincarmeramsa |
valor tacturs periody - $68.637 :
SUBSIDILS : -4 8.19%
Ajuste Decena $3
Total Gestin Cartera 11
CONCEPTOS EXTERNOS
LAP AC -MPAL-029-1998 $8./96
TOTAL PERIODO $ 49.854 ‘
TOTAL BASE WA $0
VA $0 Total Externas $A.79

Tth?at

o2 =N SOMmUTICETon JIorTIen
o8 g2nlro So8 108 CCG 025 55

C%C‘!JEE:
7 W 22627 5 20 500

ks o
s 1321 1 Pl f2 iz patiagy fe pats

NOMERODECUENTA | 900346761

%Sﬁmmnln Equivalente Electrénico No. 219399020
Empresadafreryia ' Fecha Vencimiento | 01 0CT/2025
Totalapagar | ¢ 59 440

Vigilada Superevnvicion

Somos Autorrotenedanes Roo, DIAN USAY de 2002 ¢ Gran Gontabuyents - Res. (G200 {RF12R028)

Pag. 837 de 4774



JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 838 de 4774

" HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: 23 MESEO 2025‘HISTORIA CLINICAN® 1129 |
3 -+ " DATOS DEI:PROPIETARIO: . -

'NOMBRE

Catn Sinhago Tanez. (o

IDENTIFICACION: Ao, 4qgg82'.

TELEFONO: 50161} A8\Y VEREDABARRIO: & ’(jmn\e,\
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Q/O)/\ SEXO MACHO: 0( HEMBRA:
ESPECIE:  |CANINO. FELINO[" x| |EDAD Lon. :
RAZA O - Comlin PESO 28Xy,

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO ’"&““’h
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA |ox | DEPRIMIDO

% RESENA™. ..
RN BT

f& k!
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ;K _ ;
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO_" ANTIRRABICA: SI__NOKX_
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: :
ENFERMEDAD o _ ‘
RECIENTE st No_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION £ i
REPRODUCTIVA |5 — NOZ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS N N
T +'PROCEDIMIENTO A REALIZAR:: ~ .
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES

Bl
MEDICO VETERINARIO Y T.P.:
FIRMA O SELLO T 48]

ALCALDIA MAYOR DE ’

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA BE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

COMSECUTIVO DE '
REGISTRO 20

FECHA DE REGISTRO: pia [ 93 | Ms [ o9 | Ao [ZozS

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Crichian  Jantiada  \oamel  Coig
p— 4 DIRECCION
(0 0749 3582 DE RESIDENCIA: €1l =4 -H\O - 2\
CORREO ELECTRONICO: ,, Veryme et E3h sk v thaComa |FICHA SISBEN O ESTRATO: B &
BARRIO: { ¢} grany a CELULAR: 302 61338 1]

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: Oy n [ESPECIE: Canino [ Felino [ x|
;pr A D, f‘wa‘UY\ EDAD: b _mgie]
!

{z£x0: Macho l_j——l_ Hembra : COLOR: A mor\\\Q

ESTERILIZADO: (5
nEsTINacION:  compafifa [ o] euaNza [T Joemensa [ 0 oo )
'MICROCHIP: ]ﬂ VACUNACION
T
OBSERVACIONES: |
7 ]
Angr
VL G FIRMA DEL PROPIETARIO

FIRMAIDEL FUNCIONARIO cc g, bsenmy
c.C OO T, CC (vqassssg2,

{ &7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con Io establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés normas

h concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones prew's’as en /as mismas.

igualmente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario ¢ tenedar del canino o felino en mencion, autoriza fa verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que I2 infermacion 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 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 informacién registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn de! propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de protecaidn de datos
personales y también puede incursir en delitos que se encuentran 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 Ia dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con laLey anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencicnalciudadano@tunja.gov.co o bien en ta direccldn: calle 19 No. 5-97 atencién al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca ~ Cenmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 891500846 - 1




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

Nombre del Paciente: o

. ESPECIE: Canino: __ Felino: »_

SEXO Macho:«_Hembra;__

\,‘ 5 N gy‘ ‘i
v Yo &‘/‘aﬂs‘\&ﬁ@ R &G 4G ldentiﬂ%’é%do(g é con% «g,cedula de ciudadania
N°tocT44% S 82 de ‘féqawmﬁé expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de, tecnlcasmque estén al alcance la ciencia médico vetennana y que asumo el
riesgo de la pressntacnen de ei?éﬁtualldades compllcacwnesi%gww
quirdrgicos, q;%rurglcosypo T : : ”%

;(,w

g%toda responsabllldad"‘”a la Alcaldla; M yor deg
'i‘o‘é«Anlmal” y al personal que en ella Iabera ‘por I : f ’

El personal medlg@gg

GRS
sinla resenmadel;d
PreSgIcoa

hace responsable de dafios a terceros

o@sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas dealos‘?i?procedlmlentos
/H) u Orquiectomia (Castracion) al que seraxsof eti '

&3¢

quirtirgicos @va

i

: . . age 2 y b}: .

g

En constancia firmo la presente autonzam
FIRMM'

C.C:__lo 461 6255{5 01“*2—%;5& o o e

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

T

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

<

REFUGIO ANIMAL
ot el eviia s,

Fecha_22-07-25
Yo ()*‘s'/lan Sa ml(q ¢4 ov T Lawer Cv,l—q

|dentificado con cedula de ciutédania nimero /00799 358 2 expedida en Soganios 0, Be
residente en la direccion _cal/e 54 #H (0 -2 I barrio L“J‘i ranja- dela citidad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Jv Jia = ()arm o Care sz :
identificado con cedula de ciudadania nimero ¢ 0496555 72 expedidaen _"Jv nja 2 oy
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre £on e especie

€ [ino de raza é_';asw o el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirdrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

LA Tl O

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

Pagina 1 de 1
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«

L % .
1.007.493.582. *

v BAREZCUTA 5 ¥ -

- APELLIDOS o

b

A
| 4 . . b
- . e N BT S -
° 29.F =D o TR
FECHA-DE NA'CNVﬂENTO -22» FEB 2091 TP ,(,;‘”‘
SOGAMOSE: s e = :
- {BOYACA) = . st - !
LUGAR DENACIMIENTO ‘
170 - O+
ESTATURA . G.5.RH SEXO
11-MAR-2019 SCGAMOSO
. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN
- '9-6%@71004310?6431-3;4-1007493582-20190524 DDB5517700A2 7325383749 !
. { o ; 4
‘ !
;
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ol
Petwncioles Benetkrios e Rogiomes Sociaies

Registro vilido
Fecha de consulta: . 22/09/2025

Ficha: 15001917807100001810

o

B6

Pobreza moderada ;
DATOS PERSONALES
Nombres: CRISTIAN SANTIAGO
Apellidos: IBANEZ CUTA
Tipo de documento: cédula de ciudadania

Namero de documento: 1007493582

P

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA -
Encuesta vigente: 15/02/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 15/02/2022

Ultim; actualizacion via registros administrativos:

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

i
b
|
{

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACI()]\I CANINA Y FELINA o
¢ HISTORIA CLINICA .+ FICHA:
FECHA: DIA=22_WES:O™] 2025 HISTORIA CLINICAN® L1130 e 120
i DATOS DEL PROPIETARIO S GG
NOMBRE:. Pna Wanm Oea Derrerm. IDENTIFICACION: 1063 . &3 639
TELEFONO: 220 281334 4 VEREDA/BARRIO: o, Gran\
HISTORIA DEL PACIENTE J
NOMBRE: C,O\"TO?I\S . SEXO MACHO: | A HEMBRA:
ESPECIE: | CANINO FELINO['o¢ || epaD AoNEses, |
RAZA D @in PESO 276
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO Ny
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO | 7 ’

ACTITUD ALERTA |{p< | DEPRIMIDO
e o e

CONDICION “TCALLE: ~CON PROPIERARIO :X_ } a
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_ X ANTIRRABICA: SI__NO%_
HABITAD CAsA: K FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO; ___ IDEAL: _ A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ;

? .
RECIENTE Sl NO_RX CUAL? ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACION P
RepRoDUCTIVA |51 — NO—= CUAL: ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA B
Uy d PROCEDIMIENTO A REALIZAR:: ..o
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @ﬂ%
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG ’%;““**

PROCESO: SECRETARIA DE IMEDIC AMBIENTE - ERCH: 30711 zm 3
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL m:.?é‘g;’ s?@a Bk 003

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA S
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CONSECUTIVC DE Z \

|ceoun: (0 61 g6 305

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: pia [ 73] Mmes [ ©9 ] afo
DATOS DEL PROPIETARIC (A) '
NOMBRES Y APELLIDOS: Anot Kgrina _Tobar _ terrer o
DIRECCION

pE ResIDENCIA: Crrar 8 ol Sy - ?E?

CORREO ELECTRONICO: o Lot aykhn.. 30 wac @) |FICHA SISBEN O ESTRATO: B2,

BARRIO: (o grang Fancil-com” [CELULAR: 30133139l
u Ly

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

&
‘

NOMBRE: P\ X ¢ o3 § ESPECIE: Caninc [ ]  Felino [E

”‘*”‘\ D.comon EDAD: 1o o (2]

75%.0: Macho Hembra ] COLOR: & YO\

ESTERILIZADO: _§\

DESTINACION:  COMPARIA [ & | GUIANZA [ T DEFENSA [ | OTRG |
microcrm: (Il I VACUNACION
L, ,
OBSERVACIONES:

\ .

Y{@W ,Z% S paaniy Q@ﬂuﬁw .
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc SR ETSSEAWS CC (oo™ B63 615

{ &7 tenedor o propielario 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 ;! corocience a su vez que el incumplimianto de esta normatividad generard /as sanciones previstas en 13s mismas.
focaimente, declara bajo la gravedad de jurainento gue es el propietario o tenedor del cznino o felino en mencion, avtoriza la verificacion de dicha
informeacidn y esume las sanciones que se puedan generar en caso de que la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad &l Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caricter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccién de datos personales: 1581 del 20132,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunje resoluciin G450 de 2020, se infarma que los datos e.informacidn registrada seré utilizada tinicamente para 1os fines dei
formulario. Por fo 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 proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 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 Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencicnalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calte 19 No. 8-37 atencidn al ciudadano.”

Diraccion: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:i'ERILlZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oS

Nombre del Paciente:(\ﬂH(O? S -

ESPECIE: Canino: __ Felinoi.X

SEXO MachoX_ Hembra;__

g e A~ =Y 285
. 5
o e I

Yo ,[\v\n ¥aiindi™ iy ‘ﬁ; jﬁentjﬁ &:’i ; C 6?%% cedﬁla de ciudadania
N°. (OGGHQ('%GCH de’ HoMer:Q , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

eg 'i;, cas.que esten al alcance la c1enCIa dlCO veterlnarla y que asumo el
ntro\ge los procesos pre

es,toda responsabll%% “la Alcaldé% ayor'd ‘oyaca) ala

%g Anlmal’ y al personal que en ella labora;por las eve jtialidades que

: ; e .g? L
sobre el é%”tado de salud“puegan,sebre;-v%@xzur como consecuencia de las maniobras:médi as o clinico
. 2] ;s ot
o

o S fhace"responsable de dafios a terceros.

%%

De manera expresg 2, allf
Dejando Huella Refug\

N B .
a ,abgr realizado ayuno e§12 horas:

A
tg&i .";‘ h

En constancia fimo la presente autonzacnon ‘hoy 25 @ G( [ 2025.

s LR el P, ”3@

C C ln@ﬂ— '9631 G%S‘W %‘% i f.&

TUNJA
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R e A - —— —— .‘i
REPUBLICA DE COLOMBIA §
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE-CIUDADANIA j
ey 1.067,863.675 ;.
TOBAR HERRERA , l
APELLIDOS ;
; ; ‘
i ,
!
1
p

. v
¥
, i
— — _— ——— R
— e —
!
{
— - ——
t
» R N P PRV IR v e . ~ - >

21-SEP-1987

FECHA DE NACIMIENTO

CAREPA

{ANTIOQUIA)

LUGAR DE NI\GIMIFNTD
1.56

ESTATURA G S RH xo

19-SEP-2006 MONTERIA

FECHA Y LUGAH DE EXPEDICION

v
REGIH NAL g
A mmun nmo vA »

b B et e 2 MR AR

PP

P-1300100-43159894-F-1067863675-2007052R 03581071464 02 721284991

e et e T S
et TR e —— ————— - —— = - -




Sigtems o Werddlanion e
Fotrrwinled tiroem krlot de Pogrernos Sochdey |

f

Fecha de consulta: {

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ANA KARINA

Apellidos: TOBAR-HERRERA

e
Aok
iy
Paad

Pobreza moderada ‘

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1067863675

Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién vi,a registros administrativos:

Pag. 849 de 4774

Registre valido

22/09/2025
15001009501300000989

¢
i

28/03/2019
24/05/2019

25/11/2023

t

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

reside actualmente

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

e e B

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social

- MinEducacion - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colonibiano para la Evaluacion de la Educacién

« ICETEX. i
« Minsalud - Ministerio cle Salud

» RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil

- Migracion Colombia

3175100143

N sisben@tunja.gov.co



] 1

el ., . AR e = mn STt s oot et s iTms s o e it

= o e o 7 - “Pag. 850 de 47
Wl T O EQUIVALENTE DE LOS:SERVICIOS PUBLICOS.DE ““ Croums i

'E < 4 DETJ752470
L : NJA-
4 [’ < -dola clu:ularld:d una rnlldad <br> pigina wab https.llurhanr caltunjalll facebook: Urbaser Tun]a
Y = .
L»‘ . meja en fodos sus efectos a una olra de-camblp; Arl. 774.de.C.G. Urbaser S A, ESiP. - Nit: 900.159.283:6, "o ‘632414 B
Urbaser Tunja S:A; E.S.P. diriglrse a: Centro GA-Vico y, Camarclal Plaza 16< Canales de — - ol
\\ ndA’n 2l cllanl93115948411w 0.2l WhatsApp'3213308965'- Hurarlu atentlA’n:Dp lunes.a s5:ds 8:00
;
. I Estraté/Rango 3 X % Subsidio = | Fetcha Inicial*
Jocupadas ‘Volumen 0.00 % Contribucién ) 0" ) 01072026 %
" 0, Densidad 0.00 Meses DeudaMeses Déda - o” . _FechdFinal _ . ‘
A 0 % Parlicipacién 0.00 Dias Facturados . . 30 i L
6 ff‘{l " Freciien. Poda Arboles 0 " Fracuen. Corte Césped | 0 Frecuen Recolecclon l 1
i I , N T s . | 5.
P ) 37,546 37,484 . 39,683 4 azaad |, 36893 |
T - TRA - o
* /:r;neiad:s de (T on-‘:lzl‘:!l-a‘s de (Tt onelada:}t}saéchazo de (Toneladas Efactivamenta | TRRA 2 s ' I (TonaldasT i?:geslduus No |
e barrido y limpleza) limpleza Urbana) Aprovechamisnto) A Apmvechadas) (Tpne.ladasi‘de Rechazo ds Aprovichamiento) Aprovechablas Aforadas
} \W\eﬁado‘ actual | . 0038 , | . 0183 0000 . o0a8 - 0370 _ .0000 ]
a 718 4 o1ix oo 017 onop = N 0044 . 0396 N 0000
= 1 ~ . . B .
S| MES |- - - - = g - - =
L E 2 0020« 0174 0000 0044 : 03 - : 0000
v VBA ; CVNA N T Y oeEr f .
by (Valar Base de Aprovechami por Tonelad : 154874 {(Costo Variable por.Toneladas de Residuosno| - 176981 - ¢ {Gasto Fijo Tolal; 37
’{ . ! *de Residuos Apravechables) . . Aprovechables) - L . 2
N — .
! Dénde paga su factura L - ( : ' Descripclén Factura Veolla | 1
- Plazos'de pago: Alll se fijala focha de emisién de la ,
H Electronicos . N } © Ventaniila ST 1 fattura, el periodo facturado asi como la i
. g PR , Ingresando a “ o at i . . lecha para el pago oportuno y. la fecha
Botén de pages P?E htgpjl veclia.com colturja-yopalp). Efecty: - l;ggms c{:ss:r::‘r,:g l:; gg.vel nacional, maxlma de pago. ~
- escaneands el cédigo QR que e~~~ | o~ p n " P ‘Datos Generales:  Nombre del subcriptor, direccion del
ot encuentra en la parte inferiordefa |+ convenio de recaudo en lihea cédigo 112176 (Valor ] ’ Inmueble y de Ia correspondencle, uso'y
2, _',‘; i ’ primera pagiha de la factura, méximo:por transaccidn $500,000). estrato asginado asl como la nit, seclar
:,\ Red Multicolor Internet, ‘Cajeros autométicos; APP- ‘|Banco GNB - e ’ y orden determinados por I3 emprasa.
%\"Redeban™ . Movil de los bancos BBVA, Caja Sudamerls L, o Datos del Medidary _ Se-encuentran los daius del medidor
i:‘.‘ . Soctal, Davivienda, Cclpegrria. Banco Popular R Consumo: ™ domo (marca, serial, didfietra’y Elase).
s v Confiar y,Corpbanca,Datéfonos y-2 : p las fechas y lecluras antarjoriss y actuat
! 3 - Puntos Paga. Cédigo del Convenlo | vy Banco da Occldanta % ‘agi éomo los me\ms cubu: s consu Id
- § . 0. . .+ |Banco Davivienda, - B B
= IRed ATH: Intermet y Cainros Aulumaucos de ,g"ﬁi@rﬁi{i“ e e g e e e T o
L = . § TR -«-—"-*r T . 7> , 3 Ciymidingion Lonceplé S se tops nl\r.an {os valares a pagar o
y _:_57;-' e TP y. FroTRi Y cormspansalss {Banco BBVA™: T . - de Acueduet « laemp Vachy Aguas do Tunja 5.4
T3 Bancarlos. » . (Corrosponsales | ) - , 't Alcantariliado y Otros:£.S.P por concentos-4e ransumo, como
§ Banco GNB Ingresando a Banf:arlos) d . fijo. alcantariltado subs'l:(,“nq'x \’lf)
i 2lsudameris: hitps:/fwww.gnbsudameris.com.co/ 1 Datafone: Sevreciben’_ agds con tarjeta de ] contribucioncs, sonvaniss y o'os \
’ ; Red de cajeros Cajero verde.Billeteras Virtuales: - cl;:dilgoo ?\L 10, disposilivos B Uitimos Consumos: ~ Se aprectan los consut-s Je o i eos !
{ |Servibanca: - - "P:"a P | 146 Rr‘escs facturados en u logsns,
e ¥ -Plaza Fezve ocal
{ ${Tpaga, Claropay, . . s+ ConlroGo sl Centro Norte F“‘:’gms Plan.dlenms Elr:l este‘fn,culadro “DE;‘I’EC:FCZ" |a; ;’
P E Lcjmpensa r, Nequi, Lot 8¢ | ;:e :‘f‘:e ar: |rn n:as‘ ,a; uras p~ fn e:n es ed ')Jgilo.l |
Veci, Rappipay. 1 -y ovedades: Cualquier chservacion y/o novsdad de Ia
¢l 3appip: 4 Baricq Cot wha empresa Veotia Aguas de Tunja S.A )
Cormresponsalas: - ESP. j
Punto Red, ~ e o
Farmatodo, Flamingo,
Banco Unldn, Uala, :
Tarjeta Mefia,
- Banco Coi -mafa g
, Corresponsales: - C .
- . ' . |Punto de Pago, .
: Practisistemos, ‘ . : 1
Recargamos.co,
Movliserviclos, Movll, - .
Moviired, PagoFacill,
rafacll, bemovil, .
. (Kioscos en 103 .
supermercados
- Olimplca, Exito,
- N Carulla, Jumbo). K - . .
‘|Banca Colpatria Jumbo, o, Spid. .
. \Gencosud: e J ot
M ) .
A ww " ¥ 5
N . LorE ' . @ @n, -:i:«_N'lni._"y ; @ hptp e franiays. .:1,11.. B NG g
. ' 0 Yo Cplorridae it
v . f 2 ;
T T £12414 -
NN A .
Renovarloel MLlI}dCL @ VEOLIA U rb q S erg
.. oy
; i
~ .
- I R R
v = L ‘ * id j
i U o vy 2 C ) \
e N . , ' Al ! L t
AT Vi . Loy,
B iy . 2
A . I 2 Yok ‘
{
Z L




Pag. 851 de 4774

&)

JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA
T HISTORIA CLINICA .. 'FICHA:

HISTORIA CLiNICAN® 113 e

. “DATOS DEL PROPIETARIO':: ey |
NOMBRE 1Pq\q ‘rqrmq Toow Hener IDENTIFICACION: /)06% 863 éa&
. TELEFONO: 50| 281 agqq VEREDA/BARRIO: a Gra-~Jo
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ?\7@\\)2?\ sExo |MACHO: | x HEMBRA:|

Especie:  |CANINO FELINOT™ X ]| EDAD 2anad

RAZA D rin PESO e

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

ACTITUD ALERTA K DEPRIMIDO
' RESENA"

s x‘-<

Rt

R

CONDICION CALLE: _ CoN PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO X ANTIRRABICA: SI__NO_ &%
HABITAD CASA. N FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _&X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A

7 .
RECIENTE _ S| NO_X CUAL? ATROPELLADO: SI_ NOX
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |5 — NO&& CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS L Nor D
s ey e PROCEDIMIENTO A REALIZAR. - .-.% . dapsss 5
OVH. ORQUIECTOMIA: A
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @MW
FIRMA O SELLO X -4228)

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

CONSECUTIVO DE ]
REGISTRO 22

FECHA DE REGISTRO: pia [ 23] wmes [ O9 | Aafo ‘

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: An oy Karnho, tobor Ho(ter ot

_ DIRECCION
CEDULA: [0 6A863(A Y DE RESIDENCIA: frar 8 off St — 3=

CORREQ ELECTRONICO: o, e muscry etk . 30, car@  |FICHA SISBEN O ESTRATO: 25 '
BARRIO:{ 4 O, anla A m al.com CELULAR: 31281694 '
<7 ~ ’

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: {0 (17 o ESPECIE: Canino [ ]  Felino
I EDAD: 2 ainQJ
230 Macho Hembra____] COLOR: {11 §
ESTERILIZADO: (5,

DESTINACTON:  comprfifa [ x| GuiaNza [ | pErensa [ ' oo . "
MICROCHIP: VACUNACION

LT

OBSERVACIONES:

\@«@JM‘(Q %ﬁc prctie. Gurs &’n"‘ I" -

FIRMD DEL FURCIONARIO CC leyq 6UDF 37 FIRMA DEL PROPIETARIC
cC. \DHUC B\ASY CC O6T 863 675

& tenedor o propietario se compromete a cumplir cor lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demads norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en /as mismas.
saualmente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propletario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume Jas sanciones que se puedan generar en caso de gue Iz 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 {a, verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 11581 de} 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 Gnicamente 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 contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran. en Ia ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. L€ ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con. la Ley anterior,
tiene derecho a gjercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante. correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en I3 direccidn: calle 19 No. 3-37 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calie 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Efectronico: atencidnalciudadano®@tunja.gov.co - web: http:f fwraw.tunja-boyaca.gev.co
Hit: 891806845 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente(:?e(o?,q

v ESPECIE: Canino: _ Felino:{(_
SEXO: Macho:X_Hembra:__

B, g gy 4 ; FOELT @ {yg o g
Yo PAua kouinf& hite o1 %“H 2%1;5?“ ldentlflcadé(g) gionm iggg‘f?ﬁé de ciudadania
N°_10ea Qes &35 de U—Oﬂ-(-cn‘t)\ expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcaclon de. tecnlcaquue estén al alcance la ciencia Qedlco vetennana y que asumo el
nesgo dela presentamon “de’ eventuahdades comphcamonesmaacmdentes de los procesos pre

R
quirtirgicos, q‘“ r;grglcosypos§peratorlos o

Ny

:d gg animales que porsu naturaleza rlxozpued I
hace%?responsable de dafios a terceros i

‘“’%‘ o
mado:sobre los riesgos, ventajas y/o desvnntajas deil :
(@VH). u Orquiectomia (Castracion) al que ser.

ewé? ] 2025.

Q.

En constancia firmo la presente autonzacmn hoy26

FIRMA: @%;% %;@

CC_ &Y Sez 63 5mw » ax £k
TELEFONO: 20lEBRII8 G #

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CIUDADANIA. =

NUMERD 1 '66798.63.57 3
TOBAR HERRERA

APELUDOS >

{ ANA KARINA
| Abugres

RS
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Sisben |

Statema de Heotdioosn de
Patenciales Benetdarias G Programos Suckiles

Registro valido

Fecha de consulta: 22/0972025

Ficha: 15001009501300000989

B2

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ANA KARINA

Apellidos: TOBAR HERRERA t
Tipo de documento: Cédula de ciudadania i
Ntimero de documento: 1067863675
{
Municipio: Tunja -
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 24/05/2019
f

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/1172023

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

N

Contacto Oficina SISBEN

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

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

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacién de tu en:cuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades: i

» DPS - Departamento para la prosperidad social

- MinEducacién - Ministerio de Educacién

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
« ICETEX

- Minsalud - Ministerio de Salud

* RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil

* Migracién Colombia
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W#aﬁm {a Supenintandancia »ﬁSfbr.eif:M Publless - AL L0

Ogg%%NJO EXPED'DO PARA LOS SERVICIOS PUBLICOS Y DOMICIL!ARIOS
L

EOLIA AGUAS DE TUNJASAESP. Ao i () vE
{T: 820000671-7 ! w2s VEOLIA

DETJT52470 Pag

832414

UDE: f44ed9acdad8abf92 15c331afa8334667 £4912c20a05f

JOSE LIBQRIO PULIDO Medidor ->8A : L ThgeeEe - i = Fecha ultimo pag o 08-08-2025
CRBCL51-38 APTO 201 - Fecha anterior ->18/07/2025 Lectura ->538 12 13 ik Valor ultimo pago: 112481.00
Sectoy: 7 Fecha actual ->19/08/2026 Lectura ->551 i Al w " 10 " Costo suspensldn y reinstalacién:
s9: Residenalal Novedad ->TOMA EXITOSA i : a2 37.011

Ruta: 801 - Orden: 3880 . Caonsumo ->13 Costo de corte y reconexion: 65.481
Ciclo: 2019 Fecha anterior ->18/07/2026 Lectura ->538 4 Unldades de Vivienda: 1

Estrata: 3 - Residencial J 2 '

1.00 94 22,112,411 SUBSIDIO CARGO Fidid AT

18.795,29
g {8UMC ACUEDUGTO MT3 13.00 0%0 282717 SUBRDIC CONSUND 3364328
SERVICIO ALCANTARILLADO
52 TINSLYC ALCANTARILLADD MT3 13.00 D30 2.354,7% SUBSIOIC S SANTARILLAD 2312
4L THRBO F ALCANT 1.00 94 110560 SUBSIDIO C7 T ALTENTARILLADO 1.326.73
SERVICIO ASEO UREASER
27 1.00 94 4.338,61
8 1.00 o4 40.602,00 SUBSIDIO 2 4612

Pestioas Pels e —— s3iess
Fi Pendientes s )

dmiewete  SEBREART
s Swiic €3 fecianio 5y SUBSMIO CFUQALTA. G

Saldet: 4 Faver 0 rcmu. mssumleommsumon

VEOLIA AGUAS DE TUNJA S,A E S.p.Cra3 FJ! N: 1‘ 29

Comun i 23 2002
Linoa Gratulta: 018000918761 Linea L'xa 116 Ersi f; ieais.com
As!slnn(o virtuak Chatbz! SWHatsapp 317
Oficinas de Atencién al Cliente: C.C. Plaza Real loca! ‘<8y Cenlro Cnrre'cm Centro Ndrte, Local 80, Fiso ¢
N i6én de D p para los icios Publices v O iliarios Electré'za desde DETJ1 hesta DETJ200002C
Canvajal T y Serviciog S.A.S BiC - Nombre del SW: GEN-Financiaro - Nit: 890.321,151-0

Fecha Validacién DIAN. 2025-06-26 14:14:02-05.20

Firma Digital.
JEBWICIBVRSwizdy8BYEON2fYACnSSiNTivvQExXnBcDAWPCNeW3VxrB53.2BVynyd+C1yFICBYG)2QhY O‘NgGnqSerka7FOBB::HMNITPuCModera Ghict108F idLY\VSbSNGWJ‘SGs:iqe)’T L3|8| 1971 RKVvOKW’Q(INOSquDFSF nVPanB?NvEPhr+Y1 yskk}DaSz
9Mwhn30foUCG+/JO2W/WIAIXJIB/1qeqTvKONRAIreCiOp CKEJADTAG4B0O! (g’ 1ZOIXAKNU+UUTYN SLKKIHFSE] 1WnVip P10AtwCg==

(@ veoua urbaser

Vaber Saen

Valor Total a Pagar 8

41 57709998001 7188020001 7646139390000001277769520250908
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA - [FICHA:

1A:23 MESCA 2025 |HISTORIACLINICAN° sz |

FECHA:D

Tz

ATOS DEI - PROPIETARIO:.

lDEtE‘IFICACION 33 259 qsuﬁ

NomMBRE: _[2dd (flovmifa  CRnerd (uatin
TELEFONO:  2208F 414675 VEREDA/BARRIO: ). Awtono lagbfa
HISTORIA DEL PACIENTE |
RAZA Fronda P PESO 2.3
COLOR BLANCO | ®< | NEGRO| ~| GRIS CAFE| * OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV(Q DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA |t | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE.____ CONPROPIERARIO: X. - |
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO___ ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA: N FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: & IDEAL SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ( f
ENFERMEDAD : . |
RECENTE |5 — NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SL_ NO_
PLANIFICACION ;

RePRODUCTIVA |1 — NO- CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO | #PARTOS:
REPRODUCTIVOS No o Jemdo Vo ha femidd O
- i . OCEDIMIENTO. A REALIZA

OVH: ) ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P: W ,
FIRMA O SELLO —F 422 4

ALCALDIA MAYOR DE

ETUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SEGIETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE 2 5 ‘

REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: pia [ 23 1 wmes [ g | afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A) f
NOMBRES Y APELLIDOS: Loy &Y Roimiraa  Bonwwovro  Quidero
, DIRECCION

CEDULA: 33 ?’63\ 964 DE RESIDENCIA: Orroy \| 2 SR~ 42
CORREQ ELECTRONICO: o\ A{ e11i n @rchroca:- Gomn |FICHA SISBEN O ESTRATO: B3
BARRIO: \. pydanio baldh CELULAR: 3702592463

 INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: MC\C\U‘Q ESPECIE: Canino Felino [:
A french P EDAD: A oneled

s

{230 Macho L] Hembra coLoR: TriCalay

ESTERILIZADO: y,

o s sy

DESTINACIOM:  comprfia | X |  GUIANZA | | DEFENSA | | "Tp.cif T
=l T TRERACISN
900263005728163
OBSERVACIONES:

/1@%(\0%0 Yon fpe oo _ﬁijﬂf/ Pl -C -

FIRM EL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

OHeA e cEssR. ce B2 36796y

% £ 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 nornas

+ concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara les sanciones previstas en Ias mismas.

«ovalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedot del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que la 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 la verdad v que san vecogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccién de datos personalest 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldla Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 045G de 2020, se informa. que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formularic. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn de! 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 ericuentran.en [a ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacerados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con 1a-Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacion, oposicidn y portabilidad de- manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 8-87 atencion al ciudadano.”

Direccidn: Caile 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutzdor: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA ;i

Nombre del Paciente: o I Tjsi €.-

v o

- ESPECIE: Canino}&_ Felino:;__
SEXO: Macho: Hembra(&

%‘?; : . a5 "{7 %ﬂ, :
Yo % q g%;}% Gﬂ’% %ilden’uﬂcado oo 00D, ?gicedula de ciudadania
N°_ @3 36396 c/ de vh/m Jo____, expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la aphcacnon: de:tecnicas que estén al alcance la ClerlCla medl veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentajén d even'tuahdadg@s complicaciones:dfaccidentes déntro de los procesos pre
iy A "ﬁ &

eraforios.
pe!

*?»;‘%

delos ar
cé?%%%hac responsable de dafios a terceros

&;y de la “Fundamon
toria clinica para la

f;g&btend%fw uardar la reserva.

habe realizado ayun@ deé’l? hor,;g;;g@su mascota.

En constancia firmo la presente autonz%?lon hoy 23[%@ degé 004 jernhfe2025.

FIRMA:
C.C. ; 73 Y 36:3-F:6:C Sy by «,-»aﬁ ALY
TELEFONO: __3' et 55% 4

Srm 2 v e St

TUNJA
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9/9/25, 4:28 p.m.

Index - Consulta categoria Sisbén IV

Pag. 861 de 4774

Sisbén

Sistema de tentiFicorkn de
Potenciales Benefciorios de Progranios Sacales

Fecha de consulta: 09/09/2025

Ficha: 150019201108200011647

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LEIDY ROSMIRA

Apellidos: QUINTERO QUINTERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 33367964

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/04/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 02/10/2023
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

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

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

= DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacién - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
« ICETEX

https:/iwww.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.htm| 12
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 863 de 4774

TUNJA

HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA: 23 MES: (O 2025 |HISTORIA CLINICA N® \\33 1 29
s - “+/DATOS'DEL PROPIETARIO" . i
NOMBRE: N\o\m\ tonng. fineda fonsecs |DENTIFICACION 40. 09628
TELEFONO: 3 16 2SFHUSH VEREDAIBARRIO: o Fronia .
HISTORIA DEL PACIENTE f
especie:  [CANINO [y FELINO EDAD 0 S
RAZA *eondn P PESO A3y
COLOR BLANCO | A | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | # | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | A | DEPRIMIDO
CdNblCi‘ON' | CALLE: ~ CONPROPIERARIO - X_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| X NO___ ANTIRRABICA: S| A NO__
HABITAD CASA: "™  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: A IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD N i , :
RECENTE  |S'— NO— OUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA_
PLANIFICACION A et
REPRODUCTIVA |51 — NOZ CUALY ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARTOS:
REPRODUCTIVOS No_ &\b@m Ao hafomico ()
T _.*PROCEDIMIENTO A REALIZAR; ' e
ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @MVU?/
FIRMA O SELLO H32R)
ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE r
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA R

CGNSECUTIVC DE ;
REGISTRO 2 L%

FECHA DE REGISTRO: piA [__J3 | MEs Afio

DATOS DEL PROGPIETARIO (A) ,
NOMBRES Y APELLIDOS: M\air 1o Fqy nfy 0, neda  Ffongera 5
DIRECCION
7 .
CEputA: YO o+ 6928 pE RestoEnciA: CI\ sH 2 o 7,‘4
CORREO ELECTRONICO: ~dom (‘.moﬁlk@qm o). e s |FICHA SISBEN O ESTRATO: B3
BARRIO: | ¢ th\q | CELULAR: B162S3 Sy

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

momere: Nobe  blainea  |ESPECIE: Canino [ x| Felino [ ]
;’"7‘\ Tronecn P EDAD: 72 aro) -
{~£x0: Macho [ ] Hembra || COLOR:BKC( NCo i

ESTERILIZADO: ),
DESTINACION:  comprfifa | #C |  GUIANZA [ | DEFENSA | ! omq T
ezl [T VARCTNACION
__900263005728171 .
OBSERVACIONES: " '
,
1
&QM"(& %{’)( . % —evdg
FIRMADEL FUNCIONARTO /e (owd " FIRMA DEL PROPIETARID
cc  \OHUBNSD, Cctendgdorm_ cC. Y?-90YE5zg.

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir coin lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y.demés normas
concordzntes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
igualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es.el propietario o tenedor del canino o feling en mencion, autoriza la verificacion de-dicha
informacidn y asume las sanciones que se pua &n generar en caso Ge que Jg infermacion suministrada no sea veraz.,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccion de datos personales! 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se infurma que los datos e informacidn registrada serd utilizada unicamente para los fines dei-
formulario. Por lo tanto, se advierte que e} uso indebide o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccnon de datos
persauales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014.Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se.encuentran almacenados en un archivo de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo cdn la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, fimitacion, oposicidn y pertabilidad de manera gratuita mediante correo electronlco ]

atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en 13 direccidn: calle 19 No. 9-37 atencidn al cudadano.”

»

Diraccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Canmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadanc@tunja.guv.co - web: htip:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA 'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA et

Nombre del Paciente: Noube Lbéance

. ESPECIE: Canino: LFenno:,_
SEXO: Macho;__ Hembra; X

e %»\a
gﬁmcedu?f% de ciudadanfa

Dejo consta ia de que exi!
‘F undaCI%nEDejando Huel
sobre el estado de salud

ualidades que
N

%%%29&9!
icas e clinico

| “gyw f%y de la “Fundacmn
la ;“jmstona clinica para la

*%w

ardar lareserva.

En constancia firmo la presente autor:

FIRMA: (= _4.‘“10/9
C.C ’—fé.ojtp &E*Zg}(,ﬁg %¥ “29\

R

TELEFONO: __ =% @

MR

i —

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Latema gy Menuharnn de
Pereagistes Benencanos de froqromat Scceles

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES

Nombres: MARIA FANNY

Apellidos: PINEDA FONSECA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nidmero de documento: 40046928

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigenta:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 867 de 4774

Ruqgisiro vilido
23/09/2025

15001920500400001675

06/09/2022
06/09/2022

25/11/2023

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

reside actualmente

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

Correo Electrdnico:

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

1. Por validacion de informacidn en otros registros administrativos.

X

sishen@tunja.gov.co

i

X

f

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Sodial de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacidn de tu encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacién - Ministerio de Educacian

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educadion
« ICETEX

112
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FEER .
=05t NUMERODECUENTA 464005859
il Egé’x:c;‘s;“ggg Documento Fquivalente Electrénico o, 218398540 |
Poca Erargo Bogpeanse M DE SERVICIO AG0/2025
<J
gj};ﬁg{%ﬂ?ﬁﬂ N8B impugsto uz 3P 3o lactura cuniv - 1 ov 2P Tal 7405770
Tal = Xfmrlel
CLIENTE ESCaneasa shgu LR putia f 5
PINEDA LUIS FELIPE : s

CI4N7-24APT03

destalga s aenlacidn Grdlica 2
Etectronie ve ¢ .1 Jutumente

Tclas

HeBeiv

5

)

“Vighad

Tunja
DATOS CONSUMD
43 42 .
3B B X S mawr 35 Penwds .wrvicloDesde ¢1:07125 Hasta: 22/08/2
TR -
NN \ % N\  Tivo Liyuidacidn: MENSUAL
\\\\\\\\ \rLt~r Bt
M N ‘\\\&& & lpoecura.um?xnsa
MARIZ025 ABRIZ025 MAYIZDZ51UNIIZ025 JUL/2025 ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacion: 22/08/2025 06:03:59
Actlva  Reactlva DATCS TECHICOS w
- Nivel Tensidn: Secundaria Carga {W): 1850
kﬁg{},’[ﬁﬁg%ﬁg{” }2[9128 - Clrcuito - Nodo: 14512 - 376 Rutg: 700064097801038
FactorMult. 1 - Grupo: 1 Med, Activa: 4407514
Consume Mes 42 - Estrate: 3 Med. Reactiva: -
- ropiedad Activas: Redes Aereas
Total Cansumo 62 IUA 00t096001
Tipa Canzumo  Poriodo Valor Kb %a Suhidia / Valor Subzdi
Keh Unitarle Jubsidlados Contrisuctin Venta Contrlbuciin
ACTIVA 42 0812025 48831473 42 -5 $37.092 -$5.564 |
INFORMACIGM DE INTERES: G:263%  T:5384  D:29633
En EBSA pensamas en el medio ambiente, por eso te ipvitamos  {CU: 5317 PR:99.35  R:6730
a hacer usa racional de energia, apagando las tuces de tu CF:0 CU: 58831473
casa antes de sallr, para conacer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $1.017
a pagina www.ehsa.com.ca
Indicadorss de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMEREIAL
Mes Div Divm Divg Fiv Fium Fiug 5}0"9};"1}“ Eiln}g[n;sk%'c[igg:
700000 27 00 DD 6D | A Uttimo Pas: $ 38950
FACTU??A Fecha: 220712025
DETALLE DE LA FAGTURA | I GESTIGN CARTERA EBSA
Valor factura perindo $37.092
SuBsIbioS -4 5.564
Aluste Dacena 42
- - Total Bestidn Cartera 30
CONCEPTOS EXTERNOS
AP AC-MPAL-029-1998 §5.564
TOTAL PERICDD
TOTAL BASE IVA
VA s ) $ 5566
: PR
Pa?oo aruno Zdsime R TutalaPa'g];ar
01SEP/2025 071SEPI7075* $ 37.09

{*) pur ol no pago on la focha astab
los racursos de reposision ante eb
vientes contados a partir v 12 entreg

Somos Auloreelenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y Gran Conlribuyénte ~ Res.,000200 (27/12/2024)

Pag. 868 de 4774



Pag. 869 de 4774

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA e o
HISTORIA CLINICA » ‘EICHA:
FECHA: DIA: £33 MES: Of\ 2025MHISTORIA cLiNicAN® 1134 {N-:\I’,;}?ZS‘I

: s . DATOS DEL"PROPIETARIO
NOMBRE: (anilqg ‘ﬁméea. léc\d&\S’rz\ IDENTIFICACION: 4 OS)- b65.503).
TELEFONO: SW631S Yybp VEREDA/BARRIO: Sotu ~ Pit=.
HISTORIA DEL PACIENTE i

NOMBRE: Telix SEXO [MACHO: | o |  HEMBRA:

ESPEClE:  |CANINO FELINOI " 1| EpaD Arese s

RAZA O, coonka PESO 1_5@

COLOR BLANCO | .| NEGRO GRIS CAFE OTRO ""’,‘?‘c
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| &

ACTITUD ALERTA | o | DEPRIMIDO

vl N ¢~ “RESENA ™"

CONDICION CALLE. CON PROPIERARIO 7<

VACUNACION ESQUEMACOMPLETO SI__NO_ X ANTIRRABICA: SIX NO___
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD . _ .
RECIENTE Sl NO_ A CUAL? ATROPELLADO: S| NOA
PLANIFICACION .

RPRopUCTIVA |5 — NOX CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Ny NS ;VA—
. PROCEDIMIENTO AREALIZAR &=~ 3¢ "t 7, &
OVH: ORQUIECTOMIA 7(
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @W

FIRMA O SELLO LEZr2)

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESD: SECRET. ARIA DE I4EDIQ AMBIENTE
SUBPRCGCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE | .
REGISTRO 2 6

FECHA DE REGISTRO: pia [ 23] Mes [ O9 | afo [zo2<]

_ DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:  (.Orvay \a \’DV\SQCo\ (PEIVE D Y]
, DIRECCION
CEDULA: IO\ 065508 DE RESIDENCIA: () S 4 lo ~13 @ 1
CORREQ ELECTRONICO: ey & o e & neukx 1 2 0 1L Bcamen IFICHA SISBEN O ESTRATO: R L)
BARRIO: (Yoo Ryt ©om _|CELULAR: 21} 68 \546D

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: TTply ESPECIE: Canino [ |  Felino [« |
PR Y Cp vadn EDAD: N\ elel

2 =xC: Macho Hembral:l COLOR: pomarc o —~ blal nNCO

ESTERILIZADO: 3,

DESTINACION:  compafifa | X | GuiaNzA | | oErensa [ ! omro,
MICROCHIP: ||[i VACUNACION
T g

OBSERVACIONES:

lﬁgmd@ % e G Com \d “oneecd B - '

FIRMRA DEL FUNCIONARIO CCteeyg, FIRMA DEL PRGPIETARIQ
C.C. lD"(C{ 63 >‘5§> MEDS CC 106ABHE S0

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con [o establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 d2 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nornas
concordantes ; coriociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas &ern /as mismas.
fovalments, dedara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conform«dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que sen recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccién 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 informacion registrada serd utilizada Gnicamente: para los fines dei
formulario. Por jo tanto, se advierte que el uso indebido o sin auterizacién del propietario de los dates para cualquier otro fin va en contravia de a ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en a ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemios en
cenocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documenta! De acuerdo con,la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 blen en Ja direccldn: calle 19 Mo. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 20 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnziciudadano®@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831806846 - 1
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JORNADA DE ES:E'ERILIZACION CANINA Y FELINA 1 ( 3
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: Telix

- ESPECIE: Canino: __Felino:x_

SEXO' Macho:A Hembra:__

5 B

S5

icéduly de ciudadania

@% r?«c;& ;?:

Yo Comlo £0Mec€1?* Gqﬂf;ia ;S‘”

g

N°ADOESSOR —  de Tond - bo\%dtq expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la aphcac:lon deitecnlcas .que estén al alcance la cnencL% medico veterinaria y que asumo el

mm**

%I .‘:
rlesgo dela presentacmn rde eventualldades compl.camg&esao’fecczd%s [Entro de los procesos pre

quirtrgicos, qunrurglcos Y pos; operatorlos ’%ﬁ?ﬁ% B

& i pE __ .
Dejo constancua de que ex g{/o“:z;d%tgda responsablhda”‘a ala’ Alr‘aidla %yor de* Boyaca) ala
“F undacnonfDeJando Huell§ Refuglo Anlmal” y al personal que en ella labora* por las uahdades que

cta. &% ‘f,;&, i
% i;‘g&”‘ S @%@@ :

I¢ os animales que por su nattiraleza ng puedanamanejarse

sponsable de dafios a terceros. &

Gls o

sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas dé5

) u Orquiectomia (Castracion) al que serg: or

cedimientos
o el paciente

=
nal- de la Alcaldia Mayor gde‘;;g unja

TR

DErso Bg
, %acceder a la informacion consngnada

)YAN gggﬂa?éhlstona clinica para la
realizacion de tramltesgmtg% ‘iquardar lareserva.

%
@?“s@‘ ,

NOTA: El propietario manlflesa be asiast mascota.

&9 <._
En constancia firmo la presente autonzacxon hoy 3?) dem OC\

FIRMA: ___(Comuiid ‘\%nsecdw@g it

C. C.__ 1084 Qb%%@3 sz

12025, ,

XJ(

B o ¥
% 3 iz
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Qgﬁn

mmu\kwm n e

SRR,y it
‘ Regi'st:c‘;} vélido”
‘Fecha de consultar v 23/09/2025
‘Fichar - < . 3 i 15001041 502800031146
B4
Pobreza moderada : ]
DATOS PERSONALES . T s,
Nombres: cAMILA
A'pellidos: FONSECA BAUTISTA
Tipa de documento: cédula de ciudadanfa i 'j
Nuimero de documento: 1051065503 ‘
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 27/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 30/03/2023

Ultima actualizaci6n via registros administratives:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

«

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
- ¥

t

e et et pe A
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ITA 1227414897 ‘~
= “tectrdnico No. 218361553
Poray AG0/2025
e .
- 4 : ot 23del COU Contacto LAP Tol: 2406770
CLIENTE s .
4 scaneandoemecﬁdlgnuRnudré L
H glg;’%f PU[RTO SEGUNDOANAdeescargdrlaREnresentacmnGraﬁca 2 E
i Tunja - 4 Elacirﬂmcaﬂeestedncumenm e ¥
3 -2
< DATOS CONSUMD g
: U Ao S8 B 39 Periady Servicin Dasde: 21107125 Hast 23108"2?
N P s
\K § \K% \\ § Tigo Liguidaciin: MENSUAL c
\\ \ & & & \ Tipn Lectura: Toma Exitasa,.; +* ,
. 25 MAYIZS NILNS BUAES AUTUAL PRIMEDD Fecha de generacidn; T ;
% ; Ly At J_iaactlya.;‘ﬁ nAmS?TEcﬁE
i it e el Tensidn: Secumdarias© - 3556
. Lectugmgug{" %ggg ~- i t!rn:ulle h?udu 1&%12 =322 &ux&mmbu[ &
EucturMult 1 - gmp [ & L% 5 . ﬁgﬁvﬁvg"
- 3 ‘Reactiva: -
B L s ol
1 falbosmo 1UA: 1D0B5A0001 ..
Tiga Consums  Purhads Valor Kwh v Valor Sybadla,; ),
. Kwh Unharis mﬂggm“ £ Veota
ACTVA B OW20B5 SeEWE 8h.. $ 76186

I

,‘. "

INFORMACION DE INTERES: A A6
En EBSA pensamos elmedxuamhmnie por sute v:tamas b
ahecerusoram a de cnergla, apaga do (8 uces etu
uasaimtes es% %mcun Gel mas tipsIngresa.a nuestr
a papina www.ebsd. 5

.
" xal

lndlcadms ta catfdad mmunruzs
Mes Div Dium Diug Flv Fium Fiug

7 0000 27 00 00 48

TBuyanto ~ Ros. 000200 (27/121'20'24)";, '

L DETALLEDEIAFACTURA = | |
Valor factura periods v .

SUBSIDdS.. .
MusteDecena - v -~

[<r]
2] ;
=
=
’* ‘.h-: g ,%,
o g .
14
Agee
Sty

g e My

es. DIAN 0547 de 2002 y Gran GG

»

. §1L128_§
g
TOTAL PERIODD §
TOTAL BASE IVA é
WA R snmw g
aga Opartuno ispa L :Idta_l;afagar {
i SER/2625 01SEP/2025 PIZUZS 576180
('lnwrulnun:guunlnhnhn de.3p progadyiag i umsemso ,EGTE8 o3ta comunicacion procadn

lo3 recursos de reposicion antaebsay'y . subsxmsg;nug hmnnanlu luuna q& dgnu ,sda!ux 6inco! uxgnfg -
igntes contados wamr da iz entrapadenata m:l .

et v

n‘*f:'“"'- SEereve
& ““‘Q"nh»—wd'

.

':*”\ L I e e g .
-le %ﬁ' NOMERO DE CUENTA 1227414@1
9 U ggﬁggf"mﬁocumenm Equivalente ElectrnicoNo. | o1p341553
Pore Ene&Ba Btﬂacense Fecha Vencimienta 01 SEPIZBZE
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA e FICHA:
“FECHA DA ZDMES: O 2025 HISTORIA CLINICAN® \ {35 2]
; . ¥ 1S90 DATOS DEL PROPIETARIO: il
[NOMBRE: _ PLFOIRO qu Poreia - Voot IDENTIFICACION: 4} 432 237
TeLEFoNo: 2P0 Al Yy VEREDA/BARRIO: | & Gprovnfyer
HISTORIA DEL PACIENTE '

NOMBRE: N\ax/ SEXO MACHO: A HEMBRA:

EspeciE: | CANINO [ —| FELINO EDAD Joreses.

RAZA (rollo PESO A

COLOR BLANCO | °X | NEGRO| X | GRIS CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG * | DOCIL NERVIOSO| %

ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO

" RESENA *

"CONDICION

CALLE.

CON PROPIERARIO X

TUNJA

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO ANTIRRABICA: SIZ NO___
HABITAD CASA: " FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: % _ IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; . (
RECIENTE Sl NO_ X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA_
PLANIFICACION . '
RepRoDUCTIVA |5 — NOIX CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NP W
LY PROCEDIMIENTO.A REALIZAR. 3, i ;. .43
OVH ORQUIECTOMIA: X ‘
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @u@&??/
FIRMA O SELLO “P - 4@)

ALCALDIA MAYORDE
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SISTERA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECREFARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCES(: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE AMIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE Y
REGISTRO 2‘/ g

FECHA DE REGISTRO: oA [ 23 1 Mes [ o | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Al fondn  Mangd  Peseira Biral
DIRECCION
CEDULA: ) \ A2 233 DE RESIDENCIA: Crra AB = S1-20
CORREQ ELECTRONICO: \, s nercoCropei st carsvspca|FICHA SISBEN O ESTRATO: RG
BARRIO: [ O Oraiia Sigmenl o{CELULAR: 37 oM\ WY 6 2 4
U

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

~OMBREJ\N 5 y ESPECIE: Canino Felino [ |

$

12578: O, oo EDAD: (O mesed
- i £¥:0: Macho [___—E Hembra[:I COLOR: A QQ_ —NLAD
ESTERILIZADO: )y _ vV ;
DESTINACION:  comprfifa | X | GuiaNza [ | DEFENSA [ OTRCG | | _:

Microckze:  HII IllIITIiIiIIIIiIIHIIIIII VACUNACION

900263005728170 ;
OBSERVACIONES: ;

&%‘/\ﬁ‘@ %ﬂ( Auciie. G, m _

FIRMA DEL FUNCIONARIO ¢ c coyguamy IRMA DEL PREYPIETARIO
cC OASSIVASY, cC 40AqQWrs &00\

i i tenedor o propietario se compromete & cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1909, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 201 6 y demds norinas

H concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las saniciones previstas en 1as mismas.

loualmente, 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 ¢aso de que la informacion suministradz no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2012, 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 [a Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa. que los datos e informacién registrada serd utilizada Unicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion de! propietario 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 esicuentran en Ia 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 propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, limutacién, opesicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccion; calle 19 No. §-37 atencidn al cudadano.”

Direccidn: Calle 1S # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext, 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co ~ wab: hitp:/ /vevew.tunfa-boyacs.gov.co
Mit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZAC!GN CANINA Y FELINA |
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oS

Nombre del Paciente: Vf(ﬂ(

V&

'

ESPECIE: Canino: X_ Felino::_
SEXO: Macho:Y Hembra:__

4] &

Sy 0(a) ¥ Q%Eﬁcedula de ciudadania
{ r,wa < exprese mi consentimiento de que el paciente sea
nicas: e estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

qu
S R
eventuahdades compIlcac1oneS§o§§c010§$ﬁ'?e$§“§degtro de los procesos pre

ratorios.%%@%% P =
' 5 P
5

Yo A#‘omn

Dejo constacna de que ex toda responsab%% “a*la Alcaldg% ayor de 3), ala
“Fundaclo Dejando Huellag ni y al personal que en ella labora:por las ev dades que
sobre el estado de salu&’dgﬁgﬁ ’ s :o clinico
quxrurglcas que sean ap &g

a o

osanlmaies que porsu naturaleza n \manejarse

0: e%hacé?%responsable de dafios a terc%%os
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” TN
NIT: 900966264-8 Q}
i

Fecha_23[ 09/ 202

YoAlfonze Yo Feeo % Has.
Identificado con cedula de ciudadania namero _ZL132 235 expedida en _D4onigo0a
residente en la direccion Cxa 3 BH-51-20  barrio_La (jwcn U[CI . de laciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a [D.ona TZoc?O J%requ (Ve .
identificado con cedula de ciudadania nimero 4049 61y 254 expedidaen “T un j—= .

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre __ Y™~ AX’ Vde especie
Panin© deraza_ci. o \\O el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirlirgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada

por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

GIY2. L350y b

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

Pagina 1 de 1
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FECHA DE N/}ClMlENTO OQ-NOV;‘I 856 .

MONIQUIRA
(BOYACA) .
LUGAR DE NAOIMIENTO

5 s _L ;x 0- i

ESTATURA . G.S RH 3EX
06-DIC-1978 MONIQUIRA -
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Fecha deconsul!a.

,,g.\w A

Ficha:
o0 ®

R L R e &

{ GRUPO SISBEN 1V |
Pobreza moderada

“ ::\‘wtp};\\,k e et

h
e BV SRR R T A R R T R e b TELOW e RENANR 3 ok, SRS R “‘(}
4

ﬁpﬂﬁdos PEREIRA PORRAS v

RN T R, e Y - -

C R AR I e A

L RIS SR SR K R N SR N T

- B S Nt S, B S ~ R AT o~
Mumupxo. Tanj
“ :nuw LT WIS YO S0 WSS RRpRnT o ey ety SRR e N L LIRS e T N

y i Bepartamento: Boyacd

Enmestavigente:
Ulhmaattuaﬁzauun uudadano.

o

Ulhmaaduaﬁzau nvnaregrstrosadnumstaﬁvos.

A7
e s

*Siencuentra alguna mtonsxslznﬂa o desea actualizar su mfonnaaun:pnr favar atexquae ala oficina del Sishén del mumnpia donde

..... g

resndeacmannente - , : - e

Pabmza axtramn Pobraza modurids Wlnsmhl)ldm
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. JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

. Pag. 882 de 4774

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: X3 MES: 42025 | HISTORIA CLINICAN® =136 =i
E S g f _DATOS DEL RROPIETARIO" M :

IDENTIFICACION: 4.00%./¢l. 18

NOMERE: ~ Niavier Peahnd Oontam e Todar
TELEFONO: 22295l VEREDA/BARRIO: {anwte (avlO
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: \}U/\U$ SEXO MACHO: HEMBRA: | %
ESPEClE: | CANINO FELINO EDAD A GoAn E
RAZA :\) j(\ou,\ PESO Qg’\%_
COLOR BLANCO |l | NEGRO GRS | Of CAFE| OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pociL | A | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | £ | DEPRIMIDO
" ®Es ... RESENA

CONDICION

CALLE.

CON PROPIERARIO .

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILX NO ANTIRRABICA: SIANO___
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _ X
RECIENTE _ sl No_ % cuAL? ATROPELLADO: SI_ NO/
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 —— N0 CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS ev\gm SNs M Zo 202@ A
e i 7435 - PROCEDIMIENTO AREAEIZAR:” ~ "7 » .
OVH: A\ ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES s
MEDICO VETERINARIOY T.P.: L, '
FIRMA O SELLO 18]

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION-5IG

21 PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
AR SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO BE
REGISTRO 2](

FECHA DE REGISTRO: piA [ 23 | Mes [ O9 ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: M\cinas __Reodr 2 (ID\)‘ n\ dny Vo olar
- DIRECCIOR
CEDULA: YOO A6 118 pE RESIDENCIA: Crvd \Y FESSA-SIR
CORREO ELECTRONICO:, __ berlgauslanulatz & |FICHA SISBEN O ESTRATO:R &
BARRIO: Moo Cardo _Amadom [CELULAR: 327 4 4AQS 1R , e

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: \LP(\\) S ESPECIE: Canino [ X | Felino [~ ]
[ - -
;i""-‘\i Prthol\ EDAD: e __6m
‘zex0:Macho | Hembra colorR: R\anco —ayis
{ESTERILIZADO:\\ o
DESTINACION:  comprfifa [ K| GuiaNza [ | oEFensA [ oroy
mIcrocHIP: ]I} VACUNACION
R
OBSERVACIONES:
ﬂ?ﬂ!\f)‘(d jZ’l— /Iév b ﬁwﬂ‘én/// 6
FIRMA DEL FUNCIONARIO Arie. Gno FIRMA DEI. PROPIETARIO

c.C. oAy e B\NES AT cc JooFI6l 109

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 nornas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta norinatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas.
{guaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el prepietario o tenedor del canirio o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que I2 informacion suministrada no sea veraz. ‘

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted;declara en este
formulario han sido suministrados. de acuerdo a Ia verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201Z,,
adoptada en lo Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 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 autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en defitos que se encuentran en la ley 1273 del 2609 y sus adendas, o ir en contravia. de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conacimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudzdanc@tunja.gev.co ¢ blen en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al cudadano.”

Direcclén: Calle 19 # 9 -5 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Cenmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenci¢naiciudadano@tunja.gov.c2 - wab: htzp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

S SN e e 8 Y0 Y ottt st s cnd oo
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JORNADA DE ES]'ERELEZACION CANINA'Y FELINA (ﬁ.
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA b e

Nombre del Paciente: w(’,l/\d S

- ESPECIE: Canino;X _ Felino:._

SEXO: Macho: Hembrg?g_

ty S S, AR B Ee &
Yo /]gmm /’)f:a/n 2. W/g;?/ X Tvcwg %;ldentlflcad@( )%@:co%m cédula de ciudadania
N° Ino&"/é/ﬂoc? de _Tonsta , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcamor@e;tecngas qﬁ’e estén al alcance la ciencia medlgggeterlnarla Yy que asumo el
rlesgo dela presentac;en n'de eventualidades compllcaClones~ogacc1dentes"fdentro de los procesos pre
quirdrgicos, qwrurglcos y pos*operatonos ”*"fz;x H ‘"‘

) ,&? ﬁ ,{%j
Dejo constgnma de que ex1m Mtoda responsabilidad“a‘la Alcald

25

“Fundacnoﬁ?Dejando Huella,Refu %% Anlmal” y al personal que en ella la
S

bé%f&é@porl

",;GA 1S | ot
SRR L
delduenowit

e‘fhace%responsable de dafios a terceros.

)obsobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de l
2(QVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera’

de mi propledag‘
“%i

Igé la Alcaldia Mayor de»Tunja (Boyaca),;  de la “Fundacion
Aila¢ historia clinica para la

: Eogie
w’;acceder a la informacion consngnada en
uardar la reserva.|

8 5 R
xternos, que sean necesarios, f‘deblend

FIRMA: ﬁéna /b ,,ﬂ)éf, /[ i i

C.C /OO“T”/é/XOCfW ““‘*‘*‘s w*"'“”_ gm0 e &8 §f§b § e s %
TELEFONO: _2729i5 Bt iR aé%
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSUONMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vwazmo 1.007.161.109
QUINTANILLA TOVAR

SoE RA S
APRLLINIS

MARIA BEATRIZ

NOMBRES

&
 Mlavia QolaTantl] e

¢ e e o @ o

g T FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  30-NOV-2000

VILLETA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+

ESTATURA G.S. RH

20-MAR-2019 TUNJA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

IND:ICE DERECHO

P-0700100-01154120-F-1007161108-20200827 0071569983A 1 9912880873
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Fecha de consulta: 23/09/2025

Ficha: 15001011501500001212

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA BEATRIZ

Apeliidos: QUINTANILLA TOVAR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1007161109

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/05/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 06/05/2024

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
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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H

DATOS CORSUMO A

i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTOR‘IA CLINICA

Pag. 888 de 4774

FICHA
FECHA: piA: B MES g_zozs HISTORIACLINICAN° 3> ; 2%!
S5 R - DATOS,DEL PROPIETARIO: Sk
N\ 6. 9, Eoin ok IDENTIFICACION: /l()tﬂ VAR
TELEFONO: R GEE %’ 8 VEREDA/BARRIO: Monke cmllo
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: (b\oaPer sexo |MACHO: | x HEMBRA:
RAZA Y Mool PESO 9 64~
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL. | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | #~] DEPRIMIDO
bl SR e A RESERA :
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_X_ i
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SLANO___ ANTIRRABICA: SFONO___
HABITAD CASA: 25 FINCA: CALLE: -
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: .
ENFERMEDAD M 15 _
RECEENTE _ Sl NO_”CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO&
PLANIFICACION .
REPRoDUCTIVA |51 — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Np F N &
: R *: PROCEDIMIENTO A REALIZAR: =" % " 5720y [ B el Wils
ORQUIECTOMIA ¢
OBSERVACIONES
[N
@ %M
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: |
FIRMA O SELLO S A 228) >
3 b
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFIA

CONSECUTIVO DE 2 %

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: pA [ 73z ] MEs Afio
' DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: N o hedtil  Quntanlla  Tonar
CEDULA: LOCR | b\ 1 O OF RESIDENCIA: CGra A Bossp 4B

CORREO ELECTRONICO 1 creabomert rizaroctar dlen2 &) |FICHA SISBEN O ESTRATO: 6
BARRIO: Mondle  Aarlo " gmaul.com |CELULAR: 3779 MY 9451\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: (> |~ Coy | ESPECIE: Canino [ &£ | Felino [:j
2278 Do) EDAD: \a bm

7.0 Macho Hembra l:l COLOR: v &

,...,_“.,._,...-

ESTERILIZADO: N\
DESTINACION:  comprffa [ K] Guianza [ ioerensa [ ! oTroy L
ezl (T VACIRACION ;
900263005728162
OBSERVACIONES: ,
oo 2o . )
FIRMA DEL FUNCIONARIO Angie. Guo FIRMA DEL";ROPIETARIO

ClodAsymn

CC jpo¥l61i09

l & enedor o propietario se compromete a cumplir con lp establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas

H concordantes ;[ conociende a su vez que el incumplimiente de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as misimas,

‘fguaimente, 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 casc de que Ia informacion suministrada no sea veraz.

cc loHYGR\NTA

“PRQTECCION 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 son recogidos de 2cuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldfa Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada ﬁnicamen:e‘{para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso Indebldo o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incirrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, G ir en contravia de la ley 1712 dei 2014. Le; ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran 2imacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechas de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacion, oposicidn y portabiiidad de manera gratuita mediante correo e]ectrémco a
atencicnalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 No. 5-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (G08) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA k.
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA —

Nombre del Paciente: Ga/& ;:6\/

ESPECIE: Canino: A Felino,__

SEXO: Macho: K_ Hembra:;__

N° rno‘-flf 1109 expreso mi consentlmlento de que el pac1ente sea
objeto dela aphcacnon de tecnlcas%que estén al alcance la mencna medlco vetennana y que asumo el

quirdrgicos, quxrurglcos y pos eperatonos %«w gyx@ TR _”

m ’» %%g%
z*de»’todal responsabilldaa“ “la Alcaldja, Mayor d

7*4‘:‘,\

i

breivemr como consecuencia de las maniob g e d o
M anera g%ecta g‘zﬁ %”@( &

De manera expresg}gauti
Dejando Huella Refué’ié

realizacion de tramites: interno

L

pe x_oﬁr%af%% la Alcaldia Mayor de%%Junja (
acceder a la informacion cons Jne ad e“

En constancia firmo la presente auton%’aclon hoy 23" de”féeP 1 2025. }

.{Q‘

C.C:__oo¥F16110D e
TELEFONO: 322?75%6;

N

FIRVA: %m @,mén///a - )
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUCADANIA
wwvzas 1.007.161.109
QUINTANILLA TOVAR
APELLIDOS
© MARIA BEATRIZ

NOMBRES

E

Moo Qoetantll e

4 FIAMA

o=

VILLETA

1.50 O+
ESTATURA G.S. RH
20-MAR-2019 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO  30-NOV-2000

P-0700100-01154120-F-1007161109-20200827

0071569983A 1

9912880873
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Sisbén

Sintorna de e
Potenciales Reswéciarios de Progron

Fecha de consulta: 23/09/2025

Ficha: 15001011501500001212

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA BEATRIZ

Apellidos: QUINTANILLA TOVAR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1007161109

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/05/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 06/05/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

17
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. defiorecsS LR Documento Equivalente Elect
R Emge Soppemet MES DE SERVICIO

531958902
rénico No 1}17:7,035

e LT PR CPUR N PRSP RO M IS SRR S e i

CLIENTE

AN ste coddgo CRpokia
CALEERON CUARTE MARIA CIOSELIN. 2 este cidio CRs

g As om - doscaryat la Repesentacon Eratica o ¢
K1 N33A - 98 Lectinia de este docuniento 4
BRJE] §
DATOS CONSUMD ;
a7
ﬁ\t £3 K 13 Periade Sersicio Cesde 77106:2 basta 700 4
13 48 \ 2
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\\\ \:\\ ‘\\\ § & :\\ Yo Lectuta Toma Eatosa s ;
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[ OETALLE DE LA FACTURA [ cestioncaniena msa I
Valor factura periodo 158 8/b :
SLBSIDICS -§25 652 e
Auste Decena 15 !
Tetal Bestisa Cartera e
CCNCEPTOS EXTERNOS i
[APC MPAL-029 1978 18831¢
i
§
I0TAL PERIODD $33.229 H
‘OTAL BASE VA $0 ‘;
VA $C Toral Extarnos 1K
Yago Opertuno *Suspensidn: Total a Pagar
?AG /2025 01A 0!202:1 $ 4206

a3e2in

bab A & b
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§1 serecnzaipigesnyy O nnie e el ot le gy -lc- il
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA Y FELINA e
#s-=. HISTORIA CLINICA FICHA:; 1
iFECHA' DIA: 23 MES: ©F) 2025 HISTORIA CLINICAN> 1138 227,

3"'««.17 o

14 *DATOS DEL PROPIETARIO:

'NOMBRE %/Ynfa\ Sedln Vhasce ( CarA&C  IDENTIFICACION: /] f@.G)Q_z.gQéi
TELEFONO: 2% 270 VEREDA/BARRIO: il
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Q\}b{\d SEXO MACHO: HEMBRA: | =

especie:  |CANINO et FELINO EDAD Coiroc

RAZA | Ordlo PESO Y -

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO |02
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA |DX DEPRIMIDO

Sl o5 RESENA”

CONDICION (CALLE: CON PROPIERARIO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_& ANTIRRABICA:  SI__NOX

HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: "

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _JX SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO: :

ENFERMEDAD X 1A , :

RECEENTE Sl ___ NO CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOY

PLANIFICACION o I

REPRODUCTIVA |5 — NOZ~ CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMOPARTO  [#PARTOS: |

REPRODUCTIVOS duno 205 P 200 7>

w2 S T A PROCEDIMIENTO-A REALIZAR® RN
ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: MW

FIRMA O SELLO ‘i’éW)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




) SISTEMA INTEGRADO DE GESTIOR-SIG
v PROCESD: SECRET. ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA ;

Pag. 895 de 4774

FECHA DE REGISTRO: pia [ 23 1

CONSECUTIVO DE "
REGISTRO ,2 CI

DATOS DEL PROPIETARIC (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: €y, - Q b\&-@‘“ﬂ' N T0o Cadde n ol

CEDULA: 1 © 3 OE)O Z‘zDCD\

DIRECCION
bE RESIDENCIA: MOred o Pondo

CORREQ ELECTRéNICO:“, nal oo cavdenag Serikalinelh

FICHA SISBEN O ESTRATO: A S

BARRIO: R ond 3y @gmanl.Com

CELULAR: 311 S©2.230)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: [\ qhey

ESPECIE: Canino Felino [ |

P78 P O

EDAD: 6 aRno)

'“ £x0: Macho [:::] Hembra I:Cj

—

OR: £ -~ . Y Derado

ESTERILIZADO: oy

DESTINACION:  compafia|  w_ | GuUIANZA [ | DEFENSA [ OTRC: |

e

VACUNACION

OBSERVACIONES:

NQ&YWO\ 7ZVD( Argie G L //M

FIRMA DEL FUNCIONARIO

FIRMA DEL PROPIET, ARIO

cc.  \OHHGCOPES, et Aenorr, cc loseéoTzOo Y

{ & tenedor o propietario se compromete a curmplir con lo establecido en la Ley 84 de 1939, Ley 1774 de 2016 v Ley 1801 de 2016 y demds nonmas

! concordantes [ conociendo a su vez que el incumplimiento de esia normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.

squalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del canirio o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume /as sancicnes que se puedan generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz,

“PROTEGCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en custa que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a i3 verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales ;1581 del 2012,
aduptada en la Alcaldfa Mayor de 1a ciudad de Tunja résoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente; para 1os fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos gara cuaiquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede. incurrir &n delitos que se encuentran 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 dates se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependeacia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con;la tey anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacicr, linutacidn, oposicidn. y portabiiidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atenciconalciudadano@tunja.gov.co ¢ blen en la direccidn: calle 19 Mo, $-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Soyaca - Cenmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100

Correo Electrdnico: atenciénalciudadanc@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gev.co
Nit: 881800846 - 1
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Yoy

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA W J
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA :
Nombre del Paciente; 10 N A i
ESPECIE: Canino: A Felino:__
- SEXO Macho Hembra: ij
, %f%
Yo EUnghs Qﬁﬁﬁ@deﬁﬁﬁ(g ; dﬁf’é de ciudadania
N°_tosetolr.oq de ’ru NI O , EXpreso mi consentlmlento ‘de que el paciente sea

objeto de la apllcaCIon de t enlcas uhe esten al alcance la CIenma medlcq vetermarla y que asumo el

5 oyaca ), ala
%lldades que

e
%gabl denlo

"x %\
ﬁd’gb iendo: uardar la reserva:

s memaow

En constancia firmo la presente autonz*

FIRVMA: oo Lo ™

C. C !oso & O_'Zw“‘é, @»C/M%g Sy 8 s, %
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’**rszsben gov,co

>, x}x ',Mg«

F”echa de.consulta: 22 10912025
| < :?m»m . %& e e _h.‘ [ o
Ficha: r’l5001037503700009001:

GRUPO SISBEN 1w
Pobreza extrema

;_;ijgzwrggagg;{soum.ssﬂ%%

Nombres: ERlKA LISETH

Apellidos:

!

“ 1 VINASCO CARDENAS
f\;“ . hY i
. | Tipo de documento:
.| Cédula de ciudadania
« Nimero de documento: |,
< 1050602209
| Municipio: Tul‘l]a |
| Departamento: Boyaca |
zfl g d—— g e — mmmm,;_ii

7 Y
& =G » SN O BECLD




UENTA  6L2081489

g&‘\‘}tﬁe‘}g gfx'l\g\eme flectrénico Ro. 32813831

LT e ASvERNE (PG ARI2025
Puen Emtg:““at{t\‘%%ime ' %“ES BE,§Y'-3\HC\0

BENEANEL, oo B iSuptous wxx&\m:mlmi:\}fj tecyin 81 gigesuls 13.0e1 CCU Contacta AP, 12t "fnSﬂ:

—— 2 " . E
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TS eI s o A e O ® T

B e
CUENIE P, e
TONSECAGONZALEZAWARD S, Essimly e couiglQR podcd
VR RUNTASAN LUIS SeSERR o Reprosentatifn Gréfica
Tunja i *ti}ggbxﬁczfﬂu este dncumg;tu

S o BEER >

e -
‘DATUS EQisung i
LR o &

i, Rotiodo Sevvigi Desde: 03/01125 Hasta:
Vo Liquiaciins TRIMESTRAL

' Tinotectura: Toma Exitosa “
PRV Fechg de generasidn: 29/0312025 10:43:06

Aetiva vl & DATOS TECHICOS
stusa Anteri 1529 el iensidn: Secundarla Carga (W): 14
,45{3:2 R(!\ﬁgi“ 1613 E"W"“ - Hodo; 14530 - 168 Ru{g: 2!9;3[]000
factor Mult. - c??’;f{g ‘2 . . mgg. acllvalz 06030681
Gonsumoles 84 Clase Servicio: RISICINCIAL 6 oo™

Pretanturado :
lotel Conune 84 ispitdad Activos: Redes Aereas EBSA 21

P

Yatse wa S $ad,
— Tvens  Pirats skt ¢ Yatar Sadas
» sty Sedslsiagas Costibezidn Vesta c::m;m-

faranzd igﬁgﬂgﬁ i -4785 }Z&.Szz ~§12.516

7
0217075 - S .
:f'g 0172025 9400281 .. 28 —41,.'?3 26}322 E %%21'66

INFORMACIGNDEINTERES: : G:36473 © 55017 .

Fo LESA pensan vs n el nediy agut{w"lﬁ D&Hisole?vi!amus CV: ‘5&36 R 7 B: 28091
 Wacer Uso facguial U8 LR, b altrlu:inysreusge: duty gr;o

Soh » salin Jkd G .
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FE2R}

29,

Indleacoras de catidad " gaunmgﬂmts VHFORMACION COMERCIAL
pus Dl Divm Divy fiv Flum Fivg w"uﬂnsi:m:‘o. E;‘,‘,:{.:sla& e
; 223006 316 30 18 79'.3 furitar. e

s Litirng p, d
29300 s 3o oo vo[JEAS Fecha 2ty :

[ GAWTCEIAFACIURA | | 'ONCARTRAmSA |

Volor fuctura periodo 178966 - . .
SUBSICIOS -437.543
Huste Cecena ; 43

2y Gran Cardivydne - Aes. (00253 §

e

Total Gastidn Cartera ;
o § " CONCEPTOS EXTERNOS

Lad
e

10TAL PERICED -

JOTAL BASE WA ; B
[ i $0 TatalExternos

, tune “Suspensidn:_ | . Tatal aPagar
Poe s 02 MAY/2025 $41420
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W 5 Weas . Ny P e eas v e o B

) EBcg  NUMERD DE CUENTA 1489
{Egﬂ&%&’ cumenta Eguivatente Electranico No. 6[_;,22(; g 831
FelloyacdSAESP. + Fecha Vencimiento 02 MAY/2025

Tatalapagar | ¢ 41.420
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA oo |
HISTORIA CLINICA :

FECHA'T-DIA 25 MES 09 2025 IHISTORIA cLiNicAN® | \39

a ‘ | DATOS DEL PROPIETARI \ :
NOMBRE:  Nig  |wés {Zdaao& Pineh IDENTIFICACION: 21}, I0LO3
TELEFONO: 319 492 Foll VEREDA/BARRIO: " |2 ()il
HISTORIA DEL PACIENTE ' |

NOMERE: —teA u\\q SEXO | MACHO: HEMBRA: [

Especie: | CANINO FELINOI™A™] | EDAD G\ses. |

RAZA B .comdn PESO 158y |

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

ACTITUD ALERTA | =< | DEPRIMIDO

LTI CORe, Mot

CONDICION CALLE: ___ CON PROP]ERARIO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO A ANTIRRABICA: SI__NOS
HABITAD CASA: __ ™  FINCA: CALLE: ;
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD A _ D
RECIENTE Sl NO_A CuAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION oL 1

REPRODUCTIVA - |S! — NO— CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
YREPRODUCTIVOS Na e J@»do ND h_q +omdo 0.
b 3 @'T}“ S @ 2k ] o
OBSERVACIONES

\A’\
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @
FIRMA O SELLO A AZTRBT

3 g , ALCALDIA MAYOR DE ;

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

CONSECUTIVODE | .,
REGISTRO SQ

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ O9 | afo

DATOS DEL PROPIETARIG (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (i ry inel DPalaeciod Ponoda
' DIRECCION
|cEDULA: 21 10087 DE RESIDENCIA: (reci 3 2 S 322
CORREO ELECTRONICO: rarchelloy. 18 @ hotmai ). confICHA SISBEN O ESTRATO: B 3
BARRIO: (0l 0{r G\ O\ |CELULAR: 31 Y43\ 0 2

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Tego\a ESPECIE: Canino [ ]  Felino

P78 D apmde EDAD: a5 resel

icsxoiMacho [ ] Hembral ¢ | COLOR:  EqioM

n ot

ESTERILIZADO: )
pesTiNacion:  compafifa [ K] cumanza [T loerensa [ ! omal

MICROCHIP: VACUNACION

L
OBSERVACIONES:
. b0 T e, | S

FIRMA DEL FUNCIONARIO e (el gy FIRMA DEL PROPIETARIO

ce. AN CC lggo 322 FLE.

I & tenedor o propietario se compromete a cumplir con fo 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 normatividad generaré 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, autorizs fa verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en €aso de que Ja informacion suministrada no sea veraz. .

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad vy que son 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 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 autorizacion del prepietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccnén de datos
personales y también puede incurrir an delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de a ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacién, oposicién y portablltdad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadanc@tunja.gov.co o blen en Ja direccién: calle 19 No. $-87 atencion al ciudadano.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificioc Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Coireo Elsctrénico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwwwitunja-boyaca.gov.co
Nit: 891300846 - 1
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JORNADA DE ES]'ER!LIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: 73 Qo Lo

ESPECIE: Canino: __ Felino: ¥
SEXO Macho: Hembra:,x_§

" : ,
Yo 1 4 : vedn: ,,a.Accaljﬁ.ﬁ%%j %scedula de ciudadania
N°_z420205% de Tc/ f; expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion detécnic ue estén al alcance la ClenCIa edi ay’etermana Yy que asumo el

M«r%

rlesgo de la presentacmn*de éventu idadesé comphcacnonesm
v 4 ix\é%gﬁ% ‘

‘féz*“ >, 3

1

NOTA: El propietario manrhesta aber realizado ayuno de§12 hor%%%% u'mascota. \

En constancia firmo la presente autorizA ion 12025.

FIR@%

C.C Jupp 3T ’4—«@»&&%? SO b B .,
TELEFONO: 2440546 2. ¢ L.

R 3 PRVNOES et

[OPPEEN

J.' 4 ALCALDIA MAYOR DE

ZETUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” >
NIT: 800966264-8 @
IgwlMli

Fecha 23/09/2025

Yo _Niria Inés Palacios
Identificado con cedula de ciudadania niimero _24202087 expedida en _Tuta, Bgyaga
residente en la direccion _Cra 7 # 53 - 27 barrio_La Granja de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espstial, [amplio " suficiente por. ung’ UNICA VEZ 3 Jefferson David Palacios
identificado con cedula deiciudadanta Almero.” 2 L i =7 = Taxpedidaen _Oicata

para que en mi nombre lleve al ammal de mi propileE§a§ 5e niombre Tequila de especie
Eelina de raza- gmnam, el cual reside en nuestro-hogar-en la direccion mencionada
anteriormente, a redlizarel procednmlento qmrurglco con ﬁnes de estenhzacnon &la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBlENTan Ia' FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratxsta de la Alcaldia mayor-de. Tunja y autonzada para reahzar estos

J;

-~

procedlmlentos Ins KTy . ;
u—_.r ‘i--«»wa»«--.—-x-.—-«.. e ‘7 - _”«_’“S,\

Asi mlsmo autonzo a la admlmstraclon mumcupal aacercarse ala venf cacmn de todos los datos aqui

menc10nados .W« N E

5 l /.’f xi X_‘% ‘? 3:? \ i

¢ rd s el ; {2

Atentamentte“ P4 o {
"y S - o % j 7 ,

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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FECHA DE NACIMJENTO 08-MAY-1967 .
TUTA )

(BOYACA)
4 LUGAR DE NACIMIENTO %
e ESTATURA G.5 RH SEXD
B, " 25-NOV-1965 TUTA s ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION f s, dosad Jos 3
DICE DERECHO AEGISTRADCA NACIONAL
- CARLOS ARKEL SANCHEZ TORSES
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wousnn 28.202.087
PALACIOS PINEDA

ERELLIDOS ~
<" WIRIA INES
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; DATOS PERSONALES ' i
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i " Nombres: NIRIA INES

H [
S e T secacny
i ; Apellidos: PALACIOS PINEDA i P
x ,‘ e N SMNS g e = Tt © et e e o e e w-? T ‘}
! Tipo de documento: Cédula de ciudadania ‘ i
i: :_ P ol T T, e TR A, Jrrrees I g i

| Namerode documento. 24202087 }
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{ Municipio: Tunja

Ml S ThE AR SISO,

l Departamento: Boyaca
¢

Lo Pyt

e s g e vt e o

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

H
]
4, Ultima actualizacién ciudadano:
{

i

Mo e e it e o

*Si encuentra alguna incons tencla ° desea actualizar su informacién por favor acerquese a fa oficin

reside actualmente

{ Ultima actualizacién via registros administrativos:

—e

;051'0512023

05]05[2023 i

-

del Slsben del munlclpio donde

s 4

—— PRy SV

A1—>A5 'B1-B7 ClI» 8 ,.'.—}DZ

Pobreza extrema

Pobreza moderada

vulnerabilidad

N; pobre ni yu!nerable

Nombre administrador:

IS

Direccitn: 5

Teléfono:

htpedfuuns gishan gov cajpaginasicansulta-tiz-gruna.htool

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

i
!

Q[22J25, Q44 pm
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA C

Pag. 907 de 4774

LiNICA

FECHA: DIA:Q% MES: (A 2025

NOMBRE:

Nita (nes Vﬂm‘ﬂm‘éta L

IDENTIFICACION: ‘9_02 701 og}%

TELEFONO: ~R\q 2193 J02°L VEREDAIBARRIO: |4 Prcownfa.
\ , 2 G

HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: U\)\'\lS\CU‘ SEXO MACHO: | x HEMBRA:
especie:  |CANINO FELINOT 51| epap S heses |
RAZA D corvion PESO Ay .

COLOR BLANCO ¢~ NEGRO GRIS CAFE otro [y
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | A | NERVIOSO :
ACTITUD  |ALERTA | & | DEPRIMIDO ;

CONDICION

CALLE.

CON PROPIERARIO

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO O ANTIRRABICA: SI__NO_A
HABITAD CASA: K FINCA: CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: A& SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD . , .
RECIENTE _ Sl NOA\ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_ X
PLANIFICACION A1
REPRODUCTIVA |1 — NOZ-CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS: |
REPRODUCTIVOS A ‘ N e
VAN Tt 2% :PROCEDIMIENTO A REALIZAR "
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @ ) Q&
FIRMA O SELLO /y \ﬂ%"b%\

,

; ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

A




-8
1
4
*

t
1
t

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

CONSECUTIVODE [ !
REGISTRO 3 {

FECHA DE REGISTRO: " p. | 23] wmes [ OF J..afo

, DATOS DEL PROPIETARIC (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Mirvy thod ool Pinedd
CEDULA: S DIRECCION l
2420 183 DERESIDENCIA: Crra 4 2% 532 ~23
CORREO ELECTRONICO: 7y chelle, \ 4 Qo ciilcom FICHA SISBEN O ESTRATO: 63
BARRIO:lo Qvanlol CELULAR: 154G 31 O 2

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA.

[HOMBRE: m\,\\ SK\ ESPECIE: Canino [ | Felino

NN EDAD: S vele

Pég. 908 de 4774

£53,0: Macho Hembra[ ] coror: Blanco — cma xN\O

ESTERILIZADO: §,

DESTINACION:  comprfifal . | GUIANZA [ JDEFENsA [ ¢ otRal|. . |
MICROCHIP: [l I VACUNACION
LT ,
OBSERVACIONES: E
) / —_ 1
lﬁum'\(ﬂ %Q’ ﬂ"“(lhe Cano : = eet———
FIRMADEL FUNCIONARIO @ lonq GqsT B2 EX{MA DEL PROPIETARIO

ce.  OHUGHNT CCloo 3zT F€F

& tenedor o propietario e compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 54 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 201 6y demas nornas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard les sanciones previstas en las mr.smas
foualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del canine o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones gue se puedan generar en ¢aso 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 a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personalesq 1581 del 2012,
acoptada en la Alcaldia Mayor-de Ia ciudad de Tunfa resolucidn; 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada unlramente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cuzljuler otro fin va en contravia de la ley de proteccnon de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, 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 Documiental De acuerdg con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los.derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabiiidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 13 No. 9-87 atencién al ciudadano.” ‘

+

Direccién: Calle 15 # 9 -§5 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (508) 740 57 20 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hoip:f fwww.tunja-boyaca.gov.co
Hit: 891800846 - 1

IS S ittt s ek e
S,
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JORNADA DE ESTEREL!ZAC!()N CANINA'Y FELINA $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: W h s K \II

. ESPECIE: Canino: __Felino:X_

H

SEXO Macho:x__ Hembra:__

Yo B/5219 &23‘7 %zﬁ% %dentlflcadgé( %on%f ced_ula de -ciudadania
N°_24707 061 de Teddy , EXpreso mi consentlmlento de ¢ que el paciente sea

objeto de la aphcacmn de.té cglcas que estén al alcance la ciencia med%gg% veterinaria y que asumo el
rlesgo de la, preser%ggzon de‘éventualldades comphcamonesxﬁe?acc entes
i , o

R e

Dejo constancia de que exi da responsabf%%“d’ la Alcaldl y@ééorﬁ

“Fundacn@ngDeJando Huell Refg

5%

nlmal" y al personal que en ella Iabera, por las;

El perso% medlco%) anmanejarse
sinla presencxa*del» \
rocedlmlentos
do el pacnente

;~ £ 'hlS
vég@é lilardar laresenva., "

o
13 &E;;S% i

1

FIRMA S
C.C: Jboo 2z "C’X"éftfm
TELEFONO: 3RIGaIZ+0"

) “\M& w

ALCALDIA MAYORDE f

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”

NIT: 900966264-8 | @ |
e a——
Fechg 29/09/2025
Yo. Niria Inés Palacios
Identificado con cedula de ciudadania niimero 24202087 expedida en _Tuta, Boyaca
residente en la direccion _Cra 7 #53 - 27 barrio_La Granja de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espegcial,| amplio /¥ suﬂcxent"e ool una UN[CA vez & Je i j
identificado con cedula:deGiudatanta RUMere:* = 7~ Loil 71 ’expedld”én Qicata
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiles)gag 5e nsombre Whisky de especie
Felina de raza- Qmua“ . ~—~.¢| cual reside en nuestro-hogar-en_la direccién mencionada
anteriormente, a, reallzar el procedlmlento qunrurglco con. finés-de- estenhzamon ala jornada organizada
por la SECRETARIA DE MED]O AMBIENTE»,y l FUNDAClON DEJANDO HUELLA REFUGIO

ANIMAL, entldad contratlsta de la Alcaldia mayor-de. Tunja ¥ autonzada para “realizar estos
\

e

procedlmxentos ? E\( i N
f e e — AR
Asi mlsmo autonzo a Ia administracion munlmpal a acercarse a la verificacion de fodos lo&datos aqui
mencionados.  / ™ i’}%i |
s { ) & ‘ " j

Atentamente

It
N i S /
LA {
L B ¢
Lt ;
Ao - e st
:’A ,/'g
iﬁ*f ; ;
ek 7 4
e 3 /
. ot 7 s
gg‘ . / ’
i i &
S wals B 5
T an 'y 3
LA
Ty =
« 5 - d
o
!”"“A. ,;?N'i,ﬂ S
N ;
o
e

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail; maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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FECHA DE rzﬂﬂmj&tﬁﬂ ‘08-MAY-1967

TUTA

(BOYACA)
y LUGAH BE HACIMIENTO

1.55 O- F

ESTATURA 6.3 AH SEXG

25-NDV-1985 TUTA

FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION, . 4, o s zfvw‘x,rw

REGISTRADGA NN‘. AN EL
CAREOS A2aEx, SARCHEZ wm

st
By,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA OE CUtaDANIA
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S50 Tegeily
37 Whis Ky
Si fl?ﬁ n 2. Taz Mani
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Prtengalrs Fed (‘u lu ele Frogomen Sogkiies

Fecha de consulta: 22{09[2025

Ficha: 150019201108000013022

T

“

1

{ T R WP T T == W = TS H—it L Jias N
g Pobreza moderada i

i

DATOS PERSONALES
Nombres: NIRIA INES
Apellidos: PALACIOS PINEDA
Tipo de documento: Ccédula de ciudadania
Ntimero de documento: 24202087
Municipio: Tunja ’
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/05/2023

Ultima actualizacion ciudadano: 05/05/2023

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 2175100143

Battpa paoe sisbrougav calpaginasiennsulla- tu-goupa bl Q{22425, 9:44 gy,

Page 1of 2




Pag. 913 de 4774

v DECUENTA 548360730

@EJ tmprecdnEnergln Documento Equivalente Electrdnico No. 217059074 ;
= doctSALSP. s o SERVICID JULI2025
Pors Emr‘sfa Bo\u‘or;ensn
},’;’,’, ’,’ irCatn v ;, £F383a du AP a2 Iactra contaime oo witabtacido wn iz Claysata 35w CCU Contaztol AR Tol- 403070
CLIERTE £ ;
scaneando esle cédigo QR podr
o
%%%Bé\sslcg“mc JOSE ANTONIO descargar ta Representacidn Grtica
Electrénica de este documentg
Tunja / ‘ {
DATOS CONSUMG 3
: g
Y 9{\\\ B\ % _— !r’]erlulr;u i:rv:ﬂof;sﬁ:ﬂumzs Hasta: 240725 fi
o 5 \ N s Liguidacitn: T 5
Ny N 4
\§ § \\ \\ \ [ \ Tipo Lectura: Toma Exitosa g
m 7S VAL U BAILIIEPAY! msm 115 ATTIAL rlunmﬂ Fecha de generacion: 21/07/2D25 05:18:56 L
Activa  Raactiva 6 nﬂgsmmccus w ’
{ur for - Hivel Tensidn: Secundaria arga (¥4} 3100
{55}{,’:222%32{’ %5% . Circuilg - Nodo: 14512 - 25895 Ruxa muoamuzmmw
Factor Mull. 1 - Grunu i} 1 Med, Activa: 28214794
Consuma Mes bA) - Estrato: 3 Med Raactlva:-
Frefaciurady - glgs&ggavk:g? %Ess'fgcfdes étl!'reas EBSAZY
I - i1 it
Total Consumo 93 wfmmm e
The Cresanna  Farhde Yatar ({1 A %smum " Yalar Sadst
nh Vearh  Sabaflados’ tnn(rh-:mﬁ;’ Yosla Contruciin
ACTIVA 93 Q2025 §9057866 937 B §BAII -§1263
INFORMACION DF INTERES: ', G: 28087 1:5649 ~ U 29985
EnEBSA pensan. gsen el mediy amtuenle par so 1 pvltamos |GV 154 49 PR 6279 R:531
8 hacer uso rac-gnal de energia apa ? do lastuces de tu CF- ; 05,7866 F
casa antes de S:!) f para condcer mas tips mgmsa anuestr CnstoDiana $238 g
8 pagina ww.Es4.coni.Co K § :
indicatioras de catldad N ,_HAClﬁNfﬂES IMURHAEIQ){COMEHCIAL g
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Tivg S}"“‘U‘“fn thgln:su;’cllgg ‘_i' o §
. U . " b
6 0000 217 00 00 &8 u%m "= ilime Pago 318).71.0 B —.
fACTb »{Fecha: 007! 02}» ¢ . !
, = g
{ DEALEDELAFACTURA | | r CESTCNCARTERAEBSA - | 2
Vator factura periods ! $84.238 ' 8
SUESILIDS, LT . &8
Ajuste Jecena . ": Y] ’ B -
] .® o 8.
i i d s
! Tatal Gastién Cartera 8 =
f CONCEPTOS EXTERRS 5
. LAP AC-MPAL-079-1998 §126% % !
oo ¢ i £
¢ ! ¥ -g
TOTALPERIODD 8 Juan | 5
TDTAL BASE IVA loso 3
VA S0 Tow{basms s §
Pa¥uo ortuno *Suspenslon: i i Total aPagar
01AG0/2023 01AG0/2625 . b §8424

{Ysoral Woazaenis s eslaesdesr oootednr F iy I soeny oo dal servsd 1358 um::— Putd beeh D444 0T
1oy 1Sur DS g rapohTen 3y 230y ) BRSNS ¥ S anrhis i e ll&m °2 139133 N':: e g
VISPTES ECTTITAT N DTe Sty pnlieqy oy n\muurrﬂ/{ n

[ AN s 50 i T A N

Scanned with

(8 CamScanner’

SRINDRY




Pag. 914 de 4774

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e

HISTORIA CLiNICA FICHA:
FECHA: DIA: - T mes: O 2025 | HISTORIA CLINICA N H | EX

: ‘ DATOS DEL PROPIETARIO .2
NOMBRE: (N w\q ’Lhei Valaads Yweda IDENTIFICACION: 24 -9072 . 0%%
TELEFONO: =2 19 AQH02L VEREDABARRIO: |4 ctvaudon
v
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: /r aF\ania SEXO MACHO: | ¢ HEMBRAZS
EspeciE: | CANINO [y} FELINO EDAD o \
RAZA PESO
(\)Y\D\\\() » gm |
COLOR BLANCO NEGRO| & | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| &

ACTITUD ALERTA | (A | DEPRIMIDO

LM

CONDICION CALE. CONPROPERARIOLX
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO _X_ ANTIRRABICA:  SIYNO__
HABITAD. CASA_U~  FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO. ____ IDEAL _%_  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD P

? .
RECENTE |51 — MO A cuirs ATROPELLADO:  SI_ NOAL_
PLANIFICACION ' |
REPRODUCTIVA |5} — N0 CUAL? ‘ “
DATOS FECHAULTIMOCELO __[FECHAULTIMO PARTO __[#PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nir P
e A . PROCEDIMIENTO A REALIZAR B 8l

OVH: — "~ ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: mm

FIRMA O-SELLO

, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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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 ,
REGISTRC 32" :

FECHA DE REGISTRO: pa [ 23] Mes [ oF ] afo

_ DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: plivia  n@l  Pafaecw! Pmeg\ o
CEDULA: DIRECCIO

F 2470208y DE RESIDENCIA. Cera & A8 s3—27
CORREQ ELECTRONICO: py. p, oo 1) E kot vx cat |- Conge] FICHA SISBEN O ESTRATO: oy,
BARRIO: (X gran\g CELULAR: 3\ A UAZ R0y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: TC\"(Y‘(\C\NCA ESPECIE: Canino Felino [ ]
”’”‘\ Cridl\0 ' EDAD: 2 oROd '
05,0t Macho [___~_| Hembra =\ | COLOR:  HeQgro
ESTERILIZADO: \, Y
DESTINACION:  CoMPARfA [ o | GuIANza [ IoErensa [ omro . . |
MicrocHE>: I AR VACUNACION
900263005728168
OBSERVACIONES:
A |
ey, B A 7y
FIRMéJDEL FUNCIONARIO . & Gino FIRMA DEL PROPIETARIO
cc.  \OHAGHNI e CClocvacz F&% .

£i tenedor 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 demas nonmas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones prewsra.s &en las mismas.
lgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del canino o felino en mencicn, autoriza I3 verificacion de dicha
informiacion y asume las sanciones que se puedan generar en ¢aso de gue 12 informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidus de acuerdo con {o dispuesto en la ley de prateccidn 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 dnicamente para 1os 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 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 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, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita medisnte correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccién: calle 19 Mo. ¥-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {603) 740 57 70 Ext. 1100
Corrzo Electrénico: atencidnalcindadano@iunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILHZACION CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; YAZMA NI A

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO: Macho__ Hembra:)_ﬂ;

52 B BE ety LEDREDE & B |

Yo Moy ioe 45_1? 34; o) }ﬁ% f ‘“"* xdentlflcado( )g’fﬁog& scédula  de  ciudadania
N° 24 71pZ 64 de _To mla , EXPreso mi consentlmlento yde. que el paciente sea
objeto dela aplicacion de%tecnlcggsﬁque estén al alcance la ciencia meédico veterinaria y que asumo el

PR
nesgo de la presentamongde evegptuahdades compl|cacnones@xogacmdeﬁdentro de los procesos pre

% 4 J
x&glmal yal personal que enella labera por lgg:\g%yentualldades que
’ 1§solg§re;>venlr como consecuencia de las manlobras ﬂ a

u' ' &% ‘3’: g

G (e

correcta
A

qu1rurglc que sean apllcad

g
i

1sable: de lcs ammales que porsu naturaleza nmpuedammanejarse
ésexh ace s Tesponsable de dafios a terce x

3 5 dme B
orm %%sobre los nesgos ventajas y/o desventajas de;lqs

%gfjalwpers nal:d
cceder a la informacion conmgnada ,e

By ‘*g@? “%%"*”-‘"“}
M&s
En constancia firmo la presente autonzamg%%%hoy 7’714 dey*f@ 1 2025.

Pt ‘
o

FIRMA: :
C.C. !OOO —n‘,ﬁﬁ‘ 1@% e ¢4 a\{ i R




Pég. 917 de 4774

DEIANDO BUZLLA

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

&, i
e s e>

Yo _Niria Inés Palacios
Identificado con cedula de ciudadania niimero 24202087 expedida en _Tuta, Bovacs'
residente en la direccién _Cra 7 # 53 - 27 barrio_La Granja de la ciudad de Tunja

Otorgo PODER espécial,| ampllo A suff CIente por una UNICA* vez aJ_e_fLe_s_Qn_Qamd_Ea[ng_o_s__

,w,«:

i ‘w.‘.

identificado con ceduiaaé 'ciudadania nimero- ;[ e“ q?’ %2'?? 67 ‘expedidaén _Qicata

para que en mi nombre lleve al ammal de mi propieda nombre _Tazmania de especie
Canina de raza-Grclia- — €| cual reside en nuestro-hogar-en la direccion mencionada
anteriormente, 3, reahzar el procedlmlento quxrurglco con finés- s de- estenhzacnon ala jornada organizada
por la SECRETAR!A DE MEDIO AMBIENTE&yx la” FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contrahsta de_ la Alcaldia mayor--de_ Tunja y autonzada para reahzar estos

procedlmxentos i ( N S G 4
{ Mw - W‘i - ‘7‘ e
Asi mlsmo autonzo a Ia administracion mumcnpal aacercarseala ven‘r;gacmn de todos los datos aqui
1 e 4 i
menCIonados . e i
" ‘ i & %‘%w ,; i
R 5 2 i ]
Atentamenﬁ \ / . g,,,,wwwm . ‘? ] ;‘;
“({ A% i \fﬂi‘%‘ ¥ }i’“’u ,»’ { ;
5 -7 -t {. ...M,(_’% b ey
14 > kY .
24202 @2F i o /
W S ., 7 »}9* f /
5 [ ", LN 1 J(
f\ l‘ ‘5' gg 5y / ,'
W f Fa ey *j 5 #
wd g . Ealt 2 d .
{ X}e"’p‘” g WL,,.I‘ <
y : S k"“:t S
k\ E.& ) [ S—_ :Lf’ p
o “31‘ :’N gu}{/f’-'-; < s
: w -~ L;‘:; *: *;i f‘:__ e’
\% *«5, g_’“a E {f ,:'/_,
‘ w"‘:&k e, t" y ;: i
'w-‘_,’m:;%k Ny o

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

Pagina 1 de 1
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S0 Tege [a

» ¢ 37 W‘r);s kY '
Sishen 32 Taans

Shtema da Incrihtacea e Y
Petonaates Fere Exhories e Pregumas Sachaies

Fecha de consulta: 22/09{2025

Ficha: 150019201108000013022

. a
TR e W5 B e = W === =L g3 B e
Pobreza moderada .

DATOS PERSONALES
Nombres: NIRIA INES
Apellidos: pALACIOS PINEDA
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Ntmero de documento: 24202087
Municipio: Tunja -
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 05/05/2023

Uitima actualizacion ciudadano: 05/05/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3176100143

ttnesf ey sishea gav caf{pagivas{consulia- te-goipn ol Q275 2:4d o

Page tof 2
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] tmpresadeEncegls ocumento Equivalente Electrénico No. 217059075
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K9N353-27 Electrénica de este documents
Tunja ; "
¥ o DATOS CORSUMD . : 7
. 93\ g Pelodo ServicioDesde: zunuzsaasmzunmsg
e o ¥ oy N -
o % \ Q\ \ Tipo Liguidaeifin MENSUAL L~ 3
\ X - o g
\\\ \\\\\ \\\ \ \ TipoLectura: Toma Exitosa /ﬂf. T e
IS MALDEAILLS mmzsm 202§ mwu. mvmn Fecha de generacidn: 21!0]1202505 1858 M
Attiva  Reactiva . n:rg:m}ngus 306 o
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JORNADA DE ESTERILIZACI(')N CANINAY FELINA e
- .., HISTORIA CLINICA FICHA: <% *x
FECHA: DIA: 22 MES{OY, 2025 |HISTORIA CLINICAN® U142 ES
7 " DATOS DEL: PROPIETARIO s

NOMBRE:

Ao,

S

QDf\Cﬂ A d GConpPa

IDENTIFICACION: T0SV. 64?(9@,3‘

TELEFONO: "=\ 240 b

VEREDA/BARRIO: Mot CATIO -

HISTORIA DEL PACIENTE t

NOMBRE: \ \/) SEXO |MACHO: HEMBRA: [ 1

especie:  |CANNO '] FELINO EDAD 9 cize Sm.

RAZA Pinscher PESO 2 -

COLOR  [BLANCO NEGRO GRIS CAFE| ¢ | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL |# | NERVIOSO

ACTITUD MIDO

ALERTA | JSA| DEPRI

R

R N VA SR e g2 ¥

% RESENA ™ =

CONDICION CALLE. . CONPROPIERARID-C

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIANO ANTIRRABICA: SIA¥ NO_
HABITAD CASA: oA FINCA CALLE: ?
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: _X IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD z . _

RECIENTE st No_™cuAL? ATROPELLADO: S| NO_-
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 —— NOZ- CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS Jolo «207\5' 9_0214’. /)

T 14 PR o

OVH [

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO g 3

FECHA DE REGISTRO: DIA MEs [ 09 | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Man a1y Roncanio boNlaler
oo 10 DY AR DIRECCION
: AB505 DE RESIDENCIA: Crva \LA ESS A - 5)

CORREQ ELECTRONICO: 1 g ¢+ 32 nCrL 1 a0 ot <o b |FICHA SISBEN O ESTRATO: b2
BARRIO: Mopd0  Cdr (D Snenl cdm CELULAR: s\ 72 Y o473

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomerE: (LG ESPECIE: Canino [y ]  Felino [ ]

FRp—

12474, p' nSchor EDAD: 2 S

cgx0:Macho [ 1 Hembra[ ¢ ] color:  Ca ke

ESTERILIZADO: Sy
N\

DESTINACION:  compafifa [ o | GUIANZA [ | pEFENSA [ ! oTRe
MICROCHIP: """ VACUNACION
I
OBSERVACIONES:

oO(Q %ﬂ Angre (apo Mo {omean(O
FIRMA DEL FUNCI;KNARIO G oqasio?it FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. (NECIA R cc. \aéqgﬁgg?g

&' tenedor o propieterio se compromete a cumplir cort o establecido en 13 Ley 84 de 1985, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas er 125 mismas,
. foualmente, 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 [as sanciones gue se puedan generar en caso de que 12 informacion suministrada 1o sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De cenformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a I3 verdad y que son recogldos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccin 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 sera utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por o tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de prolteccion de datas
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
- conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo da propiedad de le dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con'la Ley anterior,

tiene derecho a-ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacién, oposicién y portebllidad da manera gratuita mediante correo eléctrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al audadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipai - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608} 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunia.gov.co - web: http:f fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 3.
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA @5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA [ s

Nombre del Paciente: Luf/u

i

ESPECIE: Canindrh_Felino:_

SEXO: Macho:__ Hembra'k\

e Sy cEsEE @
% ldentlflcado émcon %edula de  ciudadania
expreso ml consentlmlento de que el paciente sea

2 55% 44 &
S ’i\A mw(lw 'l

‘de:toda responsablhdad’*’ ala Alcaldlg%Mayor de@f’%}ﬁ@(%oyaca) ala

o 5 w;m 2

W Lol g,
[ gloAnlmal” y al personal que en ella laber%‘”“‘por lasie Q%@ |
e obregvemr como consecuencia de las mamobrazy mgéfd;lg%as o clinico

“Fundac19n%DeJando Huella 5
sobre el estado de saltic %ﬁw

quxrurglcas que sean é’
3?;:'

V’ €N v&x

I ﬂg% :
rmmowsobre los riesgos, ventajas y/o desventa]as de:

> ‘iv.@}}d

a(®VH) u Orquiectomia (Castracion) al %&ge serg.so et,_ oel paciente

35 ltorizo ale
Dejando Huella Refug| jA?i’lma

hoS:

‘externos, que sean necesarios i#"%’é‘eblendo.g_ a
. . g 5
NOTA: El propietario mamfleéta, abe reallzado ayuno def«ﬂQ horas«faasu mascota
B 2‘%%@ f;;gﬁ

En constancia firmo la presente autgnzaci'; n, hoyﬁ?‘ de:lf“ o) 57 | 2025.

FIRVA: Moo Ronoanco ke
C.C. IQSGQ-{-&SLO% i S & o
TELEFONO: 26 0orpz6s

ALCALDIA MAYOR DE !

TUNJA




N S A
EECHAQE“NAQ}O;I@NTO J03:0CT-1986 :
MONIQUIRA ~ .

F
SEXO

y
16-FEB-2005°MONIQUIRA p
FECHA Y EUGAH:DE EXPEDIGION futn st oty 2™

BEGISTRADOR NACIONAL :
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES !
o

A —

x

A-1500150-00703022-F-1054678503:20160507 > 0044098011A2 1223332225 )
~
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Fecha de consuita:

Ficha:
Y
g
Pobreza extrema
~ DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ELST
Apeliidos: RONCANCIO GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de dudadania
Namero de documento: 1654678503
ilunicipior Tunja
Departamento: Soyaca

INFORMACION ADRINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Hegiawe wilido

23/09/2025

15001917506200000423

;
:

16/12/2021
16/12/2021

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

Contacteo Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:
iHemos actualizade w infornacion? Este provess s realiza en los siguiantes <asoy

1, Per validazidn de infortnacion en olros ragistros administratives.,

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sishen@tunja.gov.co

2. Cuando exista nueva informacion repotteda por Registe Scdial de Hogares RSH} en fachas supetiores a la @lima acivalizacion de tu encuesia

Para actitsizar tu fizha utilizamos informacion de ias siguientes entidades:

- DPS - Departamento para I prosceddad sediat

- MinEgucacién ~ Ministedo de Educadon

« [LFES - Instituto Colombiana pars 1a Svaluacidn defa Educadion
~ICETEX

{

12
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

)

Pag. 928 de 4774

HISTORIA GLINICA N° \ 143

FECHA: DIA% MES:CS 2025

7 S DATOS:DEL'PROPIE TARIO

5N, A
e
Sy
P M. 4
4 - .

NOMBRE.. (g (] Ywahod (znd IDENTIFICACION: <0, ¢ 6. 872
TELEFONO: =20 U256 b6 VEREDA/BARRIO:  Suidon. AR
HISTORIA DEL PACIENTE ’

NOMBRE: '{Gl’\’\a . SEXO MACHO: HEMBRA: [X

Especie: | CANINO [ ] FELINO EDAD A S0

RAZA Croc PESO Aspe

COLOR BLANCO | | NEGRO GRIS CAFE| | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA o( DEPRIMIDO

| MCALLE: " CON PROPIERARIO

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_A- ANTIRRABICA: S| NO___
HABITAD CASA: K FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: A IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; _
RECIENTE _ si___ No_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION ;
RepropucTve | S! — NOX CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS _EnerpiIng Ma0 2oxs™ /]
i o UAn Fas' PROCEDIMIENTO A REALIZAR™.
ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P¥
FIRMA O SELLO ¥ 4829)

3 ' #, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL
FORPFATO: REGISTRO UNICO D ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE L\
REGISTRO 3

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [zazs

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (hlonn gy loabel  Rencancto Goxanda
DIRECCION
L OON
CEDULA: N6 82T DE RESIDENCIA: Oreex G As @ - 24

CORREO ELECTRONICO: v £, o y o} 8 @ hhn cu) . [FICHA SISBEN O ESTRATO! AL\

BARRIO: qu a_Rda €3 CELULAR: 37043 61652

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: Koty o ESPECIE: Canino ~ Felino [

? ATA BroCO. EDAD: 3 aTRol

v g

;’. €50t Macho ] Hembra cotor: Bl o ne e

ESTERILIZADO: \\\

DESTINACION:  compaffa [ A | GUIANZA | | DEFENSA [ | OWRG, . . _:
MICROCHIP: (I[Nl VACUNACION
LT
OBSERVACIONES:

ét@ﬁ‘m\[a %/’l Ardce Gund -MCM-'I‘IHQ—/ZQELCQ—)K( '(7

FIRMA DEL FUNCIONARIO e covaguons; FIRMA DEL PROPIETARIO
loHCR\ RS CC ToHA423q00

-

& 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 norimas
conicordantes ; coriociende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en 1as mismas.
igualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor dei canino o Felino en mencidn, autoriza la verificacion de-dicha
informacion y asume [as sanciones gue se puedan generar en caso de que /2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform-dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han side suministrados de acuerdo a la verdad y gue son recogldos de acuerdo con lo 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 informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacidn de! propietario 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 13 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 almacenadcs en un archivo de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo conla Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdmco a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccidn: calle 13 No, 9-87 atencién al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608} 740 57 70 Ext. 1100
Corrao Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Wit: 891880336 - 1

e v
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA ‘ (*.-;:;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA reroasious
Nombre del Paciente; 2 3 / a? / 25
Had1a

. ESPECIE: Canino: £_Felino:__

SEXO: Macho:_ Hembrait

12 COt egﬂlg de ciudadania
un \a expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon d%g%tfgggrgggac <que estén al alcance la ciencia medlco vetennana y que asumo el

(iElidades, comphcacnonesm Accidentes’c

Qm@ i'

Speratorios.

ax’?&% -

)
L NEEN
o

%
es;[oda responsabllldad“a la Alcaldl;%Mayor d

S ﬁwxmé‘m

Dejo constanCIa de que
“Fundam%n Dejando Huell ' giogAnlmal" y al personal que en ella labora%‘porl
sobre eI estado de salud ’puedan*s; re&vemr como consecuencia de las manlobra

§dsfé'nimales que por su natlralez
e ‘résponsable de dafios a terceros.

LX)
3’? %@%

rs‘fo al?‘?"e‘ la Alcaldla Mayor de&TunJa (Boya ify‘de la “Fundacién
‘ cceder a it

Dejando Huella Refugly
realizacion de tramltes*lntéf’ﬁds Vi

..*vg%»,

FIRMA Mﬂﬂg_—
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” TN
NIT: 900066264-8 ( j
iy

FechaZ3 /o9 / 25

Yo Glayia Tsake| Roncance cetina
Identificado con cedula de ciudadania niimero /006322  expedidaen_ T v h la
residente en la direccion Cy & 8 & - 58~ z1 bario_Savrx Bika de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espétial, faplio ¥ sifficfefife:pdtsunat UNICA ez a Moxtna Kencanelo

identificado con cedula:de'ciudadania himero- 7eHet B3 eieo— ‘expedidién _Toun la

para que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre _ Hea 4o de especie
S n ,la dlreccmn mencmnada

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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T T L
_ REPUBLICA DE COLOMBE
. “IDENTIFICACION PERS(
i . CEDULADEGIUD: l .
[ 5
i “;é -
| @ novero 40.046
| L e s
-~ RONCANCIQCE {
]
¢
. H ’ '
;
: ,\ N FECHA DE NACIMIENTO  25-JUN-1978 1
s N COMBITA
7 &%»‘ 2 (BOYACA)
L/\ Q%\* -g;; FE LUGAR DE NACIMIENTO
= 1.55 O+ F -
"_*'5\"\:\;,/‘_//:?;» }:&%5 ESTATURA G.S.RH SEXO
= = o 13-FEB-1998 TUNJA ) !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 0, 1o fucut dus o5 7~ )
b INDICE OERECHO REGISTRADOR NACIONAL
. CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
s e
A 4
o , ,
1
i gz i ol
A » A-0700100-00176248-F-0040046822-20090909 0015859208A 1 27628826 ‘a‘)

-
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F—— e b v e sirima s

Registro valido

/

g s

o,

3 SRR e m:xw/

Gl Pobreza extrema oo
e -~ B A AR AN LT 5 ...E
DATOS PERSONALES s S ' =
it e s et e o e i v v .
Nombres: GLORIA ISABEL ]
Bt W2 A R R e B s e e e TN Oy SR T ok MY W 1m A A e eIt L RNV _'w.z.; .
Apellldos. RONCANCIO CETINA P
H
- Rpe— o s Ee
Tipo de documento: Cédula de ciudadania !
O £ R, S, e s }Z.,
Nidmero de documento: 40046822 i
e Municipio: Tunja |
| Departamento: Boyaci

Pobreza extrema Pobreza moaderada

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




> oean

U EBSer

) “] EmpresadeSnergia

deBoyacaS.AES.P.

Pora Energfa Bouacense
Nit 891.800.219- ‘5 3

OR: EBSAESP. Cra 10N 15-87 Tunj
Tel: 7405000  vww.ebsa.l Smrxaucxlum, AP s lc wrn

| CLIENTE

NUMERO DE CUENTA pag. o%tle821622

Documento Equivalente Electronico No. 218417856
MES DE SERVICIO

AG0/2025

anlw me # v esteblecido en 3 Clausuls 25 del CCU Cuntacty AP Tel: 7406770

| Escaneandu este codigo QR podid
‘ X%Rﬁég _RZS]EGUNDO H descaryal Lo Representacion Grifica *
; Electronica de este documento W
Tunja 3
H
DATOS CONSUMO 8
a
b6 40 B8 5 Periodo Servicio Desde: 21/07/25 Hasta: 23/08/25¢
MR %
\ \ \ \ 5\\§ \\ lipo Liquidacion: MENSUAL o
& \ \ \\\\ g\% lipo Lectura: Toma Exitosa 1
MAR/2025 ABR/2025 MAY/2025JUN/2025 JUL/2025 ACTUAL PRUMED!U Fecha de gencracion: 23/08/2025 03:21:56
Actlva  Reactiva DATOS TECNICOS
0 Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 2150
Leetradnieror S8 Circuito - Nodo: 14512 - 25817 Ruta: /50000036679212
Factor Mult. 1 - Ertjpu n mgg va?l 26462282
- Str ed. Reactiva: -
Fuetado ' oo %"’Hf‘? s e Agreas EBSA 21
Total Consumo 57 ropiegad AGLivos: Redes Aereas
IUA: 10EQ270001
Tipo Consumo Periodo Valor Kwh “/a Subsidio / Valor Subadio
Kwh Unftarls  Subsidladas Contriaucign Venta Contrlbucign
ACTIVA 5] 08/2025 $ 8831473 b1 42,06 $50.339 -$20073
INFORMACIGON DE INTERES: G: 26315 T: 53,84 B:29633
En EBSA pensamos en el medig ainbiente por eso e invitamos  (CV: 15317 PR:59.35  R:5731
a hacer uso rarmnall de energia, apayando las lees de ty CU $ 8831473

casa Fnles de s%llr para un Ger H'm tips ingresa a nuestr

(DS recursos de reposicion ante ebsay y
vientes contados a partir de a entiega de esta factura

FPRCECA
! li@ =ooro
L j deBoyacaS.AES.P.

Pora Enersa BoAacense

NI

|
l

SUDSIc Bl G apslacionante 13 s

EmpresadeEne@@cumento Equivalente Electrdnico No.

L

{413)7709998000483{8020110000474821622(3900)0000036720

WMBILLING ¥ 3.1 34-EBSA-PR USR-hlopsz 10:null FCH20250823202157

a pagina www.ebsa.com.c §
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL §
Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fivy SU"SU’"Ui Elﬂg{lbslactlg" b
9 unitario: g
700000 217 00 00 80 |papyEh Ul Pago.§ 76390 f.‘
FACTURA Fecha: 28/07/2025 %
DETALLE DE LA FACTURA || GESTION CARTERA EBSA | £
(6]
Valor factura periodo $ 50.339 g
SUBSIDIOS 421173 g
Ajuste Decena $3 g
Total Gestidn Cartera §0 5
CONCEPTOS EXTERNOS &
|.AP AC-MPAL-029-1998 $7.651 g
TOTAL PERIODO $29.169 £
TOTAL BASE IVA $0 ‘fg
£
IVA $0 Total Extarnos $ 7581 S
Pa?o Oportuno *Suspension: Total a Pagar
(01SEP/2025 01SEP/2025 $ 36.72
{*) por el no pago en (a fecha establecida se procedera a la suspension del servicioftd comunicacion proceden

r38rvitos dentro sde (s Cinco dias sig-

NUMERO DE CUENTA | £74821622
218417856

Fecha Vencimiento | 01 SEP/2025
$36.720

UMM i

R R
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA' Y FELINA e
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA:2°2 MESCHY 2025 HISTORIA CLINICA N° 14

: DATOS DEL: PROPIETARIO g
NomBRE: 400d CEFNanZq  [Iolow© Jodre®  IDENTIFICACION: 1056.708 65
TELEFONO: T2 299 TS\2- VEREDA/BARRIO: | Mnuo Galan,
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: & N SEX0 |MACHO: HEMBRA: [
especiE:  |CANINO [T ] FELINO EDAD G
RAZA QO\'\‘(DLQ/’OV PESO ql% ‘F% ;
COLOR BLANCO | # | NEGRO| * GRIS | % CAFE OTRO | ~
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO | 4

ACTITUD ALERTA | ~ | DEPRIMIDO ~

CONDICION [CALLE: CON PROPIERARIO 1
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILANO ANTIRRABICA:  SI.YNO___
HABITAD CASA: O\ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: SOBREPESO:;_x
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _
RECENTE S No_‘i CUAL? ATROPELLADO:  SI__ Noﬁ
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA -|S! —— NOZZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nurzo 2005 Mayo 2025 )
e AL T PROCEDIMIENTO A REALIZAR':
X ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES
IaN 2N
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: W
FIRMA O SELLO |

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PRGCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMSIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE '
REGISTRO 35

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 09 | Ao [ o2

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Mu cw‘ Espera NLa_ LU0 KioyoT

—— BIRECCION
CEDULA: {0 56308 65 DE RESIDENCIA: N SXA oer g D= Ys

CORREO ELECTRONICO: y1lmee @ aqaeul Com FICHA SISBEN O ESTRATO: g\

BARRIO: \ A motia 6aldh CELULAR: 32028 Y <Siz

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: LU‘O!‘\’O\ ESPECIE: Canino [ < | Felino :]

2278 Splhnav2or EDAD: 0__dnot

2x01 Macho Ij Hembra L_<—___l COLOR: ('t OQ\O(‘

ESTERILIZADG: S\

DESTINACION:  compafia| R | GuUIANza [ | DEFENSA [ ! otro .
MicROCHTP: [N VACUNACION
AL
OBSERVACIONES:

M)@ %} Argre Goo %/f/?/

FIRMA DEL FUNCIONARIO Cclogge, FIRMA DEL PROPIETARIO
OHA GRS - ccC
oS/ 9/

|
j_

5 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 Hema’s nonnas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de ests normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.
foualments, declara bajo la gravedad de juramento que es &l propietario o tenedor del canino o fefino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha

informacidn y asume las sanciones que se puedan generar €n caso de que lg 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 la verdad v que san recogides de acuerdo con [o dispuesto en la ley de proteccion de datos personates.’ 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamenté para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va.en contravia de la ley de proteccidn de datos
personaies y también puede incurrir an delitos que se encuentran en a ley 1273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Lé 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 detecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante carreo electromco a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en Iz direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 15 # 9-95 Edificio Murnicipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 881800346 - 1
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DEIANDO HUTLIA

& g3 43 ¥,
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JORNADA DE ESjI'ERIL!ZACléN CANINA'Y FELINA (ﬁ
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA [ —

Nombre del Paciente: £ @/ 7

ESPECIE: Canino: x Felino:__

SEXO: Macho:_ Hembra;_x

I i Fs R RY oy g
Yo yua// %}mh;%i '*’““L*“az,léqentmcado(a) x&%gong g{cedula de ciudadania

N° [N AYA .mS? gde Mmla Vi Fel |, EXPIESO m| consentlmlento de que el paciente sea

P

e'”"ent' ahdades que

aSs- ,
§ %‘rs&ggft«r?“f&

Bo ac
A s -~
historia clinica para la

e st

ity
~abe realizado ayune de’?12 hora
158
2,
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 800966264-8

Fecha 22 -09—20%S

Yo )/ac// fesecran 28 &o&a Scagee
Identificado con cedula de ciudadania nimero 1056, 208, 65 Z expedidaen M tavi Fa
residente en la direccion ¢ /[ 5 LB 1P US barriogsse endenie Fdbdle la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espécial, {’"‘"mpho ﬂgqneh"fékpor unanN[CA‘ Vez a i c [)n-}an, , Fecco

identificado con cedulé‘de&cmdﬁ%ama%ﬂ‘méﬁo*‘ ¥ gqtqzz ey ﬁexpedlda*en Accezh, oo

para que en mi nombre lleve al animal de mi propledad de nombre _/ . piten de especie
“Zzerel cual reside en nues =en. la dlreccmn mencnonada

anteriormente, a rea*hzar el procedlmlentofqmrurglco con-fines &d 3

por la SECRE ARIA DE MEDI;%O AMBIENTqu la FUNDACION DEIJANI

procedlmlentos

44

-J

Asi mlsmo autonzo a I ¥
menmonados

r
!

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

Pagina 1de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL i

" NGviERD 1.056,701
" “RUBIO.SUAREZ

ﬁg 4‘{5’\:& A .
s K @ﬁ%i‘\"z‘?’;;; 'f’
v

7 AY .3

e

TUNJA 7~ <
(BOYACAy " \“3\ ]

-INDICE OERECHO

-~ a1

"34' o

hod o v g
A-0716100-00957735-F-1056 20171122 g2 >

]

58559104A T as207mis
§ PN pE | 3 AD0 ik

FECHA DE NACIMIENTO L 27 ENE-1 989 . :

Pag. 939 de 4474



. W n Pag si0derrs |

Slstema de Liertifiacida ge
i e

Registre vélido

Fecha de consulta: 23/09/2025
Ficha: 15001199807100000002

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: YUDY ESPERANZA
Apellidos: RUBIO SUAREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1056708657
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/03/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 09/03/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN ,

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA o
HISTORIA CLINICA

FECHA: DlA22> MES:CO_ 2025 | HISTORIA CLINICA N° \\45‘

@ : DATOS DEL PROPIETARIO R
NOMBRE: é\ﬁlmdﬁ Hemmde Z. Vol tond IDENTIFICACION; 40.03Z. 494
TELEFONO: 310 223 O06A 32 —  VEREDA/BARRIO: TPw~<atatu.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: M\q SEXO MACHO: HEMBRA:.| x

EspEciE: | CANINO [0 71 FELINO EDAD o

RAZA Crdlo PESO Noxry

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

ACTITUD ALERTA | %X | DEPRIMIDO

AT R A f"‘:ﬁRESENA

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : & _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO é ANTIRRABICA: SI__NOA
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: X

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

ENFERMEDAD X 11 .

RECEENTE _ Sl NO__X CUAL? ATROPELLADO: S| NOA_
PLANIFICACION i

REPROpUCTIVA |5 — NO CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS WO Suben. VO hodtnidd 7\

RS e PROCEDIMIENTO A REALIZAR: K 2

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T. P@Q\M—’
FIRMA O SELLO >%> 4552 |
, 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 UNICO DE ANIMALES DE COMPARITA

COMSECUTIVO DE ‘
REGISTRO J6
FECHA DE REGISTRO: pa [ 23.]1 MBS . Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: N\ ¢ \en 0y alindo  erndindol
R DIRECCION
ceputa: Yo 0321y DE RESIDENCIA: ©rra. 88 A58 - 66,

CORREO ELECTRONICO: s \omud L GHISE guecul. Co [FICHA SISBEN O ESTRATO: A S
BARRIO: 5 A0 Rkl CELULAR: 310 2070063

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: N\ o . | ESPECIE: Canino (]  Felino [ ]
PETA O, o\l EDAD: L_orO '

2£x0: Macho [: i Hembra COLOR: ’(‘r\ CO\O s

ESTERILIZADO: 5\

............ [ g

DESTINACIOM:  compaRfa [ a | GUIANZA | | oEFENSA [ OTRC |

Rl | T

263005728180

OBSERVACIONES:

‘(ﬁ@faa O Zﬁ« Ao oo

FIRMA DEL FUNCIORARIO Cc LoquedAR Pt ; 3
cc. 0GB, cc 4}01052 }ctq | Tnja

& tenedor o propietario se comprorete a cumplir con lo establecico en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norimas
conicordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en /as mismas,
‘igualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propielario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoniza la verificacion de dicha
informacion y asume las senciones que se puedan generar en caso de que ja informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta Gue 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 proteccién 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 Gnicamente’  para los fines dei
formulario. Por Io tanto, se advierte que ¢! uso indebido o sin autorizacidn de! propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de nroteccnén de datos
personales y también puede incarrir en delitos que se encuentran en I ley 1273 dal 2009 v sus adendas, o0 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 'a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con 1a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrémco a

atencicnalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencidn al crudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipa! - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (603) 746 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 801800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA @:
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA " e

Nombre del Paciente: Nl.ﬂ .

g 'ESPECIE: Canino: e Fellno

"ﬁ‘l L e we . et

SEXO: Macho:__ Hembra¥'

o R & RTERSS 2RE pEEE

Yo ﬂg\aﬂpg__ Q \nA@ %@m@@“ ldentlflcade "on,, %cedula de cxudadama
N°zi0'032.144 de ”T\;ma , expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
obJeto dela aphcacnon de;( : &;pasﬁgge estén al alcance la ciencia medlco vetennana Yy que asumo el
'nesgo dela presgpgtamon

quirdrgicos, quirirgicos y po&operatonos “’*Aé’m . @gv

-«

e eventuahcfades comphcacmnesm 'ac

Dejo constancia de que e%, :o“‘gdextoda responsabllldad‘a la Alcald%%ﬂva&zor‘ (. oyaca) ala
“Fundacm’@%De ando Huellngef el A gal“ y al personal que en ella labora; por Iqs nf ahdades que

) vemr como consecuencia de las mamoﬁ’rg%f*me

fan «responsable de dafios a terceros
DA E &
A’é x§§;¢§
rmado ‘sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas dev,lo g;ocedlmlentos
i uOrqwectomna(Castracnon) al que sera'sometit
TR
2 ¥ {i
e
nal:de la Alcaldia Mayor de%Tunja (Boyaca);
cceder a la informacion conSIgnada e%wl&a istoria clinica para la

i g :
xternos, que sean necesanos, deblendo,guardar lareserva.i

FIRMA:

C.C. o o B
7 & o

TELEFONO: %‘% Mfgﬁ*ggm

12 ALCALDIA MAYORDE

*TUNJA
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‘ Registrd valido

Fecha de consulta:

07/09/2025

Ficha:

15001041502800001266

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres:
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" Nombres:
MARLENNY
Apellidos:

. GALINDO
' HERNANDEZ

Ti po de
documento:

Cédula de
ciudadania

..... e S o

documento:
| &40032194

. Municipio:
1 Tunja

Departamento:
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DATOS CONSUMO

DU Wl 108

T | i . 70 Periodo Servicio Desde: 21:67/25 kasta- 23/08/35;

. . N 3
§ § \N \§ &\i - \\\\ Tipo Liguidacian: MENSUAL z
\\ \ " . . . >
.\\\\ :\\ & & ;\\\ \\ Tipo Lectura: Tum.a'Exnusa
MARI2025 ABR2025 MAYI20251URI202S U/2825 ACTUAL PROMEDID Fecha de yeneracion: 23/08/2025 03;09:17
i Activa  Reactiva DATOSTECHICOS
& g Lectura Anterior 21927 Nivel fension: Stoumiaria Carga (W) 6700
¢ Lectura Actua! 22008 Circvit Hudo 1517 379 Rutd. /500000386 /96872
. ;,‘{; Factor Mull. 1 Entjpol. “i “ug ﬁctwa:26731965
¢ Consumo Mes 8 strateed ed. Reactiva:
LA A : Clase Servicio, RESIDENCIAL
wﬂ,,,/i! TotalConsumy 83 Propiedad Actives: Rudes Aeruas EBSA 21
i Bists, JLA: 1008630001 !
Af/i[q/“/'qﬁ Tiga Conzumo  Periado Valor Kwh % Subsidia 1 Yalor Subsdlo '
//4[? G "H Kh Unnarla Subsiglados tontrizuciin Venla Contridycliéa ;
'3 ['2%9 ACTIVA 83 0B/2025 $8BIMI3 B3 B oo §73301 -$10995 ‘
/i
o A . .
:‘x'[}‘pb% INFORMACION DE INTERES: G:269Th 75986 [:29633 :
En EBSA pensansos wn el mediy anbivate, por uso te indituaus. [T 15317 PRE935  RSI3T = !
, 4 hacer uso raciunal de eneryio u()d'%bl,llfu tus luces de ty I} Cl, §8831473 '
Y f. casa antesde salu, fara Conoce: s L mgresi a ngysty Custo Ciuny 31947
Sy, A PAGING www.eDSE Lom.Co
i,
Indlcadores da calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL 5
by /j Mes Div Divm Divg Fiv Hum Fivy SUHS'U'"I(" Elélﬁx‘{l"csla’}.[lgg 5,
; . 3 . i
70000 21 00 00 60 |Jlunitaro Cltimo Paco: 5 67,030 &
,;,& i FACTURA Fecha: 04/0812025 2
T g - z
r ;. | DETALLE DE LA FACTURA ] [~ cesnion cariera ess :
~~~~~ 3}
~~~~~~~~ Valor factura periodo §73.301 g
SUBSIDIOS -$10.995 o
Ajuste Decena $1 g
Total Gestidn Cartera $1 %
CONCEPTOS EXTERNDS J &
LAPAC MPAL-029-1998 $10.995 %
TOTAL PERIODD $ 62.305 5
TCTAL BASE IvA $ 4 3
1A $0 Tatal Externos $10.995 =
Pa?o Dportune *Suspensidn: Total a Pagar
01 SEP/2025 (1SEP/2025 $ 73.30
{7 o2 st no pago en iz fecn s orag2ders 313 susnension del iy TINOE YT e comun TECWA procadan
toeraryosce de renposts o e sucsidio =F or 202037400 201e 12 wpersery.Sos Rept o sa2 tos Cneo 00 i )

VIERIES COMBUDI B Pl e 3 3 iauture

"' st ciioale T Ty T ¥

%% EB%% NOMERO DE CUENTA | 493946425
Tl

7
Empresadetneigcumento Equivalente Electrdnico No.
defoyaciSAESS, | 218357236

Pura Ener:)m'b S%acense Fecha Vencimiento 01 SEP12025

1
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{415)77099980C0A83{8020)10000493944625{3900)0000073300
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

DEIANDO HURLIA {

TUNJA

HISTORIA CLINICA FICHA: ‘
FECHA: DIA; 2= MES'QG!\ZOZS HISTORIA CLINICAN® _\ 16 i B”ﬂ
“DATOS:DEL PROPIETARIO; i
NOMBRE: _Non() Nom Vagee NambPagL IDENTIFICACION: BBE?Y L0
TELEFONO: 21 S oy VEREDABARRIO: ko Ana.
HISTORIA DEL PACIENTE ‘.
NOMBRE: Do SEX0 |MACHO: [y HEMBRA:
RAZA O tovin PESO 4P
COLOR BLANCO NEGRO GRIS | X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | =t
ACTITUD ALERTA W DEPRIMIDO
S e R T RESENATY
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO: X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO 5 ANTIRRABICA:  SI_”NO__
HABITAD CASA: . FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: . DELGADO: IDEAL: 2 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD e , »
RECEENTE Sl NOX cuAL? ATROPELLADO: Sl NO.XX
PLANIFICACION ) .
REPRODUCTIVA |° — NOJA CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | M-
PROCEDIMIENTO A REALIZAR: *:
OVH: ORQUIECTOMIA X
OBSERVACIONES
AY /\'\_\
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @)&W
FIRMA O SELLO Y 46522
ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PRIOCESC: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE '
REGISTRO 3*

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ o9 | afo

DATOS PEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Nl an CA ,JQ(\(\DQQUQ NoNDPA gL,

— DIRECCION
CEDULA: 23 3 S300 DE RESIDENCIA: Pr o _ 3R = 59 -\

CORREQ ELECTRONICO:; sy hampet 0,00 S Do\ [FICHA SISBEN 0 ESTRATO: [\
BARRIO: Janta BAna o CELULAR: =22\ 51\ ©OO5}

IMFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Dy~ O ESPECIE: Canino [ | Felino [ x_]
PER7A D Comdn EDAD: | o G
$£€x.0: Macho m Herbra ___] COLOR: (N1 S
ESTERILIZADO: §)
pESTINACION:  compafifa | yw | euiaNza [ | oEFENsA [ ' ofRaiy . .

=

OBSERVACIONES:

£ m——

Vﬂlgﬁlylzlguﬂé i Il VACUNACION

XQQM\M\ %\f Avgie. G Nonw  Nom@gue N

FIRMi DEL FUNCIONARIOD  , Luqeuod32. FIRMA DEL PROPIETARIO
cC. 040N, CC BZZFS. 20O T

i[ &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.demés nornas

. concordantes ; conociendo a su vez qua el incumplimiento de esta nermatividad generar 12s sanciones previstas en 1as mismas.

‘aualmente, declara bajo la gravedad de juraimento que es el prapietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza !a verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar €n caso de que Iz informacidn 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 side suministrados de acuerdo a Ia verdad y que scn 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 resolucidn 0450 de 2020, se informa-que los datos e informacidn registrada seré utilizada (nicamente para los fines dei
formulario. Por fo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del prapietaric de los datos pare cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datss
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran. en Ja ley 1273 dai 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 propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con-la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabitidad de manera gratuita mediante correc electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en s direccién: calle 19 No. 9-37 atencién al ciudadana.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atenciénalciudadzne@tunia.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
it 821800845 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CAMINA Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA
/ ~
Nombre del Paciente: S&co

. ESPECIE: Canino: __Felino: %

SEXO' Machoa,_ Hembra:__

«

B I b s BORGS S 138 g, 8

Yo W] £NONRE @h é\ il 8 ldentlflcado §§bon« wcedula de ciudadania
N°_"B83.°325-300 de o expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon degtecmcas S,que estén al alcance la c;enc[a medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacmn e eventuahdades comphcacxones«e accld o }é“s“f“dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirtrgicos y posxoperatorlos ?53 N s

£ ?

Dejo con%g_; ia de que e%amo‘ de&gda responsabll;dkﬁgd a’la Alcald@él@gayor dé?@ %;a(iiBoyaca) ala
“Fundacion on n-Dejando Huellaﬁ%g?;%mal" y al personal que en ella labera"%por fas Mgguahdad&s que

sobre el estado de salu‘, 1 é%obre vemr como consecuencia de las mamobk ‘medi 25 o clinico

El personalmedlco;. senaceres
sinla presenCIagdelzdugm % ?‘

. : v :

x @% 4
%Qfo&rmadoasobre los nesgos ventajas y/o desventajas da?ef?losw%
t& 2% O"Mn 3

De manera expresa it ;lDer onal: d%’ la Alcaldia Mayor de%[ unja (Boy’%é y de la “Fundacnon
lr%gléig acceder a la informacion constgnada engla),’
,osiy{g&xtemos que sean necesanos,f‘deble d‘

NOTA: El propietario mamflesta%h‘ be

R {3?5 ¥ {“d Ry Jé,g‘a,:;, %}
En constancia firmo la presente autoriZéfl;i’én, hoy < ﬁggﬁg. 12095

-;‘
g 4R
SR, ::’:,:.:

FIRMA: Worxy  Womsoque O &
C C 33 3?6"”3@»0%};‘ WSTUV\AC{@. &;'-{e;(
TELEFONO: 32r5%1®0 ~

TUNJA




T - Rhia +TH

?{ B » B o M gf

B REPUBDICA :DE COLOMBIA i

! IDENTIFICACION PERSONAL :
CEDULAGE CIUDADANIA . ]

Y e 3%:375.300, j
& NUMPAQUE NUMPAGUE o
?}‘f 24y 4 P ff.-é(
g I { *‘I"’"’@M, o POt ) g
E‘:’_’%’ ?:~ ! M“L_.._ x‘é
5 %

P fmnn T
b m

§<‘,,
j,

1
E -

ezt

;: FecHanenacmiento  09-ABR-1983

i SIACHOQUE. 4
i (BOYACA)

it LUGAR DENACIMIENTO'

{ 1.50: O+ F I
it ESTATURA: G.S. AH SEXO

i 18-MAR-2002 TUNJA. T
% - Y 3
5 FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A A

REGISTRADOR NACIONAL |
CAALOS ARIEL SANCHEZTORAES

RO,

> A,

A-0700100-00361630-F-0033375300-20120222 0029236597A' 1 6771719507 i

P

e
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Satoma ce fwatlficadén do
Fetencicles Benafekarios de Srogeamas Socicles

Fecha de consulta:

Ficha:

A4

Pohreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombreas: NANCY

Apellidos: NUMPAQUE NUMPAQUE

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 33375300

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

[QRPA—

-4

Regisiro vélide
23/09/2025

15001033504000002475

25/04/2019

03/07/2019

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién: Carrera 7 No la Sur -

Teléfono:

Correo Electrénico:

MYRIAM MAGNGLIA BERNAL CAMARGO
114 CC Florida Shopping Center local 207
3175100143

sisben@tunja.gov.co

Pag. 954 de 4774
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JORNADA DE ESTERILIZACI(')’I\I CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: Q% MES: ©9 2025

“‘K,Olq

NOMBRE: PonsgliCa N, IDENTIFICACION; 1] {9 . 60.359
TELEFONO: 3|0 252 0L, 2\ VEREDA/BARRIO: Olnder Ptz
i T
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: C\(qu SEX0 |MACHO: HEMBRA: | X
. CANINO FELINO

ESPECIE: + EDAD A 2508

RAZA Crollo PESO 36y,

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

ACTITUD ALERTA | o | DEPRIMIDO

g

EXANRS

1C0NDICION

CALLE:

CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO _X_ ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA: % FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL A~ SOBREPESOC:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD % i , ,
RECENTE Sl ___ No_% CuAL? ATROPELLADO:  SI__ NOZX
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |5 — NO=% CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTVOS | 1o W fondy | NO ha tendo. SF
"l ' »PROCEDIMIENTO A REALIZAR""

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP @U&M
FIRMA O SELLO —Y-42~>2l
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPRCCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE 5
REGISTRO 5T

23] wes wo 23]

DATOS DEL PROPIETARIO (5)
NOMBRES Y APELLIDOS: posa Andelica Ro\cu LN
J

FECHA DE REGISTRO: CiA

CEDULA: 104 630 348 DIRECCION

DE RESIDENCIA: O\ Db &% X\ - C\O

CORREQ ELECTRONICO:

\Ml_@%mﬂ_@fHCHA SISBEN O ESTRATO: R\
CELULAR: V02520 (3 X

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

BARRIO: Ty Rd ot

¥

NOMBRE: (Cndu ESPECIE: Canino [ A& ]  Felino [*J5
1y T 0
P oo EDAD: Y vwerey
2¥x0: Macho [:] Hembral x ] COLOR: }J—Qq o~ cale ‘
ESTERILIZADO: 8 ‘ ~ _ :
vesvaciow:  comenin [ ] auaza [T oerensa [ ot [T
VACUNACION

e

OBSERVACIONES:

;
; '

FIRMA DEL PRCGPIETARIO
C.C. J051065049

\D ZZ&

FIRMA DEL FUNCICNARIO

ce 7 \CHOGH\ASY

Angre. (ano

Colodq sqorzr

'
®

£ tenedor ¢ propietario se compromete a cumplic con lo estabiecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016.y Ley 1801 de 2016 y’ demas nornas
concordantes ; corociendo a su vez que &l incumplimiento de esta normatividad generara /3s sanciones prewstas en las mlsmas
faualmente, declzra bajo la grevedad de Juramento que es el propietario o tenedor dei canino o felino en mencion, autoriza la ver/ﬁcaaon de dicha
informacion y asume as sanciones que se puedan generar en ¢aso de gue la informacicn suministrada no sea veraz:

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad af Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en aste
formulario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
aduptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa. que los datos e infermacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines det
formulario, Por'fo tanto, s¢ advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de {proteccion de datos
personales y también puede Incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2069 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 fa dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en.fa direccidn: calle 19 Na. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext, 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-beyaca.gov.co
Nit: 801800846 - 1




o i Pag. 958 de 4%3

ﬂnﬁ

JORNADA DE ES:I'ERILIZACIGN CANINA Y FELINA ; @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA |

Nombre del Paciente: (m&u\

e —

T ESPECIE: Canino: X_Felino:;__

SEXO: Macho: __ Hembrax:

% i
: & ed‘ula de ciudadania
expreso mi consentimiento de que el paciente sea

7

objeto de la aphcac:lonl de.teenic: que esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

k;

AR R T S
Y'de event s07accide ntro de los procesos pre
. ¢ ;‘5‘ ' ey 5

Wi B W
2 9@( ‘%m

toda responsablhdaa’“a"‘"la Alcaldlaa Mayor de

G{%r(nal” y al personal que en ella lab§*§g a, por las
i

“Fundamo%%ejando Huel'
sobre eI estado de salid

El personal médico '

’ﬁ

sinla pres" ncgé}d

En constancia firmo la presente auto

/ FIRMA; *ﬁi@d .

C.C: _AoSI0BS @ Fem sue 5 st g,

TELEFONO: 3/2\‘?‘23“ D&
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

Fecha 93/09_ /25

Yolosa _Apnaehca Bons ()th 'O\
{dentificado con ceduld de ciudadaniatimero_4.08)G €50.,368xpedida en Tonda
residente en la direccion_Qalle 5€ #4~90 _ bamio Sanda £ $ode la ciuddd de Tun;a

ideniificado con cedu!afde cusdadama ndrnéro 05105;5 6 CQ exped aen Ton o
para que en mi nombre lieve a! amnai de mi pmpiedad de nombre _Cand g de eapecxe
en la diretcion mencsonada

> j :
AMBIENT E ¥y la FUNDAC!O“S EEJ EO.HUELLA REFUGIO

'y

la Alcaldia mayor de Tunja f atioriz

:
menclonadﬂs 2.3 " i
) ;. L n&"}Lr,- ge %
. g ,
@.*f
Atentamentie
il @
&
D9
vs
s‘??
e
s
] ngg
W 2
ps 2 » 1’1'
1 K1
i ol
2, F » @ v
b4 W »
™ e
o Y
T
sl o Eay : ;
o X ; . g 4 P

w e R s - e

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Sania Lucla [Dultema, Boyacs)
a-mail: maku2803fholmeil.eom, Celular: 3123542603

Phging 1 dod
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Slspen ;

Sistema da kendifoatién ce
Potwaciotes Beoakirks de Prograsws Soclales

e . N
Registro valido
Fecha de consulta: 23/09/2025
Ficha: 15001915506200006743
{
k]
l
B1 ‘
Pobreza moderada f
DATOS PERSONALES
Nombres: ROSA ANGELICA
;
Apellidos: ROJAS CETINA _
!
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049650368
Municipio: Tunja '?
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 27/10/2021
Ultima actualizacién cludadano: 27/10/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
i

1

¥
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L1786654

UMERO DE CUENTA 5943
%?:335 Fquivalente Electrnico NO. n_qawnonm
MES DE SERVICID UL

FO5ALBA

i)

Estrate 2
Llage Ser
Op!
1A 10E022000}

Frmty Wb [0 ViSavda (. alee

Usharia $48sitiadsy Costribacidn Yoatx
$905 7856 7 4351 $8431
| i, ity b
N i 2 154 4 677
AP D e U §905 666
fiata condeer mad tips mpresa a nuesty Costo Diarle: $ 1296
@hsa com.co
INFORMACION FOES INFORMACION COMERELAL
Hes Tjo Diem Divg 7y Fium Fug | Consuma: m_:»wn.w_a:.
i 1 Uil uotas Ples:
& 0000 21 00 00 40 «_a,%m Uit Pago: § 72310
;nEwS Fecha: 02/0//2025
i DETALLE DE LA FACTURA J[ contncanmamsa |
lor factura periodo 643N 2
SUBSICICS -§28.020
Ajuste Decena $2
Total Gastion Cartara s8
_ CONCEPTOS EXTERNOS ”
FAPAC-MPAL-029-1998 $9.647
TOTAL PERIODO $36.293

$C
30 TotatExtarnes $9.447

Total a Pagar
$ §5.95f

417864654

207095943

01AG0/2025
§ 45.940
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELlNA
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICAN® |48

ATOS DEL PROPIETARIO

= |

FECHA: DIA: 2> MES:CA 2025

-NOMBRE % nodhicn EDjas (obna - IDENTIFICACION: 4.04q . b0 - 369
TELEFONO: ’5\0 s oeay VEREDA/BARRIO: _ Sartn Vo
" ISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: 26 - sgxo |MACHO: HEMBRA:?§ A
RAZA O . coman PESO 1.8
COLOR  |BLANCO | 3| NEGRO| ¥ | GRIS CAFE| 4 | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | /| NERVIOSO ;

ACTITUD ALERTA ~_ | DEPRIMIDO

CONDICION . |CALLE.____ CONPROPIERARIOA |
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO__ A ANTIRRABICA:  SI__NO_~
HABITAD CASA: _7>  FINCA: CALLE: ';
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL 7 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A~ , '
RECIENTE Sl___ NO_” CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOA
PLANIFICACION L A
RepRopucTvA _|S! — NO— CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTQS:
REPRODUCTIVOS NO her Yo do D e Fenido U
- u . PROCEDIMIENTO AREALIZAR: o
OVH: ORQUIECTOMIA: ’
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOYT.P.: Jie e
FIRMA O SELLO — A28

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




e
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRCO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 39
FECHA DE REGISTRO: pIA [ 23 | MEs Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Roiey Prgehca ¥oial — Cedino
, . , ~ O |DIRECCION
ceDuLA: loYq 6350 Q08 DE RESIDENCIA: O s6 S=Y4-90
CORREQ ELECTRONICO: oletandrery ©406 Bmal oalFICHA SISBEN 0 ESTRATO: R)
BARRIO: S ndkar Botex CELULAR: 3|0 2T 0631

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPAﬁIA

INOMBRE: T o0 ESPECIE: Canino [ ]  Felino
12478 D . Condn EDAD: X neifol
zes0:Macho L] © Hembral <] COLOR: V¥ | color
ESTERILIZADO: S\ '
DESTINACION:  compafifa | o< | cuianza [ | oEFensa [ ! otrog
MICROCHIP: VACUNACION
llﬂ!![l)lﬂl | Lllgllslllllﬂlll I

OBSERVACIONES:

Moo 7 Al

FIRMAJDEL FUNCIONARIO i’rﬂ\t Gno FIRMA DEL PROPIETARIO
cc \OHULBRSD SR . 1051065044

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecide en la Ley 54 de 1986, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nonmas
concordantes | conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en I3s mismas.
faualmente, 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 que se puedan generar en case de que /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personat que usted declara en este
farmulario han side suministrados de acuerdo a Ia verdad y que son. recogidas de acuerco con lo dispuesto en 1a ley de proteccién 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 informacion registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formufario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fln va-en contravia de la ley de proteccion de datos
persoisales y también puede Incurrir en delitos que se encuentran en la tey 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 Gestidn Docurnental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, linutacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdmco ]
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccion: calle 19 No. 9-87 atencién al cudadane,”

Direccion: Calle 19 # 5 -85 Edificiv #unicipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 ?C Ext. 1190
Correo Electrdnico: atenciénalcindadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Hit: 801800846 - 1

i ———— oyt ar ek
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JORNADA DE ES:I'ERELIZACI@N CANINA Y FELINA {t
AUTORIZACICN DE ANESTESIA Y CIRUGIA el

Nombre del Paciente:  Zoe

£=SPECIE: Canino: __ Felino: X
SEXO Macho:__ Hembra:_x'

&i‘:‘ﬁ
Yo N Ze & gncon, edula de ciudadania
N° 4(1)&,’0 [7a) "36‘2 de 7_0;'\'7'/" expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto dela aphcacnon de@tecmcﬁaﬁs, que estén al alcance la c1enc1a»medlco veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentac;en*“de even?uahdades comphcacxones«o accnde essdentro de los procesos pre

S
Dejo cons’ganma de que eXi mt;?d toda responsablhdad%a”la Alcaldla Maﬁ;or e

“Fundacnen@Dejando Huel?%ﬁ;f;% plmal” y al personal que en ella laboragporl

e
sobre el gtado de salu :

AR

0C0:SE »-,hace‘responsable de dafios a tercefos.

De manera expresa”-fautg?
Dejando Huella RefuglggA

FIRMA: 3#

CC: 405106504 i v
TELEFONO: _3;1@_2_&06%5@‘

AR AT

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




FUNDACION “DEJARDO HUELLA, REFUGIO ANIAL” TN
NIT: 800566264-8 $(3

Pag. 966 de 4774

Fecha_93 Z;sg /25

Yo_Posn, .ﬂm@\ \COL Qo\g s Ceting
Identificade con cedula déciudadania nimero AOL3 ESD3ER expedidaen _ ThnIG

residente en la direccién Colle SE Z¢J-G0 bamic Santa ¥ida de la ciudad de Tunja

Otorgo PODER espegial, ;aiplio ¥ saﬁmeufe por yng UNiCA vez a Ma ;

identificado con cedui&de*mﬁdadama althero_ArX Ton 14
para que en mi nombre ﬂeve ai animal de mi propiedad de nombre _Zo€ de ¢ especxe
HONC. zel cual reside en m.e_sirc hogat.en la direccion mencnonada

E Qﬁ
,}9 AMBEENTF ¥ la FUi\DACXON ‘BE JANE

o A

prcced:mxet;tos

Asi misma; autonzo ala:
mencmnados.

Atentamengej

A fog

L&

« % 3 :
W ¥ _ s n

g ity Fin < H “ £
N i & 3

Km 4, Ruta del WMundial, Vereda Santa Lucia {Dultama, Boyaca)
e-meil: maku2803@hoimaileom, Colular: 3123542803

Paging 1dol
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Ststema de Mdentificocién de
‘Pounciales Senefickorict ce Programas Sodidles

Registro valido
Fecha de consuita: 23/09/2025
Ficha: 15001915506200006743

B1 A

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: ROSA ANGELICA
Apellidos: ROJAS CETINA 1
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049650368
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 27/10/2021

Ultima actualizacién cludadano: 27/10/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

Pag. 970 de 4774

HISTORIA CLINICA FICHA
| FECHA: DIA; 23 MES: O _ 2025 HISTORIA CLINICA N° \HCTI | ,| 4Q»!
v +-DATOS DEI-PROPIETARIO L il
4NomBRE: bnka Piola (0fe2. Loty lDENTIFlCACIOM 109.6Y s‘soq
TELEFONO: 20 A0\ SS9 < 22234054 8% VEREDABARRIO: O Aintuvug Gdoim
. HISTORIA DEL PACIENTE
Especie:  |CANINO T, -1 FELINO EDAD Q_cimac
RAZA Schouzer PESO Bry
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO
| TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | A NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | " | DEPRIMIDO
; L e . RESENA™
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO X< ANTIRRABICA: SL.YNO__
HABITAD CASA: K. FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: ___ IDEAL _X% SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; .
RECENTE _ Sl ___ NO_A CUAL? ATROPELLADO: S NO_Ot
PLANIFICACION | '
REPRODUCTIVA _|S! — NOZ CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT'VOS No Qieen. o Wg 4cmdo
ik Lo Tete e <PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOY T.P.: @%
FIRMA O SELLO 322 |
25 ALCALDIA MAYOR DE

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

CONSECUTIVC DE ) :
REGISTRO —\‘O

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o9 ] Ao [Z2073]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: £nkd Docda  (opel  Calno ‘.
y DIRECCION

|cEDULA: (o4 ] ¢ YssoY DE RESIDENCIA: A\ 6 17 -5
CORREO ELECTRONICO: [k o ea Bt 0 @ ama. G{\fFICHA SISBEN O ESTRATO: B,

BARRIO: }. Ao Galdn CELULAR: 780 4D\S 598 - 32234 oSN

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

i'\lOMBRE Mq\q ESPECIE: Canino  [o< ]  Felino [ |
ff“" CA (chaauilev EDAD: 2. arol
eesoiMacho L] Hembral ] color: B\anzo
ESTERILIZADO: St

DESTINACION:  COMPAffA | < | GUIANZA | | OEFENSA [ ' oTtRe . |
el T ] RERTH

900263005728172

OBSERVACIONES:

AN

UN)‘(O %f\- chll\e_ s € ho  Cao (";\ O & QPe72
FIRMA DEL FUNCIONARIO 104 YR FIRMA DEL PROPIETARIO

ce LHUR AT CCloH 964550y

&7 tenedor o propietario se compromete & cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y,demas nornas
concordantes ; conociendo a su vez que €l incumplimiento de ests normatividad generara las sanciones previstas en [as mismas.
iguaimente, declara bajo la gravedad de juramento Gue es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza I3 verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar €n caso de que la informacicn suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personial que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a 1a verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja reselucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada seré utilizada dnicamente para los fines del
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en deiltos que se enicuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 def 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene.derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacién, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo glectrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccién: calle 19 No, 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutadoi: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electranico: atencidstalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /vnww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831820846 - 1
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DEIANDO HUTILA

JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA {c'}
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: w3 O\OY

ESPECIE: Canino: > Felino;__
SEXO: Macho Hembra:\)>_%

e g
Yo _Lx\Ko @‘m Aaen o 5 dentificado(a) &.Con,, icédula  de cuudadama
N°Aa Lol Y S <3r»‘~sde Y LI\ () , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon& i estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

~u,;wle=gﬁ5$ 50 ‘a s

‘*@ o WA . ~ L o ) 3 % ?}S‘ .
El person% medlcgg i : manejarse
sin la presencia; deld ‘

*

{

|



TR L “ N
ﬁ'" . — -
= REPUBLICA DE COLOMBIA— e L
" IDENTIFICACION PERSONAL .
. CEDULA DE CIUD.. GAY -
" o ‘an.; i3 e
: 1- 04&.645 504 : j
LOPEZ CATIVE . % i
" APE?E‘IPPS* - "
o
- FECHA DE NACIII!;IE%!MTO 31:MAR-1996 H,
TUNJA % A
(BOYACA) n
LUGARDE NACIMIENTO % “¥,
. 1.58 - O+ '
ESTATURA © GS.RH~  SEXO
b
= 10-ABR- 2014 TUNJA ki
¥ FECHAYLUGA ,DE EXPEDICION /., oy A_;
" REGISTRADOR NACIONAL‘ )
. = . CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES = ?
o H T <
oo ] 0 i ~
> Y s AR d ;
el .
i 3 1 & LAY °
P:0700700-00571921-F-1049645504-20140513 0038491428A1 41543003 jf:

Péag. 973 de 4774
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Sistamo gp identificacion do
Seuncates Senefiicrios d Prgremas Sockales

At ——— o7 AN IR AR S A S A A Y R A VAR i 08 S S S0 Ay ot ot bt P— [T

Ragistro valido

4
Fecha de consulta: 22/09/2025
Ficha: 15001917807100002490

f

7 ;*

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES s
Nombres: ERIKA PAOLA
Apellidos: LOPEZ CATIVE
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Nimero de documento: 1049645504
Municipio: Tunja
Departamento: Boyac4

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23/02/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 23/02/2022

Ultima actuallzacién via registros administrativos:

N

*8i 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




G) VEOUA

DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
NIT: 820000671

VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.AE.S.P.

508077

CUDE: 4b72a6bb0e62c384060610e50411610a11876177f3ae 13b38150cab7447696843b952369ab2152c25265d170dcdef 10

.0/
\ Fecha Emision - Periodo Facturado Fecha Maxima de pago Se suspende a partir de Referencia de pago
: 2025-08-26 5 '2025f1uli6 = : 2025~09-08 ¢ 7 it ) 17646401
] _Informacion del Cliente Jilf Datos de Medidor y Consumo ‘g‘d_ " Datos adicionales
} v:féﬁsc,\?:'STANZA CATIVE Medxdor ->SAPPEL, Serial 35 > Fecha ultimo pago: 06-08-2025
b caLLE 561225 ->C14LA335128, Diametro ->15 - T 2 25 % % Valor ultimo pago: 176969.00
F e re T Fecha anterior ->18/07/2025 Lectura < Sigh W & 5 7 Costo suspension y reinstalacion:
| Uso: Residencial >2159 M Rl 37.011
’] Ciclo: 2019’ Fecha actual —>19/08/2025 Lectura S Siat Eo :
Ruta: 797 - Orden: 230 ->2191 P vads & Costo de corte y reconexion: 65.481

Estrato: 2 - Residencial Novedad ->TOMA EXITOSA

Consumo >32 202501 202502 202503 202504 202505 mos 202507 Promedio

(205501 | 203502 | 20250 | 202904 1
[Si@ai9s 518325 5703,610 [5157.5%

SERVICIO ACUEDUCTO :

41 -CARGO FIJO ACUEDUCTO 1.00 94 . 22112.11 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU -8,844.84 13,267.27

51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 32.00 DSO 2,827.17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU -9,018.68 s 81,450.76
SERVICIO ALCANTARILLADO : : : K : i

52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 32.00 D90 2,354.71 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT -9,324.70 66,026.02 &

42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 1.00 94 11,056.07 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR -4,090.75 6,965.32 £
SERVICIO ASEO URBASER

27 APROVECHAMIENTO 1.00 - 94 1,338.00 -0.00 1,338.00

8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 1.00 94 40,310.00 SUBSIDIO -16,659.00 23,651.00

g

Subsidos! Controuciones_—__Valor

SUBSIDIO sl 6659

o por la Superintendencia de Servicios Puliicos Domiciliarios - S.S.P.D.

No. 10700163

— e b e A e el e e e e e et
% \
|

b
Facturas Pendientes ~ SUBSIDIO C.FlJO ACUE. -8844.84 §
por cancelar: 0, por ' SUBSIDIO CONSUMO ACUE. * -9018.68 s
valor de $0 SUBSIDIO CONSUMO ALCA. -9324.7 z
- Saldo enreclamo: $0  SUBSIDIO C.FIJO ALCA. -4090.75 fio 00013
2 z
: X S
Saldos a favor: 0 TOTAL SUBSIDIO/CONTRIBUCION: 000 Totales. e
% SUBSIDIOS ¥ CONTRIBUCIONES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO Al deseductoy A'““‘a""““ o §
usoc Cargo Fijo % ! Basico % % Suntuario % ol S © stazess00 ©
Acueducto  Alcantarillado A Alcantarillado| Acueducto Alcantarillado| A  Alcantaril P 2
ESTRATO 2 40 | - 37 1. 29 3 - | 0 0 (s 0 §
informacion ! i B J‘“‘&‘«‘Qﬂiﬁl‘.’.’“‘mfﬁi’ o 12504 e 2902 K]
ea Graata: 01 sty 118 Erat ;
Importante ol - P §
1 2 Proveedor Tecnotogico; Canvajal Fm:l;’-* N 890211510 3
Documenlo expedido ;
O VECLIA Urbasel' ralos Servuuos Publicos DETJ749209 o .
ico No. icath racion. i . 2025-08-26 14:11:06-05:00
Informacién del Servicio = .

i Informacion del Usuario

NOMBRE DEL CLIENTE: MARIA CONSTANZA CATIVE VALBUENA
. DIRECCION CLIENTE: CALLE 56 12- 25

IDENTIFICACION: 7
No. CLIENTE:

41577099980017188020001764640139000000

| T

o et i -

Desdes Hasta.
18/07/2025 19/08/2025
Valor Acueducto
y Alcantarillado

- 167,709.37
_Valor Aseo
24,989.00

Valor Total a Pagar

$

Periodo Facturado
. 2025/julio

192,698.00'/
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JORNADA DE ESTERILIZACIO!\I CANINAY FELINA e o
HISTORIA CLINICA

: DIA: 255 MES: OH 2025 | HISTORIA CLINICA N° \ISO
. ATOS DEL.PROPIETARIO

NOMBRE: _Yon(y ?aoka o Gt IDENTIFICACION; 10Ud. fyE. SO
TELEFONO: 10 A0\ 9598 - 3NU0S94) VEREDABARRIO: 0. o (eelon
| HISTORIA DEL PACIENTE i
NOMBRE: COF(‘ sexo |MACHO: | x HEMBRA: {
especie: | CANINO - FELNOT™y 1 | EDAD ane %,
RAZA D -comhin PESO 4o
COLOR BLANCO | 4 | NEGRO GRIS CAFE OTRO |Pranlk
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | 3 | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

e R (T

CONDICION | CALLE: CON PROPIERARIO: X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_A ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: ;
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___ IDEAL _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD K i :

RECENTE _ SI___ NO_N CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_A
PLANIFICACION oL~

REPRODUCTIVA |51 — NO— CUAL? ' x
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMOPARTO  [#PARTOS: -
REPRODUCTIVOS N Mo

PROCEDIMIENTO A'REALIZAR.
OVH: ORQUIECTOMIA of

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: % i

FIRMA O SELLO / { <ol !
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESC: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPRCCESO: UIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVODE [
’ REGISTRO A\
FECHA DE REGISTRO: pla [ 23 ) MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Frn va Paola
DIRECCION
CEDULA: \oY 9 b Y5504 pEResEnciA: O\ S6 Ao la-zs
CORREO ELECTRONICO:\\ ong 331 B oot .com|FICHA SISBEN O ESTRATO: 2
BARRIO: \ prYone  Golan Y CELULAR: 220 q0\SS98 - 3213 Ho S489

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

SNOMBRE: ) 7 ESPECIE: Cani Feli ‘
‘ CO Ly C nino [ elino [ |

P78 . o Nﬁ,\‘ EDAD: \ ono

12£5.01 Macho Hembra_____| COLOR: B\OV\ TO ~ QW\O\YL\\O

ESTERILIZADO: S\

DESTINACION:  compafifa| & |1 GuiaNza | JoEFeNsA [ ' otRo
rcRocrtes TN VACUNACION
90026300572814
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL Funczomnxo - FIRMA DEL PROPIETARIO
. CC 6 HOGH\ 52 CLLEOFR cC. 404996483504

& 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 nornas
concordantes ; conodiendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard /as sanciones previstas en las mismas,
‘oualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es &l propietario o tenedor del canino o Flino en rencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que Ia informarion suministrada no-sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 1a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucitin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada sera utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tento, se advierte que el uso indeblde o sin autorizacidn del propistaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de protecaidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se ericuentian en Ia ley 1273 del 2009 v sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
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, rectificacién, cancelacidn, iimitacidn, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccién: calle 19 Mo, 5-87 atencién al ciudadano.”

g

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacs - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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CEIAMDQ NUTILA

ﬂoez

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

Nombre del Paciente; _ Co © 4

‘ ESPECIE: Canino: __Felino._&

SEXO: Macho:™ Hembra:;__
o, ap B e g B RENE 8 4
Yo _Cwviko Qogﬁ\ dimé ‘imf K s. t*"ﬁ 5 ldentlflcado( )éwcenm %ﬂedula de ciudadania
N°Ao496Y ‘;SOLpe Lo\ o , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de: tecngg%as que"esten al alcance la ClenCla medico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacmﬁ%de eventuahdades comphcacxonesm p,d > déntro de los procesos pre

C]UII'UI’QICOS C]UII'UI'gICOS y pos““@
,@5‘“ %@

oo

es

g s

hvnmr como consecuencia de las mamobfa’s med%as o clinico

w&‘g; v»g@*
Jie 0s animales que porsu natlralezan
oce‘lé‘*égéhace“responsable de dafios a terceros

12025.

En constancia firmo la presente autonzacnon hoy ‘L’% .da 0 Q

“’ 3 \’ «ﬁ?‘».
5?;&
i,

FIRMA: Cxika Caclo \lovez ki
CC J\Dq Q(;) "*"’:;5’“."/&%%& %’ S84 m é
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION-PERSONAL
CEDULA DE GIUBZDANIA
NUMERO 1.049.645.504
LOPEZ CATIVE - ¢
5 AP:%LLIPC%Sl L
ERIKA PAOLA  , °
L; &

AOMBRES

{

\
%

TUNJA 7
(BOYACAY

1.58
esTaTURA

P-0700100-00571921-F-1049645504-20140513

-

“

FECHA DE NAC@ENIO 31:MAR-1 896

LUGAR DENACIMIENTO

O+ F

G.S. RH SEXO

10-ABR-2014 TUNJA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ., /,-,x,fl.‘"r-j/"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLDS ARICL SANCHEZ TORRES'

i,

0038491428A 1 41549003
W,

USRI S g
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Sistamo do ideatfoadien dy
Potencites Sanefiiadios de Fregramas Socisies

i

o e iy xS e s oo

Regisire vélido

Fecha de consulta: 22/09/2025
Ficha: 15001917807100002490
. !
7 ;
Pobreza moderada :
DATOS PERSONALES
Nombres: ERIKA PAOLA
Apellidos: LOPEZ CATIVE
Tipo de documento: cédula de ciudadania §
Nimero de documento: 1049645504
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacé
INFORMACION ADMINISTRATIVA :
Encuesta vigente: 23/02/2022
23/02/2022

Ultima actualizacién ciudadano:
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

1
it
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DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS:
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO

NIT: 820000671
VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.AE.S.P.

CUDE: 6751 b359354619364900432dc491 84844961367055a1daeidc2fel

981 de 4774

Fecha Emision = Periodo Facturado ~  Fecha Maximade pago Se suspende a partir de

Sector: 7

Uso: Residencial ->2130
Ciclo: 2019 Fecha actual ->18/07/2025 Lectura
Ruta: 797 - Orden: 230 ->2159

Estrato: 2 - Residencial Novedad ->TOMA EXITOSA

Consumo ->29

2025-07-28 2025/junio 2025 0§—08
Informacién del Cliente . |l Datos de Medidor y Consumo m_
MARIA CONSTANZA CATIVE
™ s sonre s 2% -
CALLE 5612-25 2 iametro;>15 = i

Fecha anterior ->18/06/2025 Lectura

Fecha dltimo pago: 10-07-2025
30 Valor itimo pago: 192829.00
Costo suspension y reinstalacion:

37.011

(202072 [ 202807 | X250 | 20250 | 202504 | 203506 |

{50852 [s1a2108 'ms.zss STGA10 (4157.340 (5107.700 [5152.164 |

SERVICIO ACUEDUCTO > :

41 CARGO FIJO ACUEDUCTO 1.00 94  22,112.11 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU

51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 29.00 D90 2,827.17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU
SERVICIO ALCANTARILLADO

52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 29.00 DSO 2,354.71 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT

42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 1.00 94  11,056.07 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR
SERVICIO ASEO URBASER

27 APROVECHAMIENTO 100 94 1,295.00

8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 100 94  23510.00 SUBSIDIO

Convenios y Financiaciones Subsidios / Contribuciones 7 valor

No. 10623932 SUBSIDIO CONSUMO ACUE. _ -9018.68
Facturas Pendientes SUBSIDIO ¢ -16535
por cancelar: 0, por SUBSIDIO C.FIJO ACUE. -8844.84
valor de $0 SUBSIDIO CONSUMO ALCA. -9324.7
Saldo en reclamo: $0  SUBSIDIO G FO ALCA. -4090.75
Saldos a favor: 0 TOTAL SUBSIDIO/CONTRIBUCION: TESR SR
== % SUBSIDIOS Y CONTRIBUCIONES DE Acuenucm Y ALCANTARILLADO R
use Cargo Fijo % Bésico % %

ESTRATO 2 40 37 29

%
Acueducto Alunwrillado _Acueducto Alcantarillado| / Acueduch |Alcantariffado Acueducto Alcanhriﬁado

36 0 0

Informacion

Linea Gratutta: 018000016761 Linea Local 116 Emat
: C.C.

VEOLIA AGUAS DE TUNJASA ESP.CradEsthio 1120

_Importante iy
J ~ "J1 hastz DET.
Troresds Tecnegon v Tomogay A = =ttty

Fitma Oigtal

8,844.84
-9,01868

-9,324.70
-4,080.75

-0.00
-16,535.00

Otros Cobros

Totales 2
Valor Acueducto y Alcantarillado $152,163.73 .
Valor Aseo
Total

‘Costo de corte y reconexion: 65. 481

DETJ676565 ~ {

508077 |

|

i

1811 17675
Referencia de pago !
17572168 |

Datos adicionales

micifiarios - S.8.P.D.

"‘Qo\

7

13,267.27
172,969.25

58,961.89
6,965.32

Vigilado por )a Sucanmcndanaa de Servis

1,295.00
23,510.00

AGUANBIZ202¢

0% 0.00

$24,805.00
$176,969.00

'S DE COMUNICACION SAS NIT. 800.096 8128

o

) veoua urbaser

Documento expedido 8%
ra los Servicios Publicos @
iciliarios Electronico No:

NOMBRE DEL CLIENTE: MARIA CONSTANZA CATIVE VALBUENA IDENTIFICACION: 7

DIRECCION CLIENTE: CALLE 56 12- 25

No. CLIENTE;

415770999800171880200017572168390000001769699620250808

AUV AR RO

lnformac?on del Semcio Rl
Periodo Facturado  Desde Hasta |
2025/junio 18/06/2025 18/07/2025"",

ValorAcuad'ucto
y Alcantarillado
$ 152,163.73 |

Valor Aseo f
§  24,805.00
Valor Total a Pagar
§  176,969.00
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HISTORIA CLINICA
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HISTORIA CLINICA N°

\s)

25 wes: O, 2025

)ATOS DEL -PROPIETARIO::

'NOMBRE:

atta ahud . Guney Viacateqe  IDENTIFICACION:  4049. £l co'\
TELEFONO: 310 As) 0468 " VEREDA/BARRIO: ()60 A alad,
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: kO r‘\ SEXO MACHO: ?\ HEMBRA:

ESPECIE:  |CANINO [ ] FELINO EDAD 6 mene S

RAZA Crollo PESO By

COLOR BLANCO | * | NEGRO GRIS CAFE | 1 OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA |~ | DEPRIMIDO

RESENA =

'CONDICION

CALLE: CON PROPIERARIO : X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.ANO___ ANTIRRABICA: _NOA_
HABITAD CASA: . FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ____ IDEAL: _A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:;
ENFERMEDAD A 1A ,
RECIENTE _ Sl No_ CuAL? ATROPELLADO: S| NOX_
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5/ — NOZ CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA N :
S .5 PROCEDIMIENTO A REALIZAR: P
OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOY T.P. MX
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SI:GQETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBSRGCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE '
REGISTRO 42

FECHA DE REGISTRO: piA [ 53 | M [ O] Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Y\ r—\h o Mgrqo r .—\Dclal(R ECC% No\mm \Ooca{@q e

CEDULA: lOUQ I\ 502 DE REsIDENCIA; Gl B2 2 o-‘—\Q
CORREO ELECTRONICO: 30 g rex 2 <t e 1\ ~copl FICHA SISBEN O ESTRATO: [

BARRIO: \. Ardamoc  6c\da  ~ CELULAR: 310Y530MY6 8

INFORMACION DEL ANIMA!. DE COMPANIA

NOMBRE: L£qypy ESPECIE: Canino [ <]  Felino [ ]

478 O oll0 EDAD: b aeye)

~ {301 Macho [ L] Hembra[___] coor: Rlanea ~ cafe

ESTERILIZADO: )\

DESTINACIOM:  COMPARIA | X | GUIANZA | JDEFENSA [ ' ofRo, . . _»
el T TRTREGH
900263005728141

OBSERVACIONES:

{{%ﬁf\@ gf& Angie. Gons Avtabna Samee

MA DEL FUNCIONARIO & loyq FIRMA DEL PROPIETARIO

& tenedor o propietario se compromete & cumplir con lo estabiecido en la Ley §4 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y.demds norinas
concordantes; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas:
.aualmente, declara bajo fa gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino-en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume Ias Sanciones que se puedan generar en caso de que l2.Informacion suministrada no sea veraz:

“BROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conform«dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que ustéd declara ep este
formulario han sido suministrados de acuerdo a Ia verdad v que son recogidos de acuerds con lo dispuesto en ia 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 informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formularic. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro fi va en contravia de Ia ley derproteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se enctientran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 del 2014. Le ponemos en
canocimiento que estes datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo conla Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correa electrénico a
atencionaiciudadanc@tunja.gov.co 0 blen en a direccidn: calle 19 Mo. 5-87 atencidn al cudadano.”

Direccian: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal -~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:! fwww.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:!'ERILIZACI@N CANINA'Y FELINA {“.
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA resasnus

Nombre del Paciente: _Kox3

- ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO: Macho: X Hembra: —

S 52 5 5 BE M g T80 g 9 )
Yo _Mhgtha ? e oo | ,\J,dentlf:cadg( a) i con &%gcedula de ciudadania
N°_“o4a811502 de Tuma , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

’

objeto de la apllcaCIon de t_cg;ﬁg;%as}%%oue estén al alcance la C|enc1a deICO vetennana y que asumo el

r:_¢ ;m_,‘_.,'

&5
foda responsablhdad&‘a la Alcaldja Ma%%or de

Dejo constancla de que ¢ eXl ¢
Animal’ y al personal que en ella Iabora por las ntual

“FundacxoﬁgDejando Huella5R
lud

) ualldades que

%
i : ;

ob ewenlr como consecuencia de las manlobras m dlcas o clinico

§«§\§‘

%S‘
El personal medlc
sinla presenCIa desquuenof

0S? procedlmlentos
Som tldo el paciente

aber realizado ayuno de;;jz hona U'mascota.

£ T’%%ﬁ a{{% ? gg, y
d oA  [2025.
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” G
NIT: 900966264-8 @

Fecha 2%-99-202S

Yo_How\a Q:x\ @S\ Came— =z

Identificado con cedula de ciudadania nimero /('Oftq 671 Sodexpedida en +orl I
residente en la direccion @€ =@ 11-us barrlom_ de la ciudad de Tunja

Otorgo PODER espemal amph W suﬁmenf" *p‘ T gUNR@;E&;‘”Ea Ap @i ‘Tctmg 2.

identificado con cedulé:de!ciudadant numé%ef loadiGisd 92 E;éipédlda*en Ao <ex
para que en mi nombre Ileve al ammal de mi propledad de nombre _£O@ + e especie

: la direccion mencionada
> i
DO AMBIENTE Y Ié“FUNDACION DEI’JAN
;. Ja Alealdia mayor=de_Tunja yﬁautanzagi ) pa
procedlmlentos . '?" %) {%

a jornada organizada

éf
Asi mlsm kautonzo ala:

mencnonados
B

L { i
Atentamente f? '

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

Pagina 1 de 1
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CEDULABEC
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FECHA DE NACIMIENTO' 05:AGO-1985

SIACHOQUE - [

(BOYACA)‘ % e . -

R .

[

1 R}M B‘NAJ[4 INAL
o IRDO VAEHA
; P-O700100:33154391-F-1049611802:20070524  0232607143A 02 210786053 K . ) ;
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CHIR LIPS S!SBEM | I ;
Pobreza moderada E%%

o : P c ¥ N e =
B g . TSN S R . A </, g_— e

~

&}A'ms PERSE@NALES
Mombres:

MARTHA PATRICIA

Kl

1

H

|

i R - v S O suses gl AU . oy Ve
1 .

| A BHIGGS'
| p

i

i

¥

i

,

' GAMEZ PACATEQUE
Tlpa de documentc'

i Cédula de ciudadania

" Ndmero de documento:

1049611502

' Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

o e snre e - - e




? Aegopedse ﬁ ECUENTA 922424767

iivalente Electronico No. 218375018
ID i AGDI2025

sa;duen taClavsifa 25 S ETUTontacta A0 Tel- KON

L CHENTE e
ALBA ALBALUZ YOLANDA *
;. CSTN10-40AP2STARITA

-

Escaneando estecddigo OR podrd :
gescargar ta Representaclén Grifica
Flectrdnica de.este documento it

. Tunja . =4
g nnmscuusuun E
p # 2
4 2{ 7 ZK 2 Perigto Servicio Desde: 21107125 Hasta: wumz@
i N NN
v N N N PO
: \K % § % % § Tooliugaie NS L 2
’ & \ & &\ figa Lectura: Tomia Exitosa -, t o
HARZS2SARR! msmmumums AU ACUAL PROMEDC Fecha de generacién: 2310812025 [ikkry ‘
Activa  Reagtiva ivel Tensidn:Sa Ds\TﬂSTEGIREDS WD 47
- ivet Tensidn: Secundaria
. ESE{S{“%{&Q{" }%ggg - Cimuuitg - Nodo: 14512 - 322 Rg;ga 740062604603660
+ Factor Mult. 1 - Grupo: 1 «w Med. g 517890
¢ ConsumoMes 32 - Est t Mad.Raat:tlva -
; fromu, 2 - f&ﬂa%%é\ctivc&%e&sj&emasEBSA21
S e T P e YR PR v "R
H Yok UnRasis  Subsidades . ContrBweiSn Venta CostrBacka w:s
ACTIVA 32 082028 $ 8831473 K72 -1 $28.261 -31;.239);
o s O80T OB
z{'nacse?gggsrg'c'?"“l"E““E?'?a'amgi"ﬁ" s tes iamos’ CUF iRt g
casa antes de paranan CoF tia! tpsmgrmannastr o Custnnlarlu$ 51 S
. apagnawww 58.C0M.CO « §
indicadaras ds calitad INFORMACIGN FOES INFORMACIGH COMERCIAL §
Mas Div Dium Diug Fiv Fiwin Fiug 3;1“3[1!1“:{0 Fmanc[acldn: ;
1 00 00 217 00 00 5.0 Umita > 4 % um -4 96770 LI @
e R T 5 Maf 26 g
| DETALLE DE LA FACTURA = |1 GESTIGN EARTERA EBSA l§
Valor factura periodo *§28261 * - F
SUBSIDIGS Lt g, §E23 T S
Ajuste Decena e etk - B
v mgs &
5 g Tl 3
- & i~
Ao 3
E v o
}5;\» e 3 (:} §
e Total Bestlén Cartara 1 E
6 GONCERTOS EXTERNOS 2
; e #" AP AC-MPAL-029-1998 $6.239§
v ajgkﬂ__',&h' N ! £
TOTALPERIODE $25021° % E
 TOTAL BASE IVA SRR 1 S 3
VA G % $0- TotalExtarnos § b.mfg
Pa?uu artuno “Suspensién: _. -Tatal a Pagar
Q1SEP/2025 015EP12025 $ 282
{'3oor el po pago en ts lecha astablecida se orotoisra ta syspunsion del ssmuf'mmqta comunicacion procedsn
los racursos de antosbseyyen pelacion ants la supariefflediidantro sde los cinea dissaigs,
mmuwmduupm‘rdulnnlrasudwm(mm ’: < P ] T ¢ -
s wl N 3 v, rn v
o— S AR e B -
e vl B e R IR ,
- L3 “j:‘ff\:' ‘:: 62 '1: V ‘;* * ’9; :
B Aest annn 2 ° .
r'\':“i 3 y - r
Pt
‘s ¢ Poms
Lo - -
wiiat s P, 2 ¥ P
L R i A B R TR g v -~ R T A5

2l Emnrmﬂﬂﬁwmcumento Equivalente ElectrnicoNo. | ~ 218374018

daBnyac
Pura E‘rlex:sfa Btﬂaaensa

L

ML

NUMERD DE CUENTA 022426767

Fecha Vencimients | 31 SEP/2025
Lapagar | §28.260

L

{415)77099980C0483(8020110000922 24767{3900)0(10002860

e e ATt
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA; 2 MES:O9 2025 [HISTORIACLINICAN® | | S2 142 |
© DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: \\lano Tabicla leoh (2

IDENTIFICACION: 2.4 .632_.

TELEFONO: ‘RI3 406 B6YS . VEREDA/BARRIO: Mante (alo
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: O.\\D(“ SEXO MACHO: | « HEMBRA:

especie: | CANINO FELINOT"x ] | EDAD 2ars

RAZA D .comdn PESO S.28

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

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

CONDICION ] CALLE? '

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__ No_X_ ANTIRRABICA:  SI__NO 4
HABITAD CAsA: X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD X 1] _

RECIENTE _ Sl NO_Y CuUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOX_
PLANIFICACION % )

REPRODUCTIVA |51 — NO— CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS Vs WA

PROCEDIMIENTO AREALIZAR %, & -~
ORQUIECTOMIA: ___ X

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @W\Q | Q_ -,\
FIRMA O SELLO =N Az 0| ‘

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESOD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCES(: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION 7 BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVQ DE
REGISTRO 43

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ANO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: (L aincy Fgbrol o \eon {opey -

DIRECCION !
CEDULA: S5 326 32 DE RESIDENCIA: Crra |3 S 3 -82
CORREOQ ELECTRONICO: |\ \1onx Qomanl . Conp FICHA SISBEN O ESTRATO: €Y
BARRIO: Moyvie  Caif lo ‘ CELULAR: 313063628

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: [\ X ' ESPECIE: Canino [ |  Felino [ & |
'°‘ A D. Condn EDAD: 2 arol
{e,0: Macho W] Hembral ] coror:  fleaio
ESTERILIZADO: S\ >
DESTINACION:  comprfia | (x| GUIANza | T oEFensa [ ' otRog.

e T VREERACIS

900263005728142
OBSERVACIONES:

Roa T : gf——%j
FIRM8 DEL Funcmvmm ﬁfz * qf‘“" FIRMA DEL PROPIETARIO :
ce.  (OAMe3W™ FlbctoT5T cC g . 622 EAQ:

[ & tenedor o propietario se comprométe-a cumplir coit lo establecido en /3 Ley 64 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.
lqualmente; declara bajo la gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor def canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De cunformidad 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 proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunfa resoluciin 0450 de 2020, se inforina que los datos e informacion registrada serd utilizada (nicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indeblido o sin autorizacion 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 delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o Ir en contravia de la ley 1712 del 2014.iLe ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterios;.
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcludadano@tunja.gov.co ¢ bien en Ja direccién: calle 18 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gav.co - web: htip:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ER!LIZAC!@N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA L e

Nombre del Paciente: O\\\m\X

&
\J

ESPECIE: Canino: __ Felinc;: N

SEXO Macho:a Hembra
identificado(a) 2:.C \cgﬁg% gggd a de cnudadama
= expreso mi consentimiento de - que el paciente sea
] Jsten al alcance la ClenCla medlco veterinaria y que asumo el

i

Dejo constancia de que ex
“Fundacwri%Dejando Huell Refu

2 %%@%w
sobre el estado de salud: eda

Q;‘(%%Q.yaca) ala
u%gdades que
icas o clinico

*‘?ﬁ..

El person, anlmaies que porsu nattraleza n‘ ‘puedanimanejarse

e%wfov
G

‘ §
;adp obre los riesgos, ventajas y/o desventajas
|{@VH) u Orquiectomia (Castracion) al que serg:

FIRMA:
C.C,
TELEFONO:




H

P

v

) eI AT L T K
g R — T -——--> - -
) ” o

f =

. REPUBLICADE COLOMBIA %
%&NTIF!CACION dg;%g ‘j}lAj.‘.m:g%

CEDULA DECI w,‘.ﬁ.,lﬁiix..fhg_

LjLiANA FABIOLA
| bMBRES.

.
. e
LA L,
P T e ]
FECHA DE NAGIMIENTO _O9-SEP-1971 3 _ o7 ;
TUNJA =+ % NI Y SR
(BOYACA)" A » TR b w2
LUGAR DE NACIMIENTOY, | XY g
M A {x N \.\i _'j,
155 © B+ .~ F %
ESTATURAYY 4 @5, A SEXO! ,¥~*‘
ER1ES DAL o - 87
02-8EP{§§91 BOGOTADC. 7 " | -
FECHA Y{LUGAR DE EXPEDICION £t A A
.INDICE DERECHO : AVUAES . _REGISTRADOR NACIONAL,
Y s, ‘CARLOSARIEL SANCHEZ TORRES'
| ) y S
. Nl X X
5. ] Rl { 4 {1 0
¥ R i
i 2 " )I’. gl 1! i
A-0716900-00164290-F-0052172632-20090725 ‘001391492241 30138957
e - S c
4
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"
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Sistema de ientificaddn de 4
Potandioles Beneficiarlos de Programas Sodoles ¥

Registro valido

Fecha de consulta: 23/09/2025

Ficha: 15001029505700000430

Vulnerable

il
i

DATOS PERSONALES

Nombres: LILIANA FABIOLA

Apellidos: LEON LOPEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 52172632
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 03/07/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

e ————— > W— N D] —————— B -, o ——— " - av - - P BT - - - o

{Hemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLiNlCA

Pag. 995 de 4774

‘FECHA DIAQB _MES: OCI 2025

HISTORIA CLINICA N (\S3

JATOS DEL:PROPIETARIO

IDENTIFICACION: }leQES 490

NOMEBRE: %’q‘@an jbmd‘ts Bamox . XG ,
TELEFONO: BIEIENENsS VEREDA/BARRIO:  TYadoS [oAe
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: 20€. SExo |MACHO: HEMBRA: |
ESPECIE:  |CANINO [or) FELINO EDAD Hmeses
RAZA Croce PESO 23Ky,
COLOR BLANCO | 4 | NEGRO | M GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL |4 NERVIOSO
ACTITUD ALERTA |« | DEPRIMIDO

CONDICION

CALLE:__

CON PROPIERARIO

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_ANO ANTIRRABICA: SILANO__
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: ,
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: _» _ IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD X i ,

RECEENTE _ Sl NO_™ CuAL? ATROPELLADO: S| NOA_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | —— NO.Z CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ND ' Aendo ND W, tondo @)
ki b PROCEDIMIENTO A-REALIZA} B e WA
OVH:___ A ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: h,QJ\\QUdL |

FIRMA O SELLO 4328 ]

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTE ON-51G
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES TE COMPARIA

Peasmo | 1Y

5
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ O | afo

DATOS DEL PROPIETARIC (&)

NOMBRES Y APELLIDOS: 4 i bian Ancve) bomel  Porel
DIRECCION

cepulA: lo9 gsg 40 pe resipencia; Qs AP S “\ A -39

CORREQ ELECTRONICO: e | — 20 @ hohma.conn |FICHA SISBEN O ESTRATO: RS
BARRIO: Dradol  0h  Alart® CELULAR: 1) Y46 (WAL :

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: o0 | ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ ]
aor'?[\ CroCo EDAD: 3 iRl ~'
‘ %01 Macho :l Hembra COLOR: /K[QC\ O - b\d Neo
ESTERILIZADO: S\ ' v

DESTINACION:  compafifa [ x| cuianza [ | DEFensA [ | omRo. | .
gl T THCORACIEN

900263005728144

OBSERVACIONES:

e T,

F:Ra@ DEL FUNCIONARIO A 9re Cano FIRMA DEL PROPIETARIO

lo4Ge3113g R CC oty BeEH).

&7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Lev 1801 de 2016 y demds normas
concordantss ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
foualmente, declara bajo Ia gravedad de juramento qgue 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 /a informacion sumiaistrada no sea veraz,

I

“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 gue 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 ciuded de Tunja rescluciiin 0450 de 2020, se informa que los datos e.informacidn registrada seré utilizads Gnicameénte para los fines dei
formulario, Por lo tante, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir &n delltos que se encuentran en fa 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 propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De azuerdotcon la‘Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante corre;o ‘electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 bien en.fa direccién: calle 19 MNo. 9-97 atencion al cudadano.”

i

Direccion: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyacd - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: htip:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERHLIZACI(')N CANINA'Y FELINA ?
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Patiente;  Z20&.

ESPECIE: Canino: 3" Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra}ﬁ

Y0 %))(a‘n Gl W;:g?ﬁ%@ldentlﬂ”’é%de ﬁgm %@edula de ciudadania
N° Frm AU , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la apllcaclo gtecmcas que estén al alcance la ciencia medlcghvetennana y que asumo el

nesgo dela presgntacmn de eventualldades compllcaCIOneSago?aqgiggggpgtes‘&entro de los procesos pre

quirdrgicos, qurrurglcosy pos‘operatori W
| AP

Maybr

Dejo constanc:a de que exImo da responsabllldéd’*"é**’la“ Alcaldig, Mayor dg yaca) ala
“Fundacg@De]ando Hue l%? s Wmmal" y al personal que en ella labora: por I hdades que
sobre el gstado de salu £ %‘ ca§ o clinico

qu1rurglc§§ que sean ¢

] %ﬁ%
anlmales que porsu naturaleza nepue
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 9009662648

Fecha 23092025 i
Yo Fobian AnJVﬂ"s &omez’: f)ﬁf_’d __
Identificado con cedula de ciudadania nimero _1CHY6S8 UG expedidaen | ww:)c\
residente en la direccion L 94 2 S4A->Y  barrio_Tadw g_/l 'Afg{é de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especnal i’émpllo )g&suf CIentexpor una”UNICA: Vez a /Wa‘nréﬁ/ C ﬁaé/”) /g
identificado con cedula-AeTdAIART: RiRiRo. ot 538 ‘7&&*@; fexpedidd’en _ 1)t

Jpara que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre __ ZO€ . e e especie
lQe«rQ( de razasy o s | _cual reside en nuestro:hog en% direcciéon mencionada
anteriormente, a reallzar el procedlmlento quirdrgico con. fings! ‘de'ster gwgla jornada organizada

por la SECRETARIA DE MEIlO AMBIENTEa&y& la “FUNDACION DEJANO
ANIMAL, entldad contratlsta%d 1 la Alcaldia mayor-de,. Tunja y"%autonzad'
procedlmlgntos 4 T,

FHUELLA REFUGIO

S
WWWWWW

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

Pagina1de1
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) ! ke
5 REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.

g

. - CEDULADE GIUDADANIA  *
: o nowoR
waern 1.049.658.490, -
GOMEZPERA - = [+ %
. ) < - Ey
APELLIDOE B ‘ : ,r,!

FABIAN ANDRES

Wy,
£

NOMDRES

FEGHA DE lIAC‘I.M‘IENTO )

(BOYACA) % <@
;ucaa OE HACIMIENTO ) N
[
1.70 O+ % Mg
AR G.5.Ak -

1-SEP-2017 TUNJA
FECHA ¥ LUGAR DE Expepicigl

z &

Scanned by TapScanner




23/9/25, 9:06 a.m,

L Shtema de lsediionidn de
‘Pouenclates Beneficiarios de Programat Scclolas

Index - Consulta categoria Sisbén IV

Pag. 1000 de 4774

i

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: FABIAN ANDRES

Apellidos: GOMEZ PENA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049658490
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

BS

Pobreza moderada

¥
'

Registro viélidcy
23/09/2025

15001046506200000107

3
X
i
!

05/06/2020

05/06/2020

*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

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

sisben.gi ! 1 htmi

9 giup

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co

n
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA e

‘ Pag. 1002 de 4774

FECHA: DIA: 23 MES CA 2025 |HISTORIACLINICAN° VLS4

e

DATOS DEL-PROPIETARIO

NOMBRE Vita T\Onsleg Vigsul . IDENTIFICACION: 40.024.24Y
TELEFONO: D9 4923182 VEREDA/BARRIO: \032 Aitonp Gl
_ HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: lUCC\> SEXO MACHO: 0( HEMBRA:
RAZA Cockon S PESO 12.1c

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

ACTITUD ALERTA | & | DEPRIMIDO

o 5 mﬂr& & SEE R T i
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO:_ 2
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO___ ANTIRRABICA:  SIX_NO___
HABITAD CASA: _A_ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: __°  IDEAL A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; _
RECEENTE Sl___ NO__ CUAk— ATROPELLADO:  SI_ NO__
PLANIFICACION : ;
RepRopuCTIVA _|°! — NO— CUALY ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nic N N
. ROCEDIMIENTO'A'REALIZAR o

OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @)LM ﬁ

FIRMA O SELLO X 42B)

ALCALDIA MAYOR DE

"TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE .
REGISTRO L‘ 5

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ o9 | Afo

DATOS DEL PROPIETARIOC (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Rlal  Fonteca  \hiaful

_ DIRECCION |
cepua: MO0 24244 pe Resiencia: Crrg W\ 4EssSR -1y
CORREO ELECTRONICO: - . FICHA SISBEN O ESTRATO: G
BARRIO:) P\ mon© a\cxr\ CELULAR: 3144 931183

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: 1) o) ESPECIE: Canino  [<_]  Felino [ ]

,’wz,A oCker J. EDAD: N ool _aw

i~£0: Macho || Hembral | COLOR:  Cake

ESTERILIZADO:

pESTINACION:  compaRifa [ K] GUIANZA otRG | .
wECRGGHT: [ AN
900263005728157
OBSERVACIONES:
o B, Lot 2o Ul
FIRMA DEL FUNCIONARIO 90e. Ginos FIRMA DEL PROPIETARIO
(CHOG3\Y T Floqacuorsn GG Ho o2y 24y

I £ 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 demdés noripas:
concordantes; coriociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.
joudimente, 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 que 12 imformacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS [ DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con {o dispuesto en la ley de prateccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaidia Mayor de la ciudad de Tunja resalucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada ser utllizada Gnicamente para fos fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ia ley 1273 del 2009 y sus acendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponernos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correc electrénlco a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fo direccion: calle 19 Mo. $-87 atencién al ciudadano.”

Direccion: Calle 15 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Canmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadanc@tenja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Hit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZAC!@N CANINA Y FELINA j

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oo

Nombre del Paciente: _ LU <ars-
e ESPECIE: Canino: £_Felino:__
SEXO: Macho:_£ Hembra:__

5, £ BRSSP 2D 5 Emg i
Yo Bk Z;z % G Ml%&(}& b Ji*ldentlflcado(a %?%conégé ngcedufa de cnudadanla
N°__goo2u2uy  de '/?ml g expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la aphcamon de tecmcas?que estén al alcance la ciencia .medlco yetermarla Yy que asumo el

nmwa‘fwsm)w

riesgo de la presentacmn e eventualldades compllcamoneszo?éc rjyes‘?’

quirrgicos, qu:rurglcosypos;io%*eratonos = H, ,M

««9’

Dejo constanma de que ex1

& S g;”‘& g
FundacnenLDejando Huell%Rgfﬁagggfénlmal” yal personal queenella labera*‘por Ias g
sobre el estado de salud’“pue‘danf*é‘bbregvemr como consecuencia de las maniobras et

& /3 - m;%‘i s oy A
or s
responsable’derlos animales que porsu naturaleza e pued nim
pecefesemace fesponsable de dafios a terceyos. : :
; ‘ giis: %& - 3
% ol
znﬁoﬁg‘mado"iisobre los riesgos, ventajas-y/o desventajas deﬁl/ rocedimlentos
.lag;(@VH) u Orqmectomla (Castracion) al que ser; ':‘so"

A'\

Declaro que s %}@
quirtrgicos @g@n@ 1S

De manera expresa. ﬂté’rzo a,,lgpersonal de la Alcaldia Mayor de@Tunja’( éa)w%y de la “Fundacién
% k’ 93
Dejando Huella Refuglo ,Angnégé b,

realizacion de tramltesxlnternos‘:gégrxtemos que sean necesarios §d&b‘l
i .

Boya
Pk s
‘acceder a la informacién cgnmgnada eﬁ% ghls’cona clinica para la

»;é,.-’*?;

t’é%%ber realizado ayuno dédi2 horas;"*“ ‘u&mascota.

r ; 1o
ik, ENLTE -

En constancia firmo la presente autonzaclo%fhoy 23 dex ke Oo\ 1 2025.
“% tf:,,.

FIRVA: (72l Sopseca Utasys. e

C.C: Llo(')Z(-t%uL{ AT S by ¥ s v

TELEFONO: 3’/‘-{:_ :

NOTA: El propietario manifies

ALCALDIA MAYORDE

FTUNJA
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Shitema ¢ 1dentificaciSa de
Patenticles Benetickarios de Progromas Sucinles

Registro valido

sy

Fecha de consulta: 23/09/2025

Ficha: 15001052502900001415

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: RITA
Apellidos: FONSECA VIASUS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 40024244
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 25/06/2019

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
i

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

Teléfono: ' 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co




PHEA
lile =oor T NUMERO DE CUENTA 577669546
g‘;f:::::;g";‘;g’ Documento Equivalente Electrdnice Ne. 217054731
Pura Ene(:sfa Bo\n&arense MES DE SERVICID JUL/2025

INit 891.8¢

N EIATIF G tols 15%] fmwesto de AP se factv. *coniorme 3 (o establecido enla Clausula 25 del CCU Cor lacla |AP Tel: 7505770
—121.7405000 vwwebsacomua .0 .

CLIENTE -
AYURE BOLIVAR JOSE CAMILD
K158 7

Escaneando este cédigo QR podrd
descargar la Representacidn Gréfica
Electrdnica de este documentu

Tunja 3
DATOS CONSUMD 3
o B gl Periodo ServicioDeste: 22106125 Hasta: 21107123
\\ § \E \§ Q 02 §\ Tipo Liguidacidn: MENSUAL E
| s
§\\ N & & N . :\\\ ﬁpuLeclura.TunlflExltnsa
FEB/2025 MARI2025ABR/2025 MAY/2025 UR/2025 ACTUAL PROMEDID Fecha de generacuin; ?_1/0712025 10:09:02
Activa  Reactiva . DATOS TECNICOS - .
i - Nivel Tensidn: Secundaria Car %2700 .7
pectura Anterlor 068 - Cituity - Nodo: 512 35616 Ruts: 740062604605200
Factor Mult. 1 - Grupu 1 Med, Activa: 24190095
Gonsumo Mes 102 - Estrato: 3 Med. Reactiva: -
Prefacturade : Eﬁgsfeﬁeﬁvfi? B toa Al EESAZ
- pledad Ac! wn edes Aereas
Total Consumeo 102 UATOR0250
Tigo Consumo  Porledo Yalor Kwh YaSubsidin!,” Yalor Subsdio
Kwh Untarlo Sobsidlados Contribocii Vanta Conteibuelin
ACTIVA 02 0712025 $905,7866 102 -15 $92.390 -$13.859
lHFURMACIﬁH DE INTERES: CVZ?F?I.EZ‘) ERSIE(Z’% E %99 85
b fnvit : 62, =
o hensan 355’1"‘13[&2&3?:2}159359o‘"gseﬁ%ég i clddszms
casa 'fmtes de salr fara condcer ma; llpsingresaanueslr Costu Diario: § 2.80 3
a paglna www.ehsa.com.co S
" Indicadares de caliad INFGRMACIGN FOES INFORMACIGN COMEREIAL g
Mes Div Dium Divg Fiu Flum Fiug Slunslll]m;] Elgg{l:slac‘lgg e
ario: 8
FACTURA Fecha: (lla 7l 025 g
| DEVALLE DE LA FACTURA 11 cesmincantera egsa :
Valor factura puriodo §92390 H
SUBSILNOS -$13.859 g
g
Total Gastlén Cartera $ ué
CONCEPTOS EXTERNOS ﬁ
L.AP AC-MPAL-029-1998 §$12.8598
TOTAL PERIODO $ 78.531 g
TOTAL BASE IVA $0 b
VA $0 Total Externos § 108595
Pago Opoi wno *Suspensian: TutalaPagar
01AG0/2025 01AG0/2025 92.39
{") por el no pago en {a {echa establecida se p

la del ELHE
{0s rBcursos de reposicion ants ebsay y an sbbsidio el da apalaciun antela supelsarvu:ps dbnlm sde los cinco dlas LU

vientes contados a parts de la entrega de esta factira,

[S—— - i

i

= A 0

=51 T NUMERD DE' CUENTA
EmpresudeEnergkocumento Equivatente Electranico No.
deBayacsS.AESDE. Fecha Vencimienta
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|

I

|

|

H

i
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'01AG0/2025

277669546
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
nHy HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: <3 MES:O 9 2025 [HISTORIA CLINICAN® _ \1 S5
. <%, DATOS DEL PROPIETARIQ"
NOMBRE: ‘Stefinny Yaneth fereq. Pnods IDENTIFICACION: 4 ()YO 602 aqll

TELEFONO: 3212491059 VEREDA/BARRIO: |4 5(n)4
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: (o SEXQ |MACHO: [ X | HEMBRA:
ESPECIE:  |CANINO FELINO[™oc | | EDAD 4
RAZA D." (v PESO A3
COLOR  |BLANCO NEGRO | % | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG ' | DOCIL | 4 | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DX DEPRIMIDO

[PERy T T

CONDICION CALLE.____ CONPROPIERARIO . ”‘

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SLANO___ ANTIRRABICA:  SI__NO_7
HABITAD CASA: ™ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD A o , o
RECIENTE _ Si__ NO_M CuALs ATROPELLADO:  SI__ NO_
PLANIFICACION ;

REPRODUCTIVA |51 — MO CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | #PARTOS:
REPRODUCTIVOS ik N

w3~ PROCEDIMIENTO A REALIZA
OVH: ORQUIECTOMIA: ___ X
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P. @ﬂ@ :

FIRMA O SELLO w218

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESC: SECREI'ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE m 6
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: piA [ 22 | Mes AfiO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: gsie Ommq Naneth _\ere Pine Ao\
DIRECCION

CEDULA: {006 0O 291\ pe REsiDENCIA: O sY = -24
CORREO ELECTRONICO: ex{¢ Ly (S S01L69 arculc FICHA SISBEN O ESTRATO: A
BARRIO: (o 9 rana CELULAR: 322 2\ 03597

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: 6\0 ESPECIE: Canino  [__]  Felino [ x|
PEA D Comun EDAD: N mele)
H
{201 Macho HembraE::l COLOR: Y\\-QQ[O
ESTERILIZADO: &\ N ;
ESTINACIOM:  compafifa | o | euiaNza [ DEFENSA [ o;rzu T
MICROCHIP: il VACUNACION
A
OBSERVACIONES:
t

/[OMﬂ %D( Anc(\‘&(cmo W .

FIRMA|DEL FUNCIONARIO CetoagetensL FIRN{%'DEL PROPIETARIO
c.c. (ALGa 5o CC. 408060 24

{ & tenedor o propietario se compromete a cumpliz cor lo establecido en la Ley 84 de 1909, Ley 1774 de 2016.y Ley 1801 de 2016 y demss norinas
concordantes ; conociendo 3 su vez que-el inzumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en /as mismas.
sgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, atitoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las 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, Terga 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 proteccin de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que e} uso indebldo o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va:en contravia de la ley de protecaién 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 dei 2014. Le ponemos &n
canccimiento que estos dates se encuentran alimacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene dereche a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicion y portabilidad de mansra gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en o direccidn: calle 19 Mo, 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 15 # 9 -95 Editicio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correc Electranico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ES}'ERILHZAC@N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Gi 0

ESPECIE: Canino: __ Felino; .

SEXO: Machoi Hembra:__
%{'{3‘5 g’;«,& 5 ;« «_yy,\ % o n;g?;% ¢ 3 ﬂ; .
Yo X&efannds, Q e JrQ/\ “1@ l’ i ldennflcado(az) krecon, ’,‘c_:edula de ciudadania
N°_4050607all __de ‘I?)m al , EXpreso mi consentimiento de que el paciénte sea
objeto de la aphcamon ge gtecmcasz?que estén al aICance la ciencia | medlco 4veter|nar|a Yy que asumo el

nesgo de la presentacxen Ge eventuahdades comp!lcamoneswo“**accnde”' g,sf“de, de los procesos pre
53 o “cx -

"‘& X :‘3"
|4 '3;.5». £

LA
#‘)‘ W,

De mane a expresa

1 g . ébceder a la informacién %onSIgnada en;
T ;' ‘ 1~5

g
S

ot {&’-’;f@ ’
En constancia firmo la presente autonzamon “hoy 2,3 de'= #09 1 2025.

%zi,;;,}“& ~*2¥§@’
FIRMA: /‘%W# R
a4 o o

C.C, AL/ SC/
TELEFONO: __ 222 223
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£ GEBULA DE ¥ g
v clupaADANIA ™! : PUB
Apelidos ¥
JEREZ PINEDA

Nombres
& ESTEFANNY YANETH

Naclonglid’ Estalurd  uiSexo :
coL “#, 161 'F @

% Fecha da naciiento «~ G.S.

j: 19 ENE 2005 A+ i

¥, Lugar de naciento

[: TUNJA (BOYACA)

bt )
W_ Fed\a'y fugar de expedicion
£ 24 ENE 2023, TUNJA —
' <

i - “Fochade oxpiracitn T ) -
#}‘7’ ‘24 ENE 2033 & . !
i - T
e e - e -
. .
s
.-
-

N

REGISTRADOR NACIONAL
Arexznder Vega Rocha
- o v i etk
¥ ..

I1CCOLOT3914983607001<<<<<<<<<<
0501194F3301247¢0L1050602911<7
JEREZ<PINEDA<KESTEFANNY<YANETH
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Sixteena de deni¥kosion da
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Fecha de consulta:

Ficha:

AS

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ESTEFANNY YANETH

Apellidos: JEREZ PINEDA

Tipo de documento: cédula de ciudadanfa

Numero de documento: 1050602911

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valido

23/09/2025

150019151108200010891

30/05/2025

30/05/2025
i

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

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

slsben@tu?]a.gov.co

i
4
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EBSA  yuMERODECUENTA 464005859

EmpeasaloEuryo Documento Equlvalente Electrdnico No. 218399540

_ doBoyausSAES R, GD/2025
. Py e Gogeonss MES DE SERVICIO
Shmasene. « a0 1L 1D
\’huf&t"fumnwmmmmmuhulmunnlu'*“’r&“" ok wor AR
Clie R
INED Estpanits ot £I8 yulla
(72 NAywzlz g%l‘{gg doseanyi fi o vaentacion Gralica gL
Tunja Eloctronius e isle tueumontn : 9
—— ki
DATOS CONSUMD - 5
. n
9 O A g Periue ervich Desde 2U0HZ5 Hasta: 220081255
YT T
% % § \\ § \‘ Tipo Ligudacidn: MENSUAL g
§ & \\ :\\ '\\\ & Tipo Lectura; Toma Exllosa g
HARI2025ABAII02S MAY/202570N/2825 JUL/2D2S AETUAL PROMEDID Facha de generacién; 22/08/2025 06:03:59
Activa Rnactlva el Tens D[A]\T(IISTECHIEDS —
- ival Tensidn; Secundaria B
LSE{E{SQ‘E{E{,‘{" EBZS - Clreulto~ Nodo; 14512 - 376 ulg 700064097801038
Factor Mult. i - Entlpu 113 g ﬁgalga;l 154_7514
PapumoMas A2 T ) Fash Sarviclo: RESIDENCIAL
TotalConsume 42 - IPJRpIﬁ%% 1 ctlvus RedesAareasEBSAZI
Tipn Conums  Poerlds Valor Kuely YeSubaidio Yalor Sukadlo
Kieh Uharls  Suhsldlades contelweidn Vanla Contiibuciin

ACTVA 42 DBIZOZ6 - $BBBIM.  H2ipec

N’r"
T

e 537092

Lurunmmﬁunnmmisf’ s i cvz?é’é]% *«f%*fgﬂ”:iqtas ‘g;ég;vgj
G, s S ATXE
i EBCh pansaos gn ol mod ationts g o ptamas [CLEA stk

de energias, spa
asa Fntes e s?:m para condger a% t?ps ingresa a nuestr Costo Diarlo: § 1017

anagina www.ebs cumu

Indicadoras de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGM COMERCIAL
Mes Dlu Dium Divg Fiv Fium Flug | Consumo: llrjlg!nacéfgllgn

7,00 00 217 00,00 60 Wunltarlu 3ltlmuPaﬂi) 239950 .
. ‘ FACIU . Faphe: 2 N

zValur r'fagtura paﬂudn %4 A & 1T
{SUBSIDIS - s “$ 556
Alusta Dacana 42

. i f Tatal Bostidn Cartara - 4
¢ i ‘ CONCEPTOS EXTERNDS
2\ o IAPAB-MPAL—M?'—IWH §$ 6544

TOTAL PERIDDD
TOTAL BASEIVA

VA §5.564

Total a Fagar
_5 37.09

Somes Auloretenedores Res. DIAN 0847 de 2002 y Gran Contribuyente — Res. 000200 (27/12/2024)

Pa?oo ortuno
SEP/2025

{41 por ol no pago vn te focha usteb! cpi
\ps Tacursos ds eaposicion ente ab{FY.
ylentes contadus 3 panir da i antig]

Wnisecion proceden

z03gh loscinco disssig L

—M&N\:
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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 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




FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 1015 de 4TT4
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NIT: 900966264-8 3

B
&

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA h
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 18 (23 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

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

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 18 (23 DE SEPTIEMBRE DE 2025)
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Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 18 (23 DE SEPTIEMBRE DE 2025)
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Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA h
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 18 (23 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
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FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 18 (23 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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FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 18 (23 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 19

(25/09/2025)

SITIO: CAl DEL “BOSQUE DE LA
REPUBLICA”

BARRIOS BENEFICIADOS: BOSQUE DE LA REPUBLICA, AQUIMIN,
SUAREZ, SAN LAUREANO, AMERICAS, CONSUELO, SANTA
BARBARA

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 19 (25 DE SEPTIEMBRE DE 2025)
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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 19
(25/09/2025)

SITIO: CAlI DEL “BOSQUE DE LA
REPUBLICA”

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

Pég. 1026 de 4774

CUENTA N° 03 (TRES) DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025 3 ;
JORNADA N° 19.  FECHA: 25/09/2025  SITIO: CAI DEL “BOSQUE DE LA REPUBLICA”.  BARRIOS BENEFICIADOS: BOSQUE DE LA REPUBLICA, AQUIMIN, SUAREZ, SAN LAUREANO, AMERICAS, CONSUELO, SANTA BARBARA
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 implj:‘a':'ii"i‘l‘;‘i‘;mip "::r"‘;;?;/“ A"‘I’E’;io% TOTAL
9/2025 | CAl del “Bosque 1 1156 |ERNESTO ALFONSO HERNANDEZ 4171889 C12 | SANIGNACIO | CARRERA8# 16-16 sandra.camargo@gmail.com| 3229533694 | PROPIETARIO | CANINO TONI MACHO | 06 Meses | 900217001606242 | $ 130.000,0! 0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0]

de la Republica RUIZ (V2 Afio)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 2 1157 |ERNESTO ALFONSO HERNANDEZ | 4171889 | C12 | SANIGNACIO | CARRERA8# 16- 16 ‘sandra.camargo@amail.com| 3229533694 | PROPIETARIO | FELINO MILU HEMBRA | 07 Meses | 900217001606244 o] $130.000,0 $40.0000] $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica RUIZ

25/09/2025 | CAl del “Bosque 3 1158 |ERNESTO ALFONSO HERNANDEZ 4171889 C12 | SANIGNACIO | CARRERA8# 16-16 sandra.camargo@gmail.com| 3229533694 | PROPIETARIO | FELINO LULY HEMBRA | 18 Meses | 900217001606230 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica RUIZ (1% Afios)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 4 1159 |LAURA DANIELA SALAMANCA 1049631326 | A2 SUAREZ CALLE 10 CARRERA danifusa3@gamail.com| 3138365157 | PROPIETARIO | FELINO KIARA HEMBRA | 06 Meses | 900217001606233 0 $130.000,0! $40.000,0] $119.000,0! $0,0 $0,0
dea Republica FAJARDO 10-40 (4 Afio)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 5 1160 |AURA RUBI GONZALEZ TORRES 10822955050 | B4 | SANIGNACIO | CALLE16#7-21 aurag4207@gmail.com| 3128295958 | PROPIETARIO | CANINO KIARA HEMBRA | 08 Meses | 900217001606232 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica

25/09/2025 [ CAI del “Bosque 6 1161 |KELLY JOHANNA CIPAMOCHA 40049031 A3 SANTA CALLE16#11-41 kellyjomar35@gmail.com| 3186575397 | PROPIETARIO | CANINO NALA HEMBRA | 48 Meses | 900217001605386 0] $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica MARTINEZ BARBARA (4 Afos)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 7 1162 |KELLY JOHANNA CIPAMOCHA 40049031 A3 SANTA CALLE 16 # 11-41 kellyjomar35@gmail.com| 3186575397 | PROPIETARIO | FELINO LUNA HEMBRA | 12 Meses | 900217001605339 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica MARTINEZ BARBARA (1 Afio)

25/09/2025 [ CAI del “Bosque 8 1163 |OLIVA PERDOMO GONZALEZ 40418640 A4 | LASAMERICAS | CALLE 13#12-27 olivaperdomogonzalez5@gmail.com| 3162734707 - | PROPIETARIO | FELINO MICHI MACHO | 14 Meses | 900217001605402 | $ 130.000,0! [ $40.000,0) $119.000,0, $0,0 $0,0
de la Republica 3001698508

25/09/2025 | CAl del “Bosque 9 1164 |CLARIZA MORENO VILLALBA 63495415 A2 | SANIGNACIO | CARRERA8# 16-52 claritzamoreno07@gmail.com| 3238584488 | PROPIETARIO | FELINO | FLANDERS | MACHO | 24 Meses | 900217001605396 | $ 130.000,0 0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica (2 Arios)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 10 1165 [CLARIZA MORENO VILLALBA 63495415 | A2 | SANIGNACIO | CARRERA8# 16-52 claritzamoren l.com 584488 | PROPIETARIO | FELINO | NANDI MACHO | 24 Meses | 900263005728150 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica (2 Afos)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 1 1166 |MARIA XIMENA AREVALO 1005328277 | A2 | SANIGNACIO | CARRERA8# 16 -52 maria.arevalo@gmail.com| 3238584488 - | PROPIETARIO | CANINO LINDA HEMBRA | 60 Meses | 900217001605389 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica MORENO 3026008854 (5 Arios)

25/09/2025 [ CAI del “Bosque 12 1167 | YAQUELINE HUERTAS ROJAS 1049652492 | A1 [LAS AMERICAS |AVENIDA COLO# 11- yaqueline.huertas@gmail.com| 3203324839 | PROPIETARIO | FELINO MILU HEMBRA | 07 Meses | 900217001605392 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica 78

25/09/2025 | CAl del “Bosque 13 1168 |MAGDALENA IVHANOVA TOBO 40042396 B6 CONSUELO | CARRERA8# 16- 14 uanatoboo@gmail.com| 3112959251 | PROPIETARIO | CANINO HANNA HEMBRA | 48 Meses | 900217001605387 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica USCATEGUI (4 Arios)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 14 1169 |MAGDALENA IVHANOVA TOBO 40042396 B6 CONSUELO | CARRERA8# 16- 14 uanatoboo@gmail.com| 3112959251 | PROPIETARIO | FELINO ZO0E HEMBRA | 13 Meses | 900217001605405 0 $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0, $0,0 $0,0
de la Republica USCATEGUI

25/09/2025 | CAI del “Bosque 15 1170 |CARLOS FERNANDO GUERRERO | 1049608334 | A2 JORDAN DIAGONAL 8 #7 - 61 carlosfernado querrero62@gmail.com| 3027422139 | PROPIETARIO | CANINO | MANCHAS | HEMBRA | 12 Meses | 900217001605397 0 $130.000,0! $40.000,0] $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica (1 Afio)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 16 1171 |HERLY PAOLA JAIMES AMADO 1049648071 B4 CONSUELO | CARRERA7 # 15- 45 pa_o_la_@hotmail.com| 3102922439 | PROPIETARIO | FELINO KUROMI HEMBRA | 05 Meses | 900217001605391 0 $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica

25/09/2025 | CAI del “Bosque 17 1172 |JOSE RICARDO CONTRERAS 1115915168 | B2 [SANLAUREANO|DIAGONAL 11#8-81 contrerastorresjosericardo@gmail.com| 3125796118 | PROPIETARIO | CANINO | PRINCESA | HEMBRA | 09 Meses | 900263005728149 0 $130.000,0! $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica TORRES

25/09/2025 | CAI del “Bosque 18 1173 |MARIA ELSA MEDINA CHAPARRO | 33377637 | A3 [SANLAUREANO| CALLE 11#10-25 elsamedinacé@gmail.com| 3223753291 | PROPIETARIO | CANINO [ MOHANA | HEMBRA | 12 Meses | 900263005728148 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $00 $0,0
de la Republica (1 Afo)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 19 1174 |DANIELA ELVIRA AVELLA GOMEZ | 1049636544 | C6 | NUEVASANTA | CARRERA 12C # 15A 1 daniavello05@gmail.com| 3223925743 [ PROPIETARIO | FELINO MINNIE HEMBRA | 04 Meses | 900263005728155 0 $130.000,0! $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica BARBARA 15

25/09/2025 | CAl del “Bosque 20 1175 |DANNY VANESA SANCHEZ 1051064797 | B5 ANTONIA CARRERA 8 # 1A - 60 dannysanchez081119@amail.com| 3108818874 | PROPIETARIO | CANINO [ THAYLER MACHO | 48 Meses | 900263005728152| $ 130.000,0! 0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica RAQUIRA SANTOS (4 Afos)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 21 1176 |BRIYIT YANETH BAUTISTA VEGA 1049621275 | B4 AMERICAS TRANSVERSAL 13A briyithbau7@gmail.com( 3108831400 | PROPIETARIO | FELINO ZEUS MACHO | 04 Meses | 900263005728154 ] $ 130.000,0 0] $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica CALLE7-8

25/09/2025 | CAl del “Bosque 22 1177 |LEIDY PAOLA MALDONADO 1049653537 | B1 CORTWO TRANSVERSAL 16 # angelposada400@gmail.com| 3202504654 | PROPIETARIO | CANINO LUNA HEMBRA | 08 Meses | 900263005728153 0 $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica MOGOLLON 7C-37

25/09/2025 | CAI del “Bosque 23 1178 |ANGIE CATERINE SANABRIA 1049643361 B6 RICAURTE CARRERA 15# 12 - anginikol11995@gmail.com| 3222431893 | PROPIETARIO | CANINO NALA HEMBRA | 10 Meses | 900263005728151 0] $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica BOLIVAR 102

25/09/2025 | CAI del “Bosque 24 1179 | ANA ROSARIO TORO LOPEZ 40030990 | A2 |URBANIZACION |CALLE 14B# 11A-45 mahemoreno004@gmail.com| 3228924154 | PROPIETARIO | FELINO MICHI HEMBRA | 24 Meses | 900263005728158 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica EL BOSQUE (2 Aios)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 25 1180 |MARIA HELENA MORENO TORO 1049633927 | A2 [URBANIZACION|CALLE 14B# 11A-45 mahemoreno004@gmail.com| 3228924154 | PROPIETARIO | CANINO NEGRA HEMBRA | 60 Meses | 900217001605393 0 $130.000,0! $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica EL BOSQUE (5 Arios)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 26 1181 |MARTHA PATRICIA FONSECA 1049617259 | C6 SUAREZ CARRERA 8# 10 - 35 marthapatriciafonsecagomez@hotmail| 3017639501 [ PROPIETARIO | FELINO |  TORETA HEMBRA | 12 Meses | 900217001605401 ) $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica GOMEZ (1 Afio)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 27 1182 |JULIAN DAVID PINEDA MORA 1049635565 | B6 OBRERO CARRERA 11#5-60 cristielys95@gmail.com| 3026001297 | PROPIETARIO | FELINO OREO HEMBRA | 09 Meses | 900263005728159 [ $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica

25/09/2025 | CAl del “Bosque 28 1183 |GINA FERNANDA MARTINEZ 1049654793 | C4 |SANLAUREANO| CARRERA 9A# 12A- fermr138@gmail.com| 3142231146 [ PROPIETARIO | FELINO OLIVIA HEMBRA | 08 Meses | 900263005728160 0 $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica RODRIGUEZ 07
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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

Pég. 1027 de 4774

CUENTA N° 03 (TRES) DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025 ;
JORNADA N° 19.  FECHA: 25/09/2025  SITIO: CAI DEL “BOSQUE DE LA REPUBLICA”.  BARRIOS BENEFICIADOS: BOSQUE DE LA REPUBLICA, AQUIMIN, SUAREZ, SAN LAUREANO, AMERICAS, CONSUELO, SANTA BARBARA
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 implj:‘a':'ii"i‘l‘;‘i‘;mip "::r"‘;;?;/“ A"‘I’E’;io% TOTAL

25/09/2025 | CAl del “Bosque 29 1184 |MABEL ASTRID TOLOZA CUERVO | 1003704718 | B5 AMERICAS CARRERA 13# 11 - arleyestebanavilavelandia@gmail.com| 3204823498 | PROPIETARIO | FELINO MUFASA MACHO | 06 Meses | 900263005728156 | $ 130.000,0! 0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica (%2 Afio)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 30 1185 | YENNY LILIANA GUERRERO 40047032 C15 |SAN LAUREANO| CARRERA 9 # 15 - 58 querrero.yenny.li@gmail.com| 3165209482 | PROPIETARIO | CANINO MILU HEMBRA | 07 Meses | 900263005728147 0 $130.000,0! $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica BARRETO

25/09/2025 | CAl del “Bosque 31 1186 |SANDRA YOLIMA ESPITIA 23782600 C2 |SANLAUREANO| CARRERA9#11- samy08e@hotmail.com| 3114566475 | PROPIETARIO | FELINO | PANTERA | HEMBRA | 04 Meses | 900217001605510 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica HERNANDEZ 131

25/09/2025 | CAI del “Bosque 32 1187 |SANDRA YOLIMA ESPITIA 23782600 C2 |SANLAUREANO( CARRERA9# 11- samy08e@hotmail.com| 3114566475 | PROPIETARIO | FELINO |  YUYEIMY HEMBRA | 24 Meses | 900217001605514 0 $130.000,0! $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica HERNANDEZ 131 (2 Afios)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 33 1188 | CARMEN LILIANA SUAREZ 33655218 B4 AMERICAS CARRERA 13# 11 - anyyeraldinsuarez2002@gmail.com| 3166816825 | PROPIETARIO | FELINO SELENE HEMBRA | 07 Meses | 900217001605516 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica 18

25/09/2025 [ CAI del “Bosque 34 1189 |ANY YERALDIN SUAREZ REYES 1002309093 | A4 AMERICAS CARRERA 13# 11 - anyyeraldinsuarez2002@amail.com| 3150424431 | PROPIETARIO | FELINO PANCHA HEMBRA | 24 Meses | 900217001605517 [ $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica 18 (2 Afos)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 35 1190 |MARIA ANA SILVA FAGUA DE 23288250 C11 |SANLAUREANO| CALLE 12A#9-48 pulidoaide81@amail.com| 3213982337 | PROPIETARIO | CANINO [  MUNECA HEMBRA | 30 Meses | 900217001605518 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica GALINDO (2 %, Afios)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 36 1191 | ASTRID LORENA PABON VARGAS | 1049627986 | A3 SAN CARRERA 3A39- 00 lorenspabon2608@gmail.com| 3138474986 | PROPIETARIO | FELINO | PELUSA | HEMBRA | 24 Meses | 900217001605520 o]  $130.000,0 $40.0000 $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica FRANCISCO (2 Afos)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 37 1192 |ASTRID LORENA PABON VARGAS | 1049627986 | A3 SAN CARRERA 3A# 9 - 00 lorenspabon2608@gmail.com| 3138474986 | PROPIETARIO | CANINO COPITO MACHO | 48 Meses | 900217001605521 $130.000,0 0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica FRANCISCO (4 Arios)

25/09/2025 [ CAI del “Bosque 38 1193 |JENIFFER CAROLINE DAZA 1049690273 | B1 AMERICAS | CARRERA 13#9-14 caritodaza25@gmail.com| 3213179955 | PROPIETARIO | CANINO | DUQUESA | HEMBRA | 05 Meses | 900217001605522 [ $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica PACASIRA

25/09/2025 | CAI del “Bosque 39 1194 [JUAN DIEGO RODRIGUEZ IBANEZ | 1049658600 | C3 [SANLAUREANO| CALLE 11#8-62 matihelos11@gmail.com| 3107934595 | PROPIETARIO | CANINO | COCO | HEMBRA | 24 Meses | 900217001605523 o]  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica CANELA (2 Arios)

25/09/2025 [ CAI del “Bosque 40 1195 |CAROL PAOLA QUIROGA RIANO 1053664550 | B5 CONSUELO | CARRERAB8A# 13B- carolpaolaquiroga@gmail.com| 3108688316 | PROPIETARIO | FELINO MUFASA MACHO | 09 Meses | 900217001605524 |  $ 130.000,0! 0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica 29

25/09/2025 | CAl del “Bosque 41 1196 | CAMILO EDURADO MONROY 1049610029 | B4 SUAREZ CALLEBA#10- 10 camiloabogado14@hotmail.com| 3208210625 | PROPIETARIO | CANINO NATA HEMBRA | 72 Meses | 900217001605525 0 $130.000,0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica HURTADO (6 Arios)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 42 1197 |CAMILO EDURADO MONROY 1049610029 | B4 SUAREZ CALLEBA#10-10 camiloabogado14@hotmail.com| 3208210625 | PROPIETARIO | CANINO PECAS HEMBRA | 06 Meses | 900217001605286 0 $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica HURTADO (% Afio)

25/09/2025 [ CAI del “Bosque 43 1198 |ROSA INES SUAREZ JIMENEZ 40028333 A4 | SANIGNACIO | CARRERAS # 18- 90 rosisu02@yahoo.com| 3124245478 | PROPIETARIO | CANINO ONIX MACHO | 12 Meses | 900217001605287 | $ 130.000,0 0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica (1 Afo)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 44 1199 |ANGELY DAYANNA GALVIS 1002329514 | B6 [SANLAUREANO| CALLE 12A#8-36 luzalvarez051977@gmail.com| 3133154580 | PROPIETARIO | CANINO AISHA HEMBRA | 36 Meses | 900217001605288 0 $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica ALVAREZ (3 Arios)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 45 1200 |JANGELY DAYANNA GALVIS 1002329514 | B6 [SANLAUREANO| CALLE 12A#8-36 luzalvarez051977@gmail.com| 3133154580 [ PROPIETARIO | FELINO STU HEMBRA | 13 Meses | 900217001605289 0 $130.000,0! $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica ALVAREZ

25/09/2025 | CAl del “Bosque 46 1201 |ANYI JIMENA BELO QUIROGA 1053323030 | A4 AMERICAS | CARRERA13#10- beoanyi@gmail.com| 3143117847 | PROPIETARIO | CANINO MINNI HEMBRA | 08 Meses | 900217001605290 0] $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica 12

25/09/2025 | CAI del “Bosque 47 1202 |ANGIE NATALIA RODRIGUEZ 1002331162 | B6 NAZARETH CALLE 6A # 5A - 26 angierodriguezmartinez65@gmail.com| 3222002098 | PROPIETARIO | FELINO COPITO MACHO | 09 Meses | 900217001605291 $130.000,0! 0 $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica MARTINEZ

25/09/2025 | CAl del “Bosque 48 1203 |CARLOS EDUARDO GONZALEZ 1049641324 | C5 URASANDI CALLE15# 14A-74 cegm910@gmail.com| 3054085047 | PROPIETARIO | CANINO SPIKE MACHO | 48 Meses | 900217001605292 | $ 130.000,0 0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica MEJIA (4 Afos)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 49 1204 |ANDREA CATERINE REYES 1049654475 | A2 | SANIGNACIO | CALLE17#6-10 andreareyesmichell@gmail.com| 3123107580 | PROPIETARIO | FELINO | ESTRELLA | HEMBRA | 18 Meses | 900217001605293 0 $130.000,0! $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica HARNANDEZ (17 Afios)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 50 1205 |ANDREA CATERINE REYES 1049654475 | A2 | SANIGNACIO | CALLE17#6-10 andreareyesmichell@gmail.com| 3123107580 | PROPIETARIO | FELINO KEVIN MACHO | 24 Meses | 900217001605294 |  $ 130.000,0! 0] $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica HARNANDEZ (2 Aios)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 51 1206 |PAULA ANDREA PINA ROSERO 1051065765 | B3 SANTIAGO CALLE5#7A-15 pinapaula5166@gmail.com| 3134973312 [ PROPIETARIO | FELINO GATO MACHO | 12 Meses | 900217001605295| $ 130.000,0! 0] $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica PANCHO (1 Afio)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 52 1207 |JUAN CARLOS GALINDO 7175717 C14 |SANLAUREANO| CALLE17#12-44 uan.galindom04@gmail.com| 3244213499 | PROPIETARIO | FELINO [ PAQUITA [ HEMBRA | 36 Meses | 900217001605296 0| $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica MORALES (3 Arios)

25/09/2025 | CAI del “Bosque 53 1208 |JUAN DIEGO RODRIGUEZ IBANEZ | 1049658600 | C3 [SANLAUREANO[ CALLE 11#8-62 matihelos11@gmail.com| 3107934595 | PROPIETARIO | FELINO ALANA HEMBRA | 24 Meses | 900217001605297 0] $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica (2 Afios)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 54 1209 | DIANA DEL PILAR MARTINEZ 1049612891 | A4 | LIBERTADOR |CARRERA 16# 4 -50 diana.martinez@gmail.com| 3138916622 | PROPIETARIO | CANINO [ WENDY HEMBRA | 20 Meses | 900217001605298 0| $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0 $0,0! $0,0]
de la Republica SANCHEZ

25/09/2025 | CAl del “Bosque 55 1210 |DIANA DEL PILAR MARTINEZ 1049612891 A4 | LIBERTADOR | CARRERA 16 # 4 - 50 diana.martinez@gmail.com| 3138916622 | PROPIETARIO | FELINO PERLA HEMBRA | 12 Meses | 900217001605299 0 $130.000,0! $40.000,0} $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica SANCHEZ (1 Afio)

25/09/2025 | CAl del “Bosque 56 1211 |VICTOR ALFONSO CUERVO MORA 7166475 A4 |SAN LAUREANO| CALLE 10A# 08 - 53 ledacupeob@gmail.com| 3136206726 | PROPIETARIO | CANINO MILU HEMBRA | 12 Meses | 900217001605300 0] $130.000,0 $40.000,0) $119.000,0, $0,0 $0,0
de la Republica (1 Afio)
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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

Pég. 1028 de 4774

CUENTAN° 03 (TRES) ~ DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025 ) i
JORNADA N°19. FECHA: 25/09/2025  SITIO: CAI DEL “BOSQUE DE LA REPUBLICA”.  BARRIOS BENEFICIADOS: BOSQUE DE LA REPUBLICA, AQUIMIN, SUAREZ, SAN LAUREANO, AMERICAS, CONSUELO, SANTA BARBARA
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 imm;:‘ﬂ':‘:";:f;‘i’;mip "::r"'li;?;/“ A"‘;’;;i“% TOTAL
25/09/2025 | CAI del “Bosque 57 1212 |OSCAR EDILBERTO CORTES 7174716 | A1 |LASAMERICAS| CALLE 14# 13-50 ocortes034@amail.com| 3138437986 | PROPIETARIO | CANINO | KRISTO | MACHO | 48 Meses | 900217001605301 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica ALARCON (4 Arios)
25/09/2025 | CAI del “Bosque 58 1213 [NICOLAS FELIPE CONTRERAS 1002395330 | B2 BOSQUE  |CARRERA 11A# 11A - daniela03bhg@gmail.com| 3017801432 | PROPIETARIO | FELINO [ AGATA | HEMBRA | 11Meses | 900217001605302 o]  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica CONTRERAS
25/09/2025 | CAI del “Bosque 59 1214 | ANGELY DAYANNA GALVIS 1002329514 | B6 |SANLAUREANO| CALLE 12A#38-36 luzalvarez051977@qmail.com| 3133154580 | PROPIETARIO | FELINO | ORION MACHO | 12 Meses | 900217001605303 | $ 130.000,0 0 $40.0000[  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica ALVAREZ (1 Ario)
25/09/2025 | CAl del ‘Bosque | §Q 1215 [SANDI LIBETH BARAJAS MOLINA | 1002631165 | B3 | AMERICAS | CALLE9A#13-39 libethbaragas.01@gmail.com| 3135183041 | PROPIETARIO | FELINO | MONO MACHO | 10 Meses | 900217001605304 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica
25/00/2025 | CAI del "Bosque | §1 1216 | SANDI LIBETH BARAJAS MOLINA | 1002631165 | B3 | AMERICAS | CALLEO9A#13-39 libethbaragas.01@gmail.com| 3135183041 | PROPIETARIO [ CANINO [MAXIMILIANO| MACHO | 05 Meses [ 900217001605305 |  $ 130.000,0] 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica
25/09/2025 | CAI del ‘Bosque | 62 1217 |[KAREN NATALY BUITRAGO 1049655165 | B5 | AMERICAS |CARRERA12A# 11B- knatisbuitrago@gmail.com| 3123905033 | PROPIETARIO | CANINO | CAPUCHINO | MACHO | 12 Meses | 900217001605425 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica MARTINEZ 16 (1 Afo)
25/09/2025 | CAl del ‘Bosque | 63 1218 |[KATHERIN JULIETH SANCHEZ 1049633873 | B2 | AMERICAS | CARRERA13#14- kathasanly@gmail.com| 3106986449 | PROPIETARIO | FELINO [ SIMBA MACHO | 36 Meses | 900217001605408 | $ 130.000,0 0 $40.0000[  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica CELY (3 Arios)
25/09/2025 | CAl del ‘Bosque | 64 1219 |LEIDY JOHANA ZAMBRANO 1049641069 | B1 AQUIMIN CALLE 11A#9-40 johana zambrano1012@hotmail.com| 3508485304 | PROPIETARIO | FELINO | TORMENTA | HEMBRA | 07 Meses | 900217001605422 o] $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica NUNSABA
25/09/2025 | CAl del ‘Bosque | 65 1220 [LEIDY JOHANA ZAMBRANO 1049641069 | B1 AQUIMIN CALLE 11A#9-40 johana zambrano1012@hotmail.com| 3508485304 | PROPIETARIO | FELINO MILA HEMBRA | 07 Meses | 900217001605416 o] $130.000,0 $40.0000[  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica NUNSABA
25/09/2025 | CAl del ‘Bosque | 66 1221 |LEIDY JOHANA ZAMBRANO 1049641069 | B1 AQUIMIN CALLE 11A#9-40 johana zambrano1012@hotmail.com| 3508485304 | PROPIETARIO | FELINO | RAMSES | MACHO | 07 Meses | 900217001605410 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica NUNSABA
25/09/2025 | CAl del ‘Bosque | 7 1222 [LEIDY JOHANA ZAMBRANO 1049641069 | B1 AQUIMIN CALLE 11A#9-40 johana zambrano1012@hotmail.com| 3508485304 | PROPIETARIO | FELINO | COCO MACHO | 07 Meses | 900217001605409 | $ 130.000,0 0 $40.0000[  $119.000,0 $0,0 $0,0
de la Republica NUNSABA
VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS] $ 2.860.000,0 5.850.000,0 $2.680.000,0] $7.973.000,0 $00 $0.0|
PROCEDIMIENTO TOTAL (5)
TIPO DE PROCEMIENTO TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD | Valor Unitario Total A’r".e?‘.’% Rports TR TOTAL
unicipio ESAL
1) OVARIOHISTERECTOMIA U ORQUIECTOMIA 22 $130.000,0] $2.860.000,0]  $2.002.0000] §858.000,0] $2.860.000,0
ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE OVARIOHISTERECTOMIA 45 $130.000,0] $5.850.0000f §4.095.000,0] $1.755.000,0] §5.850.000,0)
ESPECIE CANINA Y FELINA TOTAL PROCEDIMIENTOS 67 $8.710.000,0]  $6.097.000,0] $2.613.000,0( $8.710.000,0
TOTAL HISTORIAS CLINICAS 67
NO INGRESOS 0
[2 SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP | 67 | $40000,0 $2680.000,0] $1.876.0000] $804.000,0[ §2.680.000,0]
| $ TOTAL JORNADA 19 | $ 11.390.0000]  $7.973.000,0 § 3.417.000.0( $ 11.390.000.0|
NUMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS 14 $130.000,0 $1.820.000,0] $ 1.274.000,0 $546.0000[ § 1.820.000,0'
NUMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS 25 $130.0000]  $3.250.000,0] $2275.0000[  $975.000,0[ $3.250.000,0
NUMERO DE FELINOS INTERVENIDOS' 39 $5.070.000,0( $ 3.549.000,0/ $1.521.000,0) $5.070.000,0
NUMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 8 $130.0000f  §$1.040.0000] $728.0000f  $312.000,0[ §$1.040.000,0
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 28 $3.640.000,0| $2.548.000,0( §1.092.000,0f $ 3.640.000,0'
[TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS [ 61 | | $8.710.000,0] §6.097.000,0] §2.613.000,0 §8.710.000,0
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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 19
(25/09/2025)

SITIO: CAI DEL “BOSQUE DE LA
REPUBLICA’

BARRIOS BENEFICIADOS: BOSQUE DE LA REPUBLICA,
AQUIMIN, SUAREZ, SAN LAUREANO, AMERICAS,
CONSUELO, SANTA BARBARA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA $2 ‘

HISTORIA CLINICA

FECHA' DIA:_25 MES: ﬂ 2025

HISTORIA CLINICA N° tlSé

vy 82 80 DATOS DEL PROPIETARIO! Lo
NOMBRE ?vnei%o NGOMO Bernandel Buin IDENTIFICACION q\q\@aq

TELEFONO: 322 CI ST 4N VEREDA/BARRIO: Sen | ciaci o
J
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: -"O Y\\ SEXO MACHO: K HEMBRA:
RAZA Cro\\O PESO | 13kq
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| & CAFE| « OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL D( NERVIOSO
ACTITUD ALERTA X_ | DEPRIMIDO

e

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - &
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| «NO ANTIRRABICA: Sl NO X_
HABITAD CASA: FINCA:. _ & CALLE:
CONDICION CAQUECTICO. ____ DELGADO: _____ IDEAL < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
RECENTE Sl NO_j CUAL? ATROPELLADO: S NO_.
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |51 — NO#& CUALY ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS er PN, e

o e - PROCEDIMIENTO A: REALIZAR AR
OVH: ORQUIECTOMIA. &
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T. PM W—*
FIRMA O SELLO = 223

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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V)

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIE! {ESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

. consscuTIvO DE [ g

: REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: pIA [ 25 +  MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIC (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: £ yneid1 o AlfaniD errardel Ko7
) ‘ DIRECCION
cepulx: R \889 pe ResieNcA: Crvdl 8 6 -(6
CORREO ELECTRONICO: g degy,c cunacay 00 Biracel o] FICHA SISBEN O ESTRATO: €4 2.
BARRIO: SOn 1 0nQ0\0 J CELUAR: 322 53 36914
INFORMACION DEL ANIMAL DE CCMPARNIA

NOMBRE: ESPECIE: Canino [ K Feli
e Ton x cino [
12478 o (ol EDAD: b__mej-el

'TEx0: Macho E HembraI:__:] COLOR: (Hhin§ - ca e

ESTERILIZADO: 7,

DESTINACION:  compafiia [ o | GuIANZA [ | DEFENSA [ | RO [
MICROCHIP:. lllllllllllllllllllllIlllllllllllllll 3 VACUNACION
800217001606242
OBSERVACIONES:

Arge Geo ?V//J%/ ‘

LFUNCIONARIO "7, FIRMA DEL pRop'I'ETARI
< jobacos 38 T ooy 70 S3q A

£ tenedor o propietario se compromete a curnplir con lo estatlecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016.y Ley 1801 de 2016 y.demds riormas
concordantes; conociendo a su vez que el incumplimianto de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
fualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es €l propietario 0 tenedor del canino o felino en mencidr, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar.en caso de que l2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN 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 san recogidos de acuerdo con lo dispuesto-en la ley de proteccidn de datos personates 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucin 0450 de 2020, se informa. que los datos e informacidn registrada sera utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebida o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se e:icuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2024. e 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, rectificacién, cancelactén, fimitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 12 No. 9-87 atencién al cwdadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (6G8) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 - 1
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SUANDO HUTILR

o g5 o5

3

JORNADA DE ES:FERELEZAC!()N CANINA Y FELINA (3.
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _{&nd

ESPECIE: Canino: x Felino;__

SEXO: Machox_ Hembra:__

ot 2L Mé ' v\ r. q# E2
p 2 S son ) £ ;3?;
Yo _Eynegt ‘9§b“€1 W SR <{€2 ldentaflcado(a) i%ccgg £ cedula de ciudadania
N° AN B de vncmmw‘yq , Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcacmn de 'qmca que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacwn ‘eve uahdadgsi compllcaclones@acmdente ntro de los procesos pre
quirdrgicos, q rurglcos Y pOs: ‘peratonoe T, -
,.‘ Q& »é, R ’ %,
toda responsamhdad‘*““‘la Alcaidla Mayor de;g;%unj (B
A% " 3’ '« 7’tzd"\{‘4x . gt
imal y al personal qun en el a iabera por la; entuglldades que

: :»9s~zanlmales que porsu natiraleza r]_q%{uedan ‘manejarse
ampocozse‘hace*fésponsable de dafios a terceros 5

i ¢ ! : ;égé f:w o,
% gg}ge;jgg nfoqnad%%
quirargicos Oveiho'hi te,;, ‘
i 54

By Al ~

De manera expresa‘ autorizo:z person alg ¢ la Alcaldia Mayor de:f unja (B Y

Dejando Huella Refugloz?nlmal,,%ac’?éder a la informacion consngnada en%;l’ hlstona cllmca para la
osiv.e

realizacion de tramites'in

haber reahzado ayuno de»12 horasz 3'sU'mascota.

s”‘v‘"

NOTA: El propietario manifiestay

En constancia firmo la present tonz’efé‘ién hoy 7/5” deﬁgy 09 12025

FIRMA: _==7 va/)/g . e,
C.C. 2/ T F A ;éﬁf, 5 o
TELEFONO: _x /5 27 577

f
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13/8/25, 17:45
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Blenvenido a [a pagina del Sisbén IV

\Si

Sistema de ldentkicocion do
Petencinles Senmficiarios de Progromes Soclales

RPVIUEIN W

Registro valido
Ci2

Fecha de consulta: 13/08/2025

Ficha: 15001012504400000244

Vulnerable

|

DATOS PERSONALES ;

Nombres: ERNESTO ALFONSO
Apellidos: HERNANDEZ RUIZ :
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 4171889

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca )

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 30/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

1
Teléfono: : 31751001

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1036 de 4774

HIS ORIA CLiNlCA N°

\\53r

e
5

NOMERE: Tr n2\o S Tiorlo tetnciniel Port  DENTFIGAGION: ENIE,)

TELEFONO: 322945 3 3¢aY VEREDA/BARRIO: ()Q AN C{T\QC‘,\ o
— N g
| N HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: W\\ \U SEXO MACHO: .- HEMBRA: K
ESPECIE: CANINO FELINO _ | |EDAD j( N\»QJ o .
RAZA B .Conda PESO 2\1=q
COLOR BLANCO NEGRO | oK GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL ¢ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA o{ | DEPRIMIDO

CONDICION  |CALLE: _ CON PROPIERARIO -

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_ xXNO ANTIRRABICA: SI__NO X
HABITAD CASA: FINCA: _x_ CALLE:

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

ENFERMEDAD A ,

RECIENTE Sl NO_K CUAL? ATROPELLADO: S NO.x_
PLANIFICACION i

RepRODUCTIVA | S| — NOT CUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS &o 2025 Mo ho Aenda _

o ’+ .» PROCEDIMIENTO A REALIZAR: -+ L
OVH: LS ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @&Q—Z—-

FIRMA O SELLO 4 222|

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBFPROCESD: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BICNESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO T

FECHA DE REGISTRO: pin [ 25 + mMss [ o9 | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOSIE v n@§Y O AEondO_ Bercando R I

DIRECCION
ceputa: AL AL &89 DE RESIDENCIA: Crra 8 =& 16-16
CORREO ELECTRONICO: 1o ndv o ey g0 gég o\ conlFICHA SISBEN O ESTRATO: {2 ‘
BARRIO: Sayin ¢ 9 nOC %CELUU’*R 2229523694 ‘,

INFORMACIOR DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: (W(|(, ESPECIE: Canino [ ]  Felino

7e7h D .Cond ' EDAD: A _wejel

?
{-£y0: Macho 1 Hembra COLOR: I\\QQYO
g [¥)

EST ERILILADO: N

DESTINACION:  compafiia [ o |  GuUIANZA [~ | DEFENSA [ ' oTrRe, .
SENEPUISUUNIEEIESI Sy 4
MICROCHIP: lllllllllllllllllllllI[lllllll”lllll VACUNACION
800217001606244
|
OBSERVACIONES:

Ao Goper '2%%3/@%

#Z DEL FUNCIONARIO - ettt e FIRMA DEL pﬁmtm
C.C. Lonagoss&y o1 cC y1Z 796777

&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 ydemds norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta riormatividad generara las sanciones previstas.en 13s m{smas:
foualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencicn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume /as sanciones que se puedan generar €n caso de que la nforinacion suministradz no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta Gue los datos de ‘cardcter personal que usted 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 rescliscion 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 usc indebido @ sin autorizacion de! prapietario 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, 0 it en contravia de la ley 1712 del 2014. Le panemos &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, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita madiante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 18 No. 5-37 atencién al ciudadano,”

Direccion: Calle 12 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608} 740 57 70 Ext. 1130
Correo Elactrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co ~ webs http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Hit: 3318008456 - 1
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DIIANDG MULILR

JORNADA DE ES:TEREUZAC!@N CANINA'Y FELINA {a. ‘
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA i

Nombre del Paciente; MO

“‘09(‘?

T ESPECIE: Canino: __ Felino:x

bEXO Macho:, _Hembranc

".._.‘ :;’:*é,."&ﬁ?}x ZEq 5 .}’:%? i 2 ;gf« o) )

Yo & ﬂé&’f‘o SIS0 §F HERO @\PWLS“’ : 1dent1f1 do(a 0Ny, g;cedula de ciudadania
N°__ 413189 dé uvwm‘q wYer , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de;te%g.cas%aue estén al alcance la ciencia medico vetermarla y que asumo el
nesgo dela presentacnen ‘de’ eventl.alldades compllcac:loréé%%vosacc:ldenfe ro de los procesos pre

quirlrgicos, qunrurglcos y pos*oeratonos

vy

uFundacmn, Dejando Huellaégggfug
sobre el estado de sal e

. "M@% ég‘g p re :
’ anlmales que porsu naturaleza nc;pu dan. manejarse

En constancia firmo la presente

FIRMA 550X
C.C.
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1318125, 17:45 Bienvenido a la pagina del Sisbén IV

Sistzrna de Kemiticoc!
‘Petencioles Beneficlzrins d# Progromot Sociates.

e me— e = ettt e ek, ARG | ettt et wan e -

Registro vélido

C12

Ficha: 15001012504400000244 ,

Fecha de consulta: 13/08/2025

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ERNESTO ALFONSO
Apellidos: HERNANDEZ RUIZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Niimero de documento: 4171889
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 30/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente 7

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR!

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

Teléfono: ' 31751001

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.
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T T

JORNADA DE ESTERILIZACIO!\I CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA .

FECHA: DIA: 25 MES©>4 2025 |HISTOR!A CLINICA N°

NOMBRE: T, neito N’(—or\&o Aoman&m vam MI[‘);ENTIFICACION ISCER

TELEFONO: 22 9G53 2634 VEREDA/BARRIO: /' l?\no@@
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: LU\ 0 SEXO MACHO: HEMBR/-\:'i o
ESPecie:  |CANINO FELINO[™ oz | | EDAD l a bm ;
, i
RAZA Do d PESO | O skg |
COLOR BLANCO NEGRO| X | GRIS  CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE CON PROPIERARIO ;_X.
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI)_NO___ ANTIRRABICA:  SI__NO_4
HABITAD CASA: _~  FINCA: CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD , .
RECENTE  |S'— NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION A~ o ‘
REPRODUCTIVA | S| — NO— CUAL? , &
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMOPARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS Jolo 2025 . Fonl 202€ 2
e | PROCEDIMIENTO'A'REALIZAR
OVH: ___ A\ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

fa
/‘
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @Q)Ly%

FIRMA O SELLO <P:4228|
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PRCTECCION Y BIENESTAR ARIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFTIA

CONSECUTIVO DE 3
REGISTRO d

FECHA DE REGISTRO: pa [ 2r | M [_eq | Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMERES ¥ APELLIDOS: £ ¢ noWX & Al fon[0 _Bernonde) pu
DIRECCION
CEDULA: Y | 3*\886| DE RESIDENCIA: Oy 8 ¥\ 6 =16
CORREOQ ELECTRONICO:, romaess c amar cn@ | . |FICHA SISBEN O ESTRATO: ()9
BARRIO: Sony 19 nALGAD Y fom  [CELULARIZT) LHSI3L 9N

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

momBre: LO\y ESPECIE: Canino [ ]  Felino
PLOAT N romdn EDAD: Lo b

§1‘5:>.o: Macho [____] Herbra [_A | COLOR: f\leq Yo
v

ESTERILIZADO: 3y

[ — ey

DESTINACION:  comprfifa | o | GuIaNza [ | pEFENSA [ 1 oTRG |

| S e st el . L .. L.

oG Wi VACURACIGN

00217001606230

OBSERVACIONES:

ﬁ/z?of& Casees ////j[ %‘

TRMA NCIONARIO Cetogqg FIRMA DEL Ps(oﬁt"m o
C. (oo g20 IR CCHTEITEN 7.

& 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 normas
concordantes ; conaciendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.
lauaimente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha

informacion y asume las sanciones que 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 v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldla Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que e! uso indebido o sin autorizacion del propretario da los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran. en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, ¢ ir en contravia de la ey 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 la Ley anterior,
tiene derecho a efercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@turija.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 8-87 atencién.al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # © -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Coanmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico; atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: http: f /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1



Pag. 1044 de 4774

JORNADA DE ESTERELIZAC!@N CANINA Y FELINA ’
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente; __ \v\u

. ESPECIE: Canino: __ Felino: X
SEXO: Macho:__ Hembra: >
Nom 23 gm0 ;z A B m’@ 2 B
Yo t—YV\aS’TOM y [»'FE“S@ L@H@\f‘ 4. identificado(: ), “ton, scédula  de  ciudadania
N°__ 44913 de mmfc/u*m , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion ¢ de tecglcquque estén al alcance la cnenCIa médico vetennana Yy que ‘asumo el

nesgo dela presentac'on}de eventualldades compllcamones*O*acmdentes i&n tro de los procesos pre

quirargicos, qu[;urfglcosypos~,i)peratonos ‘%*‘:::;. A

% b =
. N
N ”’tw

e&qda responsablhdad”‘”a la Alca!dsé{Mayor deﬂTun

Dejo constanc:la de que e)f( ] d
“Fundacnon"Dejando Huella‘ Anin
sobre el estado de salu ﬁ B f re*» enlr como consecuencia de las mamobg%
qu:rurgscas que seanxapncagxgs" ianera:cor %’?ﬁ V@,

é limales que porsu naturaleza

3
k3
S
&

s

fmanejarse

g‘()
232

(ot
{‘*”,:;‘,‘ s

o%sobre los nesgos ventajas y/o desven’rajas de ,os%“_

wf”

: Tataf |
quirlrgices 0 ﬁ! ftg)ﬁgtgg@@tg@
de mi propleda%g;‘“{"%g%yﬁ .

Yag

e

De manera expresa;aut fiz0. “p SO a

T R g

Dejando Huella RefuglogrAnlma

FIRMA: = 3273
bC #7%72&’5, wy&/

3
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13/8/25, 17:45 Bienvenido a la pagina del Sishén IV

Sistzma de taemiticacion do
Petenclales Beneficiarias de Progromas Soclales

vt 7

JETCURSENGR O PRI

~ Registro vélido

Fecha de consulta: 13/08/2025

Ficha: 15001012504400000244

Vulnerable

!

DATOS PERSONALES

Nombres: ERNESTO ALFONSO

Apellidos: HERNANDEZ RUIZ |

Tipo de documento: Cédula de ciudadania :

Nidmero de documento: 4171889

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: ) 14/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 30/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

b —

Contacto Oficina SISBEN ‘;

A

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR(

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

Teléfono: §31751001

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
oy HISTORIA CLINICA

Pag. 1048 de 4774

FECHA: DIA: .9.& MES'OC\ 2025 'HISTQRIACLINICAN°

1159 |

\q/AJ IDENTIFI&ACION 2049. 631326 .

NOMBRE: ananca T
TELEFONO: _ <3(3836 58 VEREDABARRIO: & o)
HISTORIA DEL PACIENTE f
NOMBRE: oo sExo |MACHO: HEMBRA: |
especie: | CANINO FELINOI™>(] |EDAD Crn .
RAZA D . conncrn PESO DAY
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| X | CAFE|X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | o~ | DEPRIMIDO
s
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ;_2t ,
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_o~ ANTIRRABICA:  SI__NO~~
HABITAD CASA _#<_ FINCA CALLE: &
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: > IDEAL: __°__  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD X 1 .
RECENTE  |S' — N0 CUAL ATROPELLADO:  SI_ NO_X
PLANIFICACION o id ‘
RepRopucTIvA | — NO—= CUAL? '
DATOS FECHAULTIMOCELO  |FECHAULTIMOPARTO __|# PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO Wa feonido NI Dotendo [0)

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: W ;
FIRMA O SELLO Y -H2em ;«. ‘
o |
ALCALDIA MAYOR DE f

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

CONSECUTIVO DE |J\
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: laoy & DNaneld  Jalamapcd Fo«\}dra.o
DIRECCION

cepua: 1o M 96313726 pe resipencia: O Y0 ey 10-40

CORREQ ELECTRONICO: X Fotg g@q mal Com  |FICHA SISBEN O ESTRATO: A7)
BARRIO: (TQchrol CELULAR: 2138 76 s\ 53

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ESPECIE: Canino Felino
! Viara ino [ [x]
12578 B D Mon EDAD: 6  mejel
ii“:'-:.z,o: Macho ’:‘ Hembra [__L&_l COLOR: 6;(\ <
ESTERILIZADO: §\
DESTINACION:  compafifa | & | GuiaNza [ | otRG |
MICROCHIP: | lllllllllllllllllllllIIIIIIIIIM TR VACUNACION 3
800217001606233 t
b :
OBSERVACICNES:
~
AZEL FUNCIONARIO "g,c"‘if'e_ GV FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C loadgocz2 O ‘toqeaey R CC  A0Be3ZLL

% & tenedor o propietario se compromete a cumplir con o establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demdés norinas
concordantes,; conociende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas ern /as mismas.
gualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietasio o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puqdan generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados. de acuerdo a Ia verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de !a ciudad de Tunja resolucisn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada drilcamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario 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 e:icuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le poremos n
- conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,

tiene derecho a ejercer los dereches de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, opesicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en Ja direccién: calle 19 No. 8-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacs - Canmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1120
‘Correo Electrinico: atenciénaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fveww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTER!LEZACEGN CANINA Y FELINA __ @g
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA R

Nombre del Paciente: __ ¥lovG

g ESPECIE: Canino: __Felino._Y

SEXO: Macho:__ Hembra:_y
Yo oo ba/\\eQC/w mldenﬁ%“é*ado(% -con, 7 **icedula de ciudadania
N°__ lodq631326  de , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcaﬂlon de, ’cecnlcasy§ .que estén al alcance la ciencia | med;co veterinaria y que asumo el

;‘4‘%»

rlesgo de la presejtauon e eventuahdades compllcamonesf*o:acmdentes Entro de los procesos pre

o '«‘< ™

%}%: ;;am.w” k7

% “:-e :{s ‘t\,,\aszﬂ%(;

g 'ﬂ %, “
AN
5 {Z_‘t.

o : =1 )
des -foda responsabllldad a’la Alcaldja’ Mayor d
imal’ y al personal que en ella labor§ por las

dlcés o clinico

5 T

" Dt %& ;
onsable deﬁos nlmales que porsu naﬁra[eza Qo

0C0.5€. hacé%responsable de dafios a terceros
”NM;

gx,

quirdrgicos @van

iR

de mi propledae

De manera expres au

y de la “Fundacion
De;ando Huella Refuglo _“A

2 &
acceder ala mformamon consugnada en historia clmlca para la

NOTA: El propietario man'rflest 1abeg realizado ayuno de’*»12 horanaﬁsu mascota. h

! "‘fv\

'\ SE %,f’fs&‘ ).A? 9‘ s
En constancig fimaJa presente aiutonzaclqg7§ mg}(oy 26 deﬁﬁeP 12025.
By < e 5
FIRMA: *'

CC:_dod Q63’31m“ A A o
TELEFONO: __ 313368, & :

T
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’ JBLICADECOLOMBIA
‘ lzlglE,H‘I'éiHCKClgﬂ.;EERSONAL- | )
CEDULA'DE;CIUDADANIA e

e o3
novero 1.049:6315328 ¢

) B L e .‘l’!vv?‘;-._:: s
~.SALAMANGA“FA'-".!ARDTO)%_ - 1
i "
APELLIDOS st g -
- YAURA DANIELA: / i
\ : i : -
; .~NOMBRES d |
P : { N
! F oy J“‘-“‘@ 1 t
. f{’:'_jx A7 /
T |
!
! f
!
!
FECHA DE NACIMIENT0  22-SEP-1992 ’
TUNJA . i
(BOYACA) :
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F |
ESTATURA G.S.RH SEXO ;
27-SEP-2010 TUNJA ‘ f
FECHAYLUGAR DEEXPEDICION | Wil
REGISTRADORINACIONAL .
JUANCARLOS v ,
I]l |
52731547 .
. .
;

el ettt — - .

Escaneado con CamScanner




Tipo de documento *

! Cédula de Ciudadania o}

Niimero de documento *

i 1049631326 %
A

Sisén

Sistorns €3, teatfenienda
Pote siokes Berficeias de Progromas !
Registro valido
g e i e, e —p—
Fechadeconsulta:
H Py B ,.;
Ficha: - ‘1500191680710 0006 6 |
A Pt e,
- = Wl

RPN O i i o B R UG . NSO 1 S S

s S

f

4
;_«/f

,{/-M

W, Y

\\"\ ) - i
~"""L N

| CRUPO SISBEERN 1V 75 §
P4 Pobreza extrema {9
- — e —
DAT 'S PERSONALES oy ¥ 4
f\ u . . et rrebsE e i u»..*nﬁ‘,, %
N 3
} ; S s T e e RIS SO, TN "{
Lot . - e
i Apellidos: SALAMANCA FAJARDO i §
FERY 13
R i
£ Forer e ¥
;*) Tipode documento: Cédula de ciudadama - %
i e, 1
g % Nimero de documento: 1049631326 f
P 4
+ ‘.-l“‘iz‘:"‘mm e R SIIERA S )
| ¢ Municipio: Tun {
=
i ; Departamento Boyaca 5
1

B B S T
.'NFORI\{IAGIDN‘ADMINISTRATNA

Encuesta vigente:

)
s \\

i Ulhma actualizacién ciudadano:

{ ain g ¥

%Ultxma actuahzaclon via registros-administrativos:
of

TN P S AU

*Si encuentra alguna conéfsiéncla o desea.actualizar sut informacién
por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde reside
actualmente e . “

" A13AS BleB7 CxC18

Pobrezaextrema Pobreza moderada

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS Aqui

Contacto Oficina SISBEN

i ams bbb i

- o e

M s bt oot

sx

e
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WOUHENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
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PUE Y!:Ommmuuus ELECTRONICO
VEOU&AFU)}SDETUNJASAE.S.P. o amumt%xmmwumxmwfwmmw
Fochl-:nihf&h"‘ ~ Pailodo Faclurado | ('Facha Mixima de pago "Suusemdoiii’ﬁwdc | “Refereicia da'pa
. 20250909 __ (, __ 2025lagosto _ ©:_ 202549-23 ! . ; . 17685543 &

'CARMEN DE FAJARDO
CLI0CRI-40 O Medidor >SAPPEL, Se"&‘ i T I
- 21 . >13LA154515, Dxame!ro->15 i i }{ T~
Uso: Residencial Fedmmum»omalzws Lectra J;J y -
Ciclo: 2010 016 . R i e
Ruta: 726 - Orden: 4580 Fecha actual->03mer2025tedtora . | bt SO
Estrato: 3 - Residencial ~ =>1590 L =601 ;L"ig"] ey
- Novedad ~tomaxarosa: 4 il it L

Ui

r -}{5 ERTQ) ' VLDK

SERVICIO ACUEDUCTO

41 CARGO FLJO ACUEDUCTO 1.00

51 CONSUMO ACUEDUCTOMT3 14 00
SERVICIO ALCANTARILLADO

52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 . 14 oo

~ 42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 1.00

SERVICIO ASEO URBASER

27 APROVECHAMIENTO 1.00:

B8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL - 100

S4 2278799 SUBSID!O CARGOFLIO ACU

D30 231353 SUBSIDIO CONSUMOACUEDY

DG - 2426:68- SUBSIDIO CONSUMO ALCANT

94  11,39401 SUBSIDIO CFIO ALGANTAR

84 = 135200 :

94 40,816.00 SUBSIDIO 3
-

341820
320456

240240
-1,367.28

000 "

-4,637.00

L -Valcmm' mozmw,

o Costdsuspéneida y nstalaci
w i aron

i

) i Costode corté y recerenin: 65487
Ly

§1

PR 1

ira 8 Sorvioles Pikéras Domiatiarkos - AARD

SR RVALI

il S
e et watied §pme b e s

1002573

1,352.00
36,179.00

«

PR,

1 Iformacion

SO ABLS TR T BA E37, O 3 £ N (108
e g bad bl S

Importania.

. Mg Covn - . -t s
. 10 Cmat

CRPOM B IIALE A (AP SUACIS SAS T I ANE
ara ysiiesenie

al

@VEOUA ,,,, urbaser

mmmmﬂlwﬂmqoc
OIRECLION CLIENTE: CL10CR 10-40

1o Servicias Publices
Elachono

Documento expedica

4mmurswmmnmmlmamm

JiBiE

IR

REHLID

..vafcmzda Desd; :
-“ 20257agosto

s ity

- \ .\M.ugm
m

acha e geoaracin. 2025000 1SR 005 i

£,

4
e

0. Suscrncne JEITRCH

A

=

RN ‘
o i

Rnb

030872025 030X2025
YR

$, 93,0653 ¢

_.Nalos Aseo
3753100

Yalor Total aPagnr

¥ 13659600

iv!f
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1054 de 4774

FECHA: DIA: 25 MES:_O 2025 |HISTORIA CLINICAN® {160 2 |51
DATOS DEI:PROPIETARIO A
NOMBRE: Aura Roby  homalel Toceef IDENTIFICACION: 108 72955656
TELEFONO: 3128295958 VEREDA/BARRIO: ({ain \g paIO
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: \Z\d ro SEXO MACHO: HEMBRA: o(
RAZA Crollo PESO i5kg
COLOR BLANCO | & | NEGRO| « | GRIS CAFE| < | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO o ;
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI < NO ANTIRRABICA: SI<NO___
HABITAD CASA: <. FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD , ,

RECIENTE Sl ___ NO_¢ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_ &
PLANIFICACION ; i
REPRODUCTIVA | — NOt CUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
RE"R°°”°T"’°§.« Sephembre 2028 | rlo ko dend

o PROCEDIMIENTO A REALIZA i

OVH. A ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @&Qﬂ&/

FIRMA O SELLO }@‘LB

, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADD DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MECIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE .
REGISTRO 6

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ O9 | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \,va Bulby  bon7ale T Torcel

DIRECCION
CEDULA: |08 29550 50 DE RESIDENCIA: (™ (\ 16 4 -2

CORREQ ELECTRONICO: 1,y a‘1 loq@am\\ com  |FICHA SISBEN O ESTRATO: 3
BARRIO: Join _ignaitld CELULAR: 312 879 5958 f

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: kkarg ESPECIE: Canind [ ]  Felino [ |
;or 74 O{\O\\O EDAD: E  anell)

c=s0:Macho || Hembral (] coLor: ) color

ESTERILIZADO: )y

DESTINACIOM:  coMPaRfa | A | GUIANZA

foTm T

MicROCHTPy NI VACONACIGN
‘E 900217001606232
OBSERVACIONES:

Augie Gno @%

MA Z?' FUNCIONARIO CC loyetsqozz . FIRMA DEL PROPIETARIO
cC (%ol v CC. DT gss OO

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

. concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en /as mismas,

Luialmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, aultoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que ka informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform«dad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que -son recagidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 12 ciudad de Tunja resoluctn 0450 de 2020, se informa. que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por o tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del prapietsric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la Jey de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia de Ia fey 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestin Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en I3 direccién: calle 19 No. 8-37 atencidn al ciudadano.”

Diraccidn: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - wekb: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZAGION CANINA Y FELINA @3

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: __f\\avey

ESPECIE: Canino: »_Felino;__
SEXO Macho:__Hembra;_x_

> @ B T e {f;;u\, T g e A
Yo Ava 420\3,1 é, ales 55 3% identific cado(a) gl cen,q,, dcédula de  ciudadania

N°__4 Q%2-9435-050 de 6cm+c= \Lgcr“"d expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcamon de tecyguce&sg que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacxon “de evqntuahdades comphcamones*o acmdentes**’d ntro de los procesos pre

L, < %
g
x"u %

etoda responsablhdad ‘@’la Alcaldia’ Mayor.cf ua];

Dejo constancna de que e@g
“Fundac:cm Dejando Huella*

res {o;ls%able > deilos
'S0 hace%responsabie de dafios a tercegos
«m} 38 %

. “*’%’3‘ # 5&"’”
i ¢la Alcaldia Mayor de Tunja (Boy a

5
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Sishen

Sistema de Kentificokdn de
‘Potenclals Beneficiarios de programas Sociates

Registro vilido

Fecha de consulta: 24/09/2025

Ficha: 15001915506200006203

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: AURA RUBI

e w  a———

Apellidos: GONZALEZ TORRES

Tipo de documento: cédula de ciudadanfa

Nimero de documento: 1082955050

Municipio: Tunja !

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA :

2
Encuesta vigente: 28/09/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 28/09/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del 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: sishen@tunja.gov.co

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos: !
1. Por validacién de informacidn en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima
actualizacién de tu encuesta.

1
Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
« MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion = FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
« ICETEX Agropecuario

« Minsalud - Ministerio de Salud + |CBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

+ RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil = UARIV - Unidad para las Victimas

» Migracién Colombia « DNP- Departamento Nacional de Planeacion

* Actualizacidn segun literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.



Empresadebnergla
deBoyscsS AES R

Eneaz;}(a ECgaCense

NUMERO DE CUENTA 490321785

Documents Equivalente Electranico No. 218345236
MES DE SERVICIO AGG/2025

sto de AP se facturs confore gio establecelo enta Claysuly 2hoel COU Contscta 1 AP Tel- 2405770

CLIENTE

TORRES CRUZ GERIS LILIA

>
-
~d

21

tscaneaends vste codigo QR podia
descargal ta Pepresentacion Gratica
Hectionica de este documento

DATOS{  4SUMO

g ) ‘
Pr oty Servie

s Exitosa

§\ \\\Q Tipo Lectura: 1.

(RCIurd AllLellof  bboll
*“Glurg Actual 66989
Fagtor Mult. 1
Consumo Mes 129
Prefacturado

Total Consumo 129

Reacti 3 DATOST: “MiEQS d
© Sewundis Aiga (W 200
LIGGHtY - odo: 14694 - 25774 Ruta: 100/0705502022
Grupo: Med. Activa: 6258405
Estrate:3 i Med. Reactiva: -
Clase Servicio: RESIBENCIAL
Propiedad Sttivos: Redes Aereas EBSA N

tesde: 18107175 Hasta: 18108125

‘ 3.
\ § Tz iguidacior MENSUAL

da. Supersenvicios

gita

Vi

{UA: 16EN616001
Tign Compemo  Porisds Valor Kwh ¥ Subaidio / Yalar Subsdio

Kwh Uaitaria Subsidiados Ceatriducitn Venta Cant hyrthn

ACTIVA 129 0812075 $ 8831473 129 15 §13.926 .08

INFORMACION DF INTERES: 6:26315  T.5386  D:29633
En FBSA pensamos en el piedio ambiente, por eso te invitamos [CV: 15317 PR:5935  RGI3T g
a hacer Usu racinnal de energia, apayando fas lces de tu CFh0  CU:$8831473 S
casa antes de salir, para condeer mas tips ngresa a nueste Costo Diarie: $ 3174 Q
a pagina www ensa.com.co I‘\‘j
Indicadores de calidad INFORMACICN FOES INFORMACION COMERCIAL O
Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fiug | Consume: E&na(m:isﬁién: 2
PR i Vlunitario: uotas Ples: *
700300 21 38 00 60 | Ultimo Pago: $ 210.230 i
FACTURA Facha: 19/0//207% %’
[ DETALLE DE LA FACTURA 11 sesméncariers ssa :
(el fablng pe gu yils.on ©
SUBSIDIOS -$17.069 g
Ajuste Decena YA g
Tatal Gastion Cartera $8 5
CONCEPTOS EXTERWOS | ¢
LAP AC-MPAL -029-1998 089 5
TOTAL PERIOBO $ 96,841 §
TOTAL BASE IVA $0 ;
VA $0 Total Bxternos Siamy @

Pago Bportune “Suspension: ’ TutalaPagar

01SE IZQ?S 01SEP/2025 5 113.93

{"} por ot na pago en (3 fecha estad!
10s fecursos de 1apasicion ante el
uigntes contados a partit de 13 21

il Empresadafne

Pora Enet:fx’a Bol\acense

B

) dEBwm’m.ﬁr&ﬁ"ﬂcumenm Equivalente Electrdnico No.

|

2 procedesa |3 suspension del ss:nv.c:d v tr}j’sl: eEmUNNCac
bsidio 8 Brapelacion ante {3 superspr @oddeatoo sde Ins riocs

sta fanturd

490321785
218345236

Fecha Vencimiento | 31 SEP/2025
Total a pagar L §113.930

e

e L R R R e e

NUMERD DE CUENTA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 1060 de 4774

. HISTORIA CLINICA
CLINICAN®  {\§ |
)S'DEL.PROPIETARIO. i ¢

'NOMBRE: Kelly Joh onna €ipamo oo Martingl IDENTIFICACION: oo O3 |

TELEFONO: (Q 6 S 534

VEREDA/BARRIO: [ci nhal by ¢ Ioard

HISTORIA DEL PACIENTE 1
nomsre: | nala SEXO |MACHO: HEMBRA: [
ESPECIE:  [CANINO [y ] FELINO EDAD N orol

RAZA croollo PESO | kg
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X | OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL | & | NERVIOSO g

ACTITUD  |ALERTA | , | DEPRIMIDO

‘CONDICION

CALLE: CON PROPIERARIO : &

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| &K NO ANTIRRABICA: SIx NO___
HABITAD CASA: < FINCA: CALLE: :
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _ < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ‘
ENFERMEDAD . . '
RECEENTE _ SI _X_ NO__ CUAL? ATROPELLADO:  SL_ NOX_
PLANIFICACION . :
REPRODUCTIVA |51 — NO. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | A op (4 0_2@ 33 o
7 © PROCEDIMIENTO-A REALIZAR 7.
OVH: oL ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES |[PN¢rgla preadut pitga
MEDICO VETERINARIO Y T.P.@i% u
FIRMA O SELLO f - )

,- ALCALDIA MAYOR DE :

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROLESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGK Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

ﬁEV . - '§
29{1112523« L

CONSECUTIVO DE 6
REGISTRC

FECHA DE REGISTRO: pia [ 25 1 mes [ OS] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMEBRES Y APELLIDOS: ke)\\ \ Aohanna '1‘3 ?Rn %or;jifn Neaid nel .
< ECCIO
CEDULA: H 0o H9 O DE RESIDENCIA: C b =lé€l\ — |y
CORREQ ELECTRONICO: gd\ Wjonecie 35@5; pcis) -cn{ FICHA SISBEN O ESTRATO: A3
BARRIO: San\ A oo va . 1CELULAR: 3B6EATZ A A
) .. . INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

~

NOMBRE: ]\JC\\O\ | ' ' ESPECIE: Canino [ X | Felino [:[
; 2428 OO0 . EDAD: Y _a

- §’~'>.O: Macho [____] , Hem_bra_lz] . COLOR: a {e

ESTERILIZADO: J \

s

pESTINACION:  compafiia [y | GuiaNza [ | pEFENSA [

—~ e

microcher TN llllllllllllllllll 1 | VACUNACION

900217001605386

OBSERVACIONES.

W Vollu@igQp-ooha N

EL FUNCIORARIO (C,Efi c(i yeise FIRMA DEL PROPIETARIO
l 9 L06 3&T

cC 40.049.08 1 T90Iq

; & 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.demds notnas
H concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esla normalivicad generard las sanciones previstas en 13s mismas.
Laualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es.el propietario o tenedor del canino o feline en mencidn, autoriza 1z verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que Ia informacion suminisirada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldfa Mavor de 1a ciudad de Tunja resalucidn 0450 de 2020, se fnforma que los datos e informacidn registrada serd utllizada Gnicamente para los fines det
formulario. Por Jo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidr del prapietario de los datos para cualquler otrd fin va en contravia de la ley deiproteccidn de datos
persouales y también puede incurrir en delltos que se encuentran en |a 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 propiecad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
‘tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, Jimitacidn, opusicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdmco a
atencionalaudadano@tunja.gov.co o bien en I3 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Dirgccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - wekb: http:/ fwww.tunje-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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A

JORNADA DE ES:!'ERBLEZACE@E‘Q CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: N & LA Zﬁ:’ 6

et 2 e b i
& E
3
oo o 65

[EECOREIVR

it ESPECIE: Canino: X Felmo__

SEXO Macho:__ Hembra: 2(

a,<N~ 4, ;&f‘ ‘;, . : ; ,%ﬁ'r ¢ : ,;* - % ‘ _}3 ; ‘; P g;
' ML ape . B g 4 oy SRRERR o B %
Yo Wy Soknna Gigatiacha tadinie £ & identificado(a) ico . ‘céduly  de  ciudadania
N°_ MO 0uq.021  de TUFUQ expreso mi con entlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcac10n defxt%%wmcasv ue esten al alcance la ciencia médlco \veterlnana y que asumo el
ness0accif

R ek i
L2

sobre el éstado de sall
qu:rurgzcas que sean 3

0nsable§deglos

7 722
se :.acgresponsable de dafios a terceros

e

o n%%ge la Alcaldia Mayor ge,Tunia (B
%@i S §
acceder a la informacion conSanada en
3 . m,g

1

En constancia firmo la presente autoriz

FIRMA: Yo\ CipyrrochioM
C.C:__4QN9:037:
TELEFONO: _31865F

AN b bt
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE C:UDADANIS

40.045.031
NUMERO
CIPAMOCHA MARTINEZ

”_‘APELLIDOS
(" KELLY JOHANNA

NG E’{RES
! !

Foiamy ;-t,{

~!\ .
PR .
o §QL~«-
e "GS-‘ { 20T CE
[ o N — e —
Lo b
§ i L
t 4 -
e
- e o, )
\},_~ _______ - 7 o
1 ’

FECHA DE NACIMIENTO 25-FEB-1981

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

ORNVENNEE
X,
155 o+ F
FouL S o .
fﬁrg”/@_.'_‘ia% ESTATURA G.S. RH SEXO

3 S

T,
*ﬁffm%"- 13-ABR-1999 TUNJA :
= \ )

@%ﬁﬁﬁ%ﬂ i FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~ (i3
HEGISTHADO’r‘fﬁ NACIONAL

L)t .'1""' "'.7:1
g
HsOHL Bk

S

0252104072P 02 136013824, |

INDICE DERECHO

A-0700100-33118022-F-0040049031-20040315

~, e
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-
T 19/9/25, 1:00 a.m. Index - Constilta categoria Sisbén IV

Slaterra Co MentFcosonde
Preenciclet flenafidancy de Sroamas Soey

Ragisire viiido

Fecha de consuita: 19/08/2025 i
Ficha: 15001915807100003940 ‘

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: KELLY JOHANNA

Apellidos: CIPAMOCHA MARTINEZ

o -

Tipo de decumente: Cédula de ciudadania
MNiimero de documento: 40049031
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigenta: 09/08/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 09/08/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electronico: sisben@tunja.gov.co

| ~
k|




e B Nt s —— e et - -~ —_— -
o~ - A,

’@%ﬁ' NUMERODECUENTA  AD1949155

EmpresadeEnergia

deBoyanaSAESE Documento Equivalente Electronico No. 218327567
Pora En%%gfﬂm MES DE SERVICIO AB0/2025 -
:::::;E.:l m}‘;n}m@'ﬂhu e AP se facturz conforme a lo establecido en ta Clausula 25 del CCU Contactod AP, Tel: 2405770
CLIENTE 5
Escaneanda este cddigo QR podré
VILLAMIL ARACELY descargar la Reprasentacidn Grafica :
_?Jr%aN 1-41 Eleetrdnica de este documenta

DATOS CONSUMD

o

Vigllada Superservlclns

Tipo Lectura: Toma Exitosa

. 6% M\% 1%s & 150 11%\: Periodo Servicio Desde: 19/07/25 Hasta: L?IDHIZ
§ § \\ \ \\ l % Tio Liguidaciin: MENSUAL

MARI2025 ABR/2025 MAY/20251UNF2025 JULI2D2§ ACTUAL 10 Fecha de generacidn: 19/08/2025 04:55:31

3

Activa  Reactiva wusmmcus PN

Lectura Anterior 55600 - Nivel Tensidn: Secundaria arga (W): 1000 M

Lectura Actual 55750 - Circuita - Node: 14524 - 1124 Ruta 50021504101010 .
Factor Mult. 1 - Grunu l] Med. Activa: 19212915 !

Consumo Mes 150 - Estrat Med. Reactiva: - '

Prefacturada - - Clase Servncm RESIDENCIAL '
. Totat Consunio 50 - PrumedadActlvus: Redes Aereas EBSA 21 )
1UA: 1001940 !

Tipe Cogsymo  Perindo VYalor Xwh YaSubsidio / Valor Subsdla R

Xwh Usitario Subsidlados Contribucidn Venta Cantribucidn

ACTIVA 160 0872025 $883,14/3 130 -42,06 $132.472 -$48.289 }

3 . .

1 INFORMACION DE INTERES: G: 2631 T:538  D:29633 !
En EBSA pensamos en el medl ambiente, por e te nitamos - |C: 155 V. PR:993 o 5731 o
a hacer usg ram al de ener ia, apal a? 0 (as luces de CU: Sé o
casa antes de s lr para cnn cer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: § 2.716 L §
3 pagina www.ebsa.com.c . ‘g
Indicadares de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERGIAL é

Mes Diu Dimm Diug Fiu Fium Fiuy | Consumo: Eina{lclag:‘ldn- 8
1 J Vlunitario: uotas Ptes: 4
7 00600 237 10 00 60 m'%'fx't%:’ Ultimo Paﬂ? $122.650 &
FACIU Fecha: 02/08/2025% 2
| DETALLE DELA FACTURA [ i GESTIN CARTERA EBSA g
Valor factura periodo $132472 g
SUBSIDIOS -§48.289 ©
Ajuste Decena $4 8
. : g
Total Gestl6n Cartara §1 g
CONCEPTOS EXTERNDS g
LAP AC-MPAL-029-1998 $1987 §
TOTAL PERIODO $ 86179 ;e
[UTAL BASE IVA $0 g
VA $0 Total Externas $19871 §
Pagu Oportuno *Suspensian: Total a Pa%ar l
01SEP/2025 01SEP/2025 — -~ ——$ 104.05
ll’)uur elno p;guvnla letna‘ 4 oce al-g: : ldellxmu:m currdlurincwun urduceden
u‘:én'?:s".ﬁi"niJu's"f3::?12’3:?,2:"’:.!,‘.::1??. ?1:&.. /‘”‘\"‘ PSR lscineo P
clanin: L

?
"jP "o

o —0 O - . _i*: -
e ST I NI T e e T .
I .
i mmer - h
o e . S
NUMERO DE CUENTA
EmprasadeEneigcumenta Equivalente Electrdnico No. |~ 21g327567 ~
deBoyacaSAESE. Fecha Vencimienta | 1 SEP/2025

Pora Enev fa Bouacense s ‘ml. ﬂsu

ma*m e YR

- '1l| -
R - 5
B ;
AP S X L s~ k>
& - -

- (415)770999aum&aa(anzmmnnuémwlsﬂmnmuunum&n‘ o "‘:

lLUNb V..U Ui EBSA Pﬁu&'ﬂimmumnoll me “
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA e
H|STORIA CLINICA

FECHA: DIA: 25 mes: A\ 2025 |HisToRIA CLiNCAN® | \6T |
DATOS DEL PROPIETARIO Y % :
NOMBRE: ol dhanno  Cipamophor Ma i IDENTIFICAGION: o049 031

TELEFONO: Si86535309) VEREDA/BARRIO: (fryrddet 'bair bo r
HISTORIA DEL PACIENTE _
NOMBRE: \ﬁ nal SEXO MACHO: HEMBRA: ~
RAZA 'D. Comin PESO | 2.3&d
COLOR BLANCO A | NEGRO| & GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO [AGRESIVQ DOCIL X NERVIOSO
ACTITUD ALERTA o | DEPRIMIDO

e w%» g

CONDICION CALLE:___ CON PROPIERARIO < |
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.&A NO____ ANTIRRABICA: SIANO_
HABITAD CASA: _ A  FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD , ,

RECIENTE Sl NO&A CUAL? ATROPELLADO: S NO_ X
PLANIFICACION : ‘
REPRODUCTIVA | — NO_X CUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTVOS [ naofio 2025 Ho o Aen, do ®)
i PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: oL ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

< ) g

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: CDK),Q@

FIRMA O SELLO H220 ,

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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’ £

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATG: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFTA

CONSECUTIVO DE .
REGISTRO 3\

FECHA DE REGISTRO: pia [ _2s 1 Mess [ OF | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \46\\\! Achanra  uparvocha  Nadne

‘ - DIRECCION

CEDULA: 1400 ¥ O XN pE ResiENcIA: O 16 =k W -H |
CORREQ ELECTRONICO: kol luyo s ar 35 &g man\.amFICHA SISBEN O ESTRATO: A

BARRIO: Sayv\ ¢ Vdr baroa CELULAR: A 865 5393

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: LDPQ ESPECIE: Canino [ |  Felino [ Z |

"’*’ A P 0o nun EDAD: _ono
rexorMacho [ ] Hembra[ & | coor: Blaneco - aeaco
ESTERILIZADO: \§ v
DESTINACION:  COMPARIA {_'""_Qc":j GUIANZA | I DEFENSA | ' oOfRG, . .
MICROCRIP} HIIIIIIIIIIIIIIIIHIIHIIIIIIIIIIlll VACUNACION ;
800217001605333 :
OBSERVACIONES:

; hrge. o Yrly Crrramochiq M
KDELFUNCIONARIO 1 FIRMA DEL PROPIETARIO ,
CICOlFE Y *t cC Yo.o4q.031 Tuda.

&

& tenedor o propietario se compromste a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conodiende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generars 1as sanciones previstas en 1as mismas.
fauaimente, 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 [as sanciones Gue se puedan 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 ‘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 !a ciudad de Tunja resolucidin 0450 de 2020, se-informa que los dates e informacidn registrada serd utilizada unlcamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de, prcteccxon de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se eicuentran en la fey 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa 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, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o blen en Ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencion a! cudadano.”

Direccidén: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 750 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atenciénaiciuvdadanc@tunja.gov.ce - 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:  LONA :H: —+
k
= ESPECIE: Canino; _ Felinozx_

&

SEXO' Macho Hembra: ﬁ

Yo grzﬂq‘bh:l ot G e cggﬁgﬁwedul% de ciudadania
N°__40.049.031 de 'ruruq expreso mi consentlm!ento de que el paciente sea

objeto de la aphcacnon‘de teeni as,que estén al alcance la ciencia medtco veterinaria y que asumo el
¥ Myt B
rlesgo dela presentacl e eventuahdades comphcacxones exaccfd*entes‘?i

quirdrgicos, quirdr 0pe

B

Dejo const%%%na de que exm
“Fundacig @%Dejando Hugﬁlﬁ?
sobre el estado de salu n

Rt

e;%&estoda responsabllldad”a‘”la Alca!d;@a*} Ma%or de:

%%ﬁ

%%% ‘
attraleza n

yisobre los riesgos, venta;as ylo desventajas e ocedimientos
VH) u Orquiectomia (Castracion) al que serz §@met|do el,paciente
# 5

s 2
4 w
gb 9 E:

eJes animales que porsun

De manera expres ?é ]
Dejando Huella Refugl

FIRMA: _Yally G’\mm:drnﬂ %
c.Cc__ U0 oqqi@;zh -
TELEFONO: ‘

ALCALDIA MAYOR DE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CiDATANIE
40.045.021

NUMERQ

CIPAMOCHS MARTINEZ

_APELLIDOS

¥ KELLY JOHANNA

e "‘-\,. N
H Rz 5\ \QQ'\..»- . " P R
PR ok Ui ™.
o e S
E’, it ‘ o I e —eve
e e
— e
Mo /
t s s

TUNJA
(BOYACA)

1.55

A-0700100-33118022-F-0040048031-20040315

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA CE NACIMIENTO 25-FEB-1981

LUGAR DE NACIIENTO

O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
4 13-ABR-1999 TUNJA :

Pag. 1069 de 4774

REGISTRADOHA NACIONAL
ALRASEATRIZ RAENGIFO LOPET

0252104072P 02 136013824,

[
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‘LS/QI:", 1:00 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén'IV

L

‘Slatorna de tentifcation de
Putencialey Beraficiorios de Programes Socieles

Registro vélido

Fecha de consulta: 19/09/2025

Ficha: 15001915807100003940

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: KELLY JOHANNA
Apellidos: CIPAMOCHA MARTINEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

[rp————

Nimero de documento: 40049031
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 09/08/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

4
!
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D =B5F  NUMERO BE CUENTA 401969155

7 5':;:;:;::2‘;?{3 Documento Equivalente Electranico No. 218327567

Pura Em‘:‘xkﬁ""?““ MES DE SERVICIO AGB/2025
%Jfﬁ'},{"g:ﬁ? w‘@l‘;gﬁﬁﬁb‘@hude A se lactura conforme ato establecido en 3 Clausuta 25 del CCU Contacto [AP. Tl 7405770
CLIENTE . H
Escaneando este cadigo GR podréd
VILLAMIL 'IZRACEI‘Y descargar la Representacion Grafica &
¢ 16_ NTI-41 Etectrdnica de este documento ”
Tunja E:
H
DATOS CONSUMO g
‘ 13 18 3
. b ¢ 80 w7 Periodo Servicio Desde: 19/07/25 Hasta: 19/08/25
N v ok RN R
% \ % \\\ § l Q Tioo Liguidacion: MENSUAL S
: . s
k\\\ b\ & \\\ \\\ & Tipo Lectura: Toma Exitosa
MAR/2025ABRI2025 HAY/20251UN/2025 JULI2025 ACTUAL PROMEDN Fecha de generacidn: 19/08/2025 04:55:31
Activa Reactiva DATOSTECMICOS < 7
Lectura Anteri 55600 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 100
ngtgnr': Agtﬁglm 55750 - Circuits - Nodo: 14524 - 1124 Rutg 50021501.101010
Factor Mult. 1 - Grupa: Med. Activa: 13212915
Consuma Mes 150 - Estratg: 2 Med. Reactiva: - ;
frelocarads : Brone (Sjeﬁvif"fi e |
- ropiedad Activos: Redes Aereas
Total Consumo 150 i ;mem%nn 0
Tipa Consume  Perfado Vator Kwh Y Subsidia / Vator Subsdlo
Xwh Unitario Subslilados Contribaclin Venta Contrlbucifs
ACTIVA 150 08/2025 $ 883,473 130 -42,06 $132472  -§48.289 ;
INFORMACIGN OF INTERES: EVZ%I% gﬂs%g% ; D: gvg{m i
S) samos en el medio ambiente, por eso te invitamos g 5
Ea"h%?.eé penmg} naeld @ eneluia, apagando Dlasl r[l CF: CU:$BB3JA73 ]
casa antes de salir, para condeer mas tips mgrmanuestr Costo Diario: § 2,716 P &
a pagina www.ebsd.com.co ! g
Indicadares de calidad IHFORMACIGN FOES INFORMACIGN CBMERCIAL %
Mes Diu Dium Divy Fiv Fium Fiuy | Consumo: Eina{miapcllrsn- 8
. Y 1 Viunitaria: uotas Ptas: g
7 00hOD 217 10 00 6D [U%[RLHPO Ultime Paﬂ]ﬂ §122.650 &
FACTU%IA Fecha: 02/08/2025 L)
DETALLE DE LA FACTURA [|  cesnincanmmamsa g
Valor factura periodo $132472 <
SUBSIDIS -$48.289 S
Ajuste Decena 44 8
S
.- o
Total Gestifn Cartera §0 g
I CONCEPTOS EXTERNDS é
LAP AC-MPAL-029-1998 $1a8n g
TOTAL PERIODG $ 84.179 g
TUTAL BASE VA $0 § g
VA $0 Total Extarnos $1987 §
s }
agg Opartuno *Suspensidn; Total a Pagar
_01SEP/2023 (0tSEP/2025 — - ~—$106.05
{") por el no pago en 12 {ecna establecida se procedera ala suspensicn del servicio, fmmn COMUNIC3GION proceden ‘
{os recursos de repusicion ante ebsay y en subsidio slda apelacion ante (3 supers! Wﬁfsﬂan (0 sdo (s cinco dias sij I
uientss‘contados a partir Ju [z antrega de esta hclm
- LN LN K Y R Gy,
e AT T
f./ N i & [ T ey "T'\
BT e T e T
{ s W
L7 >
H ~ s H- - ’

NUMERO DE CUENTA 01969155 | -
Empresadafnefigeumenta Equivalente Electrénico No. | !'215327557 ~ 1

deBoyacsSAESP. Fecha Vencimients { 91 SEP/2025

Pora Ener (a Boupcense - :
l‘ .~ ‘Total a pagar s'ml' 050

iﬂﬂ

I ——
.

| 11315}7109998ﬂﬂU483(8020)1[]000401969155(39(10)!]11001041]5& e

swnusmmu mnuumnmsuamms

U




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

{ Pag. 1072 de 4774

HISTORIA CLINICAN°® > \ \65 |

DAﬂZQS?ﬁEL%ﬁPRO&PIETARIOW .

NOMBRE: Olwa  Perdome  boraalel .

IDENTIFICACION noAl88Y% 0

TELEFONO: 3162334303 - 300164538

VEREDAIBARRIO:{ s amnen ral

RESENA

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: M ‘ dﬁ \ SEXO MACHO: o HEMBRA:
RAZA D .cersin PESO | S-&kg |
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO Am::‘\l
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL & | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA K | DEPRIMIDO :

CONDICION

CALLE; CON PROPIERARIO :_<£_ |
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S|_* NO_XX_ ANTIRRABICA:  SIx NO__
HABITAD CASA. X FINCA: CALLE: ;
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___ IDEAL _=_  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ] g
ENFERMEDAD - .
RECENTE |5 — NO_o CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOX_
PLANIFICACION o
REPRODUCTIVA |5 —— NO< CUAL? ’
DATOS FECHA ULTINO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTNOS N D N
ORQUIECTOMIA: e
OBSERVACIONES
- :
MEDICO VETERINARIO Y T.PS
FIRMA O SELLO vy |
)
ALCALDIA MAYOR DE j




ER D). fpmin EDAD: Y wplel

SISTEMA INTEGRADO DE G GESTION-SIG
PROCESD: SECREI'ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFITA

CONSECUTIVO DE g

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA MES [ oA | Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Ot~ Perdomo  Bon i lel ,

: < DIRECCIO ‘
cepuia: H 0418640 DE RESIDENCIA: CrY cl |3 #1227
CORREO ELECTRONICO: ol g perdoroocvalel SO IFICHA SISBEN O ESTRATO: A .
BARRIO: (0 amencdaf 9 gmal-Com [CELULAR: 316213 1709 — 3001698 503

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: N\\q:)m ESPECIE: Canino [ |  Felino

2201 Macho Hembra___] color: A ae Mo

ESTERILIZADO: fx\

DESTINACION:  comprfifa [ 8 | GUIANZA

MIcRoCHTP:  [TIIATIGNIIN VACUNACIGN
. 900217001605402
OBSERVACIONES: == #&

gy Loge Guo ==

EL FUNCIONARIO FIRMX DEL PROPIETARIO
Cc toy 76Uc]BL
CC [ Sagy 06380 ce.q oy176¢D

£ tenedor o propielario se compromete a cumplir con lo establecido en I3 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y. demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que-el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mjsmas.
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del carino o felino en mencion, autoriza I3 verificacion de-dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 de} 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de !a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2620, se informa que los datos e informacion registrada seré utilizada un!camen‘te para los fines dei
formulario, Por Jo 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, proteccmn 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 almacenades en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental. De acuerdo con |a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo ‘electrénico a

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

i

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencitnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1

A N e fabnes s ey
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DUAMDO HUKLLA

JORNADA DE ES]‘EREL!ZAC!()N CANINAY FE’LENA Q, ;( J
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA '
Nombre del Paciente: M i 6/14 /\ 2
ESPECIE: Canino: __ Felino:ﬁ
SEXO: Macho=<_Hembra:_{
[‘ b ¥ B B, & wmz r é“‘"s”'f’”.%?, i ?«%}3 o
Yo O g oyﬁza ) xdentlflcadg__(’, 0N, g&}cedula de ciudadania
N° YoYU IRE C/O 46 ! [Mexpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de&;cecmcas que esten al alcance la ciencia meédico veterinaria y que :asumo el

1] v"o.’

nesgo dela presentamen ‘de eventualldades, compllcacmnesjej ’

quirdrgicos, qunrurglcosypos@ gratorios. ’ z.;,gg u,égw

*‘dentro de los procesos pre

g P

Yoy S w
able'de los anlmales que porsu natﬁ%aleza

3

hace'responsable de dafios a terceros.

JY(,‘ &y de la “Fundacién
»ifzﬁlstona clinica para la

§§ éﬁﬂg@@
e‘:‘?) q__ 12025

C.C: L#otﬂ//y
TELEFONO: 3 17

3 ooxfsc??s” o%

TUNJA
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, .
REPUBLICA DE COLOMBIA

DENTIFICACION PERSONAL
LA DE CIUDADANIA

40.418.640
PERDOMO GONZALEZ

OLIVA

FECHA DE NACIMIENTO - 27-MAR-19738
PUERTO LOPEZ

(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA ... G.S.RH SEXO
21-FEB-1937 PUERTO LOPEZ ,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /4., dussd fly 7

 REGISTRADOR MNACIONAL
<’ CARLQOS ARIEL SANCHEZ TORRES

RSV
A-0700100-00179808-F-0040418640-20090919 0016281497A 1 6770101476
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Sisbén

ot tificocion de
Potenciotes Bénefilorkos de Progromos Socoles

Fecha de consulta: 24/09/2025

Ficha: 15001915807100002405

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: OLIVA

Apellidos: PERDOMO GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 40418640

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 29/10/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 29/10/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov
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E de ki
deBoyaca SA.ESP.
Pora Ene«:sre Bo&amu

NIT. 891.800.219-1 www.ebsa.com.co

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

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

BANCOLOMBIA Renigend

COOPTEBOY OC BANCO ITAU POV
BBVA
TunjaCll. 17 No, 10-26 BANCO AV VILLAS Bancolombia ala Mano
Paipa Cll. 24 No. 20 - 72 BANCO COLPATRIA Davivienda
Duitama Cra, 12 No. 16- 07 BANCO BBVA
Sogamoso Cll. 12 No. 10-48 (L 108 8) / ClL. 11 No. 28 - 40 Sur gmcg&?:tlw
SERVIPAGOS LTDA: Duitama: CIl. 15No. 16 - 25 {L107) C.C. La Calleja h "
o i 2 BANCO OCCIDENTE Cajeros Automaticos

OUTSOURCING ORIENTE LTDA: Sogamoso: Cra. 11 No. 23 - 00 BANCO SUDAMERIS APP Banco

*Solo oficinas en Boyacd. - Débito Automético

INFORMACION CLIENTE

Cliente PAEZ ] FLORM
Nit. C.C. 297534 Nit. A.
Direccioén Urbano K13 N 12-25
Ciudad Tunja Contacto AP
INFORMACION TECNICA
CUENTA 408208778 Ruta Entrega 016- 0075397301011
Estrato 3-MB Clase Servicio Residencial
Cargo (kw) 1.0 Nivel Tension Secundaria
Medidor No. SCORPION 8715592 Medidor No.
Tipo Medidor medidor activa Tipo Medidor
Circuito 14524 Nodo Conexion 1070
Mes Diu Dium Diug Fiu Fium Fiug
2 .0628 0 217 1 0 [

COSTO DE PRESTACION DEL SERVICIO

G T D R P Cv cf CU
280.87 54.69 299.85 53.10 62.79 154.49 0.00 905.79
G+T+D+P+R+Cv+Cf

INFORMACION DE PAGOS

Valor Ultimo Pago $ 51,480 Fecha 2025-07-03 00:00:00

Saldo esta Factura $ 0 Remanente Recaudo $0
Periodo Cobro: JUL-2025 hasta JUL-2025
INFORMACION SUBSIDIO FOES
Consumo (kwh) V/Total FOES ($)
Valor Unitario ($/kWh) No. Factura

INFORMACION DE INTERES

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

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

Descripcion Valor Cuotas Cuotas Pendientes
@_ﬁl‘iﬂ
N i NIT. 891.800.219-1

DETALLE FINANCIACION

(415)7709998000483(8020)0408208778(3900)0000019930

22825
NUMERO DE CUENTA 408208778
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000217133532
PERIODO DEL SERVICIO 17/06/2025 - 16/07/2025
PERIODO FACTURADO JUL-2025 A JUL-2025
FECHA DE EMISION 27/JUL/2025
TIPO DE FACTURA: FACTURACION: Mensual

IVR para REPORTE DE FALLAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ENERGIA
marcando gratuitamente y desde celular al

MovilRed

PuntoRed o O o
Via Baloto v
Apuestas JER "5
Opcidn 1 digitando el ndmero de cuenta y celular.
) ’
EVOLUCION DE SU CONSUMO
Tipo Cadigo JUN MAY ABR MAR FEB ENE Promedio
12 activa 59 46 54 31 1 2 22
DETERMINACION DE SU CONSUMO |
; Cédigo Lectura Lectura Consumoen  Observ.
Tipo Interno Anterior Actual Kactor Mult, (KWh) Lectura
AS Contador-12 4005 1 22 18
0
DETALLE DE SU CUENTA
Descripcién Cantidad Periodo Subsidio / Contribucién VALOR TOTAL
12-Activa-Sencilla 22 2025/07 % 15 $16,938
VALOR TOTAL CONSUMO $ 19,927
VALOR (SUBSIDIO/CONTRIBUCION) % 15 $-2,989
VALOR CONSUMO FACTURADO $16,938

DETALLE DE LA FACTURA

Valor factura periodo 16,938
I.A.P AC-MPAL-029-1998 2,989
Ajuste Decena 3
0

0

0

0

0

0

0

VALOR TOTAL A PAGAR $19,930
PAGO OPORTUNO ANTES DE 01/AGO/2025

Saldo Intereses Periodicidad A partir de

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000217133532

NUMERO DE CUENTA 408208778

PERIODO FACTURADO JUL-2025 A JUL-2025

PAGO OPORTUNO ANTES DE: 01/AG0/2025

VALOR A PAGAR $19,930




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA
'..FECHA' DIA: 25 MES: O 2025 |HISTORIACLINICAN® | 164 | .
: S ‘i DATOS DEL PROPIETARIOS 70+, :
NOMBRE: Vioveno \Wabona elanld IDENTIFICACION: 63 M9sd1S
TELEFONO: 3> 32584488 VEREDA/BARRIO: doin \gnacto
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: 4{ \ a (\ é Véj S FSEXO MACHO: % HEMBRA:

especie: | CANINO FELINOT™ ] |EDAD 5 arol

RAZA }9 e PESO | g

A o

COLOR BLANCO | »&< | NEGRO GRIS CAFE OTRO | &°
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | « | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | o | DEPRIMIDO
0y .. RESENA - g
GONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : &
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_x_ ANTIRRABICA: SIL.<NO___
HABITAD CASA: _oX FINCA: __ CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL. < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECENTE Sl NOX_ CUAL? ATROPELLADO: S NO w
PLANIFICACION . |
REPRODUCTIVA - |51 — NOS CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA
SRR R T L *‘PROCEDIMIENTO A REALIZAR > = e
OVH: ORQUIECTOMIA X
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.p.;m@%%é
FIRMA O SELLO A |

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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|

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

CONSECUTIVO DE ‘
REGISTRO q

FECHA DE REGISTRO: piA [ 25 | M Ao

DATOS DEL PROPIETARIOQ (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: \\oron o Md\alkborna  {lar 2C
DIRECCION

) i .
U b3 sy S DE RESIDENCIA: vl 3 i 6 -5
CORREO ELECTRONICO: gl A 1smmco ca0 & |FICHA SISBEN O ESTRATO: a2

BARRIO: Yo n_1anaCio Geacii) Com |CELULAR: 32 3858118 S
d _

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: Tlasder § ESPECIE: Canino  [—]  Felino
=aa . on eadn EDAD: D .are)

; £:0:Macho [ {1 Hembra[___| coor: R\an oo - Pordo ¢

ESTERILIZADO: (3 |

| — N S ] e o
DESTINACION:  comprfifa | RO | GuUIANzA | | oerensa [ ! otRo .
MICROCHIP: IIIIIIIIIIIIIIIIIII,IIIIIllllllﬂlllllj VACUNACION
. 900217001605386
OBSERVACIONES: T

N (}uc-)
Q""W Ccloz5L

EL FUNCIONARIO
[ Z e go€BEo

/F EL/PROPIETARIO
CC 6345 41s

&i tenedor o prapf'étaﬁo se compromete & 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 st vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
gualmente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor def canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
infc?anacidn y asume [as sanciones que se puedan generar e caso de gue fa informacion suministrada no sea veraz.

‘
i

“PROTECCION DEIDATOS [ DISCLAIMER: De conformndad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 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 dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquler 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 v 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 derecho a EJEI'CEI‘ los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicidn y pertabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 No. 8-87 atencién &l audadano.”

!

¥

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacé - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnzlciudadano@tunja.gov.co - wek: htip:/ fwww.tunja-boyaca. gov.co
Nit: 831800846 - 1
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DLINGT HULLLA
2

JORNADA DE ESTER!L!ZAC!()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _C\owa de s |

“‘(
NE & 4

ESPECIE: Canino: __Felino: —\z!:

SEXO: Macho:;g Hembra;

e

LIS ‘*“ ’*‘w‘f‘ % ﬂ_ s %2‘ @‘»‘

Yo & o7 0 gl\)'\ i ldentlflcado( )vfwconw z«»cedula de ciudadania

N° £= 49s 4(: _de B,;m‘_w_nﬁg_, expreso mi consen’nmlento de que el paciente sea
Fs 9~ Cop S L
X tr

n
- e o e
°F undac:ongDejando Huql&l“a“
sobre el estado de salud:

ma de*{os
it (eQVH u Orqu1ectomla (Castracnon) al que serd some ldO el paciente
- a& 2% %’3% @‘fg
" L 7

En constancia firmo la presente autonzacmn hoy 15 d Gq 12025.

~

N g
FIRMA: /”/cw]”zz;‘/ Mmi ) "
ey I g o 2

C.C:. é?%‘M'S 44# ,

amrier
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA OF CIUDADANMIA
£3.495.415

MORENO VILLABONA

N UE R

*
* o i
¢LE s ~ B e 7
LA ket 4 -,
£ I3 S < y .

mEImA SENAD weENT

SUCARAMANGA
ANTANDER;

= 3AT DE A 25

1.56 O+

- bty

b

o e

SECmE ¢ GAR AT Tesa~

30-SEP-1992 BUCARAMANGA —2 i~ =-

134-0CT-1973

— e—

.
>
T A N -

= e
SR 5 37=alcs T

ALEXANDER vECA 3000

sl BULE LR CER

e e m— e -
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Fecha de consulta: 2410972025

Ficha: ‘ 15001486506200000012

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: CLARIZA

Apellidos: MORENO VILLABONA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 3495415

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacé

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/06/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 20/06/2020
Ultima actualizacién via registros administrativos: 2571172023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carvera 7 No 1a Sur - 114 CC Forida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electronico: sishen@tunja.gov.co

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguisntes ¢

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH} en fechas superiores a la Gltima actualizacion de tu

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

» DPS - Departamento para la prosperidad social




i;:mpresedaEnergla NUMERU UE CUENTA "00356an

G seioyaussAESP. Documenta Equivatente Electrdnico No. 218334635
Pere E"”S" Boypcense MES DE SERVICIO AGO/2025

0% YEEfTE08sta 02 A 12 fecturz conforma & Lo esteblecido en ta Clzusula 25 8ul CCU Contecta 1 AP Tal - 7405770

Escaneando este cddige GR podrd

MOLINA BE ROLRIGUEZ MARIA DEL oo i orice

%(uij': 16-32 Electrdnica de este documento §
DATOS CONSUMOD ¢
g
309\“ my L Qb j9_ Periodo Servicio Desde: 18/07/25 Hasta: 177087253
§ % N\ %\ Q § Tipo Liguidacién: MENSUAL }
& \\ :\\ \ \ \ Tipo Lectura: Toma Exitosa >
MAR/2025ARRI2025 MAY/ 2025 J0Ni 1825 JUL/ 1025 ACTUAL PROVEDIO Fecha de generacidn: 17/08/2025 10:34:11
Activa  Raactiva DATUS m:m:ns
Lectura Anterig % - Hivel Tensiga: arga (W7 B30
[ectwam’ %gw = Cirouito - :m M‘?& 25538 !k;!ac LROI7S3S08WE
Facior Mott. i - enm i Med lotive 393722
Consumo Mes bil - (] Med. Reactiva; -
Profacturado - Elase gegkurll RES%)%NCIA\L —
- ropiedad Activas: Redas Aereas
Total Consumo 21 LA 10EM920001
Tiga Corsumo  Pariade Valor Kwh ¥a Subsidio Valar Subadia
Kwk Ushario Subsidisdas Contriducidn Vema Contriyucién
ACTIVA 21 08/2025 38831473 il -15 §18.546 -$2.782
INFORMACION DE INTERES: G: 26315 T: 53 84 D:2 333
e R L R
amen &
g‘ggm = 2 Costo Diario: 5525 g
indleadares da calidad IHFORMACICN FOES INFORMACI0M COMERCIAL §
Mes Ois Oium Divg Fio Fium Fivg (‘;cnsmg: %tgg{l;sl%c‘lgg 5
703500 27 30 08 40 | Yt s Pace: £ 572 000
miu Facha: 20/07:2025 z
| DETALLE DELA FACTURA I coméwcawmamss |-
Valor factura periodo $.18546 _caan Anterior 206,700 H
SUBSIDICS S Ao y r
{nteres Mora Energla .48% 1.2% §992 o
Reconexion §54.620 %
Ajuste Dacana §2 P
3
Total Gastidn Cartara $286.780 2
CONCEPTOS EXTERNOS §
Deuda AP $37.500 rE’
AP AC-MPAL-029-1998 §2782 ¢
TOTAL PERIODO $71.378 £
TOTAL BASE IVA $0 ;5
i $C Total extarnas $uazm ¢
0
ago Oportuno “Suspension: Total a Pagar
___E_ATO INMECIATO §318.36
(") por 8l no pEgo en (2 fach ol ey 1

{os recurses g reposicion 3 b
uiantss contadss a partir ueln l eqa Je
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
* HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 25 MES Dq 2025 HISTORIA CLINICA N°

Pag. 1084 de 4774

k. - DATOSDEL PROPIETARIO

NOMBRE: oo (2110 \h\\mbolno daraa

IDENTIFICACION'\ 63‘-\61 Plalle)

TELEFONO: 3238584 U8

VEREDA/BARRIO: Saun (q NI

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Nandi SEXO |MACHO: [/ HEMBRA:;J
EspeciE: | CANINO FELINOT™ 1| EDAD £ ool
RAZA D.eormsn PESO 2.1k
COLOR BLANCO | ¢ | NEGRO GRIS CAFE OTRO "5
TEMPERAMENTO |AGRESIV] DOCIL | s | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | <_| DEPRIMIDO

e N “RESENA .
CONDICION CALLE:. CON PROPIERARIO e
VACUNACION ESQUEMACOMPLETO SI___NO_ & ANTIRRABICA: Sl NO__
HABITAD CASA: A~ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL, _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD Ak .
RECEENTE _ Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOX,
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 —— NO_ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS FNI N i
R “PROCEDIMIENTO A REALIZAR: i
OVH: ORQUIECTOMIA ‘
OBSERVACIONES

t
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: %&M |
FIRMA O SELLO “¥ 4713) i

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

it b, e e
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE

FORHATO. REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO (O
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ pdq ] Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A) '
NOMBRES Y APELLIDOS: Mo yeno  Milabona E\avizg ’f
DIRECCION

CEDULA: 63‘4015’415 pE RESIDENCIA: Cxvat 8 A ¢ -52
CORREO ELECTRONICO: o\ o p oAt Qpes.rero02 B ool FICHA SISBEN O ESTRATO: N3

BARRIO: Soin Spqc\ﬁ W.Cofd  |CELULAR: 32 3258448

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomBRE: N\ and g ESPECIE: Canino [ __]  Felino
'J[‘?A D.COMNI™ EDAD: 2 Q&‘(_\QS

?
i€:0: Macho [ % | Hembra[ ] coror: B\@nco- par ds

ESTERILIZADO: S\

DESTINACION:  compafifa [ oL | @uiaNza | I perensa [ | q‘ N
MIEROCHIP: l\lllllll\\l ||l||\I|\\I|\I|\||\l\ll\l ” VACUNACION
EE@A—CTO-NES“"’/

e Cpnd

EL FUNCIONARIO LI CRUPI

Suq 0632 d

& 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 riormas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimientc de esta normatividad generard las sanciones prew‘stas en [3s mismas.
fauaimente, 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 1as sanciones que se puedan generar en caso de que Iz informacdion suministrada no sea veraz. ;

“PROTECCION DE DATOS | DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a I3 verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto enla ley de proteccion de datos personales. 1581 del 2012,
aduptada en la Alcaldia Mayor de 12 ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacion del prepietario de los datos para cualquier otro fin va.en contravia de la jey de proteccin de datos
personales y también pueda incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Ler ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuérdo con; la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correa electrémco a
atencionaldudadano@tunja.gov.co o bien enla direccién: calle 19 No. 5-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 331800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA (g
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA N

Nombre del Paciente: \Qm\r\&

{
ESPECIE: Canino: __ Felino:Xx

SEXO: Macho 7\L Hembra:__
R o, ;'?‘“{wﬁ\ ﬁ,, a‘ "*? “ﬁ ;{X’b‘%w; ff; ’f«‘?- C’gj;‘
Yo

3! ldentlflcado( ) %ccon% tq:edwa de ciudadania

N°_6= 4CT< ‘H% de % 100 nmwgq expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apncacnon de;técnicas.. que estén 4l alcance la ciencia medlcow\_{eterlnarla Yy que asumo el

§é« e
ro de Ios procesos pre

cxan“de eventuahdades complxcacmnesm Qacplbdgn;es"
quirdrgicos, quxru rgicos y pos féperatonos T s
¥ e

i

a, /}‘;

?:aw AR
toda responqablhdad dla Alcald:a,mflayor de%

%ﬁ‘%

El personal medlcq 'S

sinla presenc;ehd l'idue Do
ey G 33%2* % e :
%}}% ol %‘;,g 1;'24,;" %:ig@
Declaro que ' ,,90 sobre los rlesgos ventajas y/o desventajas de ocedlmlentos

fs] {"_ l%de la Alcaldia Mayor de:T

De manera expresa“ el

Dejando Huella Re“'fhéja Q\%@ggg ;%Lacceder a la informacion cons:gnada ent zxétona clinica’ para la
Sinternos;y:externos, que sean necesanos,,deblen

™

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

e bt A =
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION BERSONAL

CEDUL A OFE CHIDADANIA
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Fecha de consulta: 24/09/2025

Ficha: g 15001486506200000012

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: CLARIZA

Apellidos: MORENO VILLABONA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 3495415

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacé

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/06/2020
Ultima actualizacion ciudadano: 20/06/2020
Ultima actualizacién via registros administrativos: 2571172023

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

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

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos

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

encuesta.

le las siguientes entidades

Para actualizar tu ficha utilizamos informacior

« DPS - Departamento para la prosperidad social




NUMERQC DE CUENTA 400356204

s:‘ap:::::; \eey Documento Equivalente Electrdnico No. 218334635
Pura Enmbra B‘ﬂaw“e MES DE SERVICID AGO/2025
:?i s 100 Y4750t 98 AP 32 fxcturz conforme 2 Lo esteblecido en s Clausul 25 sl COU Cantacta 1 AP Tat - 2405770

CLIERTE

Escaneando este cddigo QR podrd
MOLINA DE RODRIGUEZ MARIA DEL descargar ta Representacion Grifica =

Ka N 16-32 Electrdnica de este documento
Tunja 8
DATDS EONSUMD §
4
:*11)':?\Q W 0 - 79, Perindo Servicio Desde: 18167125 Hasta: 17/08/25%
N NS \ -
§ \\‘ % Q § § Tipo Liquidaclén: MENSUAL H
; A i s
&\ \\\ \\\ :\\ & \ Tiga { ectura: Toma Exitosa
VAR/I2SARR/225 VAY/ 2025 JUNV 25 JUUD2S Acmu PROMEDIC Fecha de generacidn: 17/08/2025 10:34:11
Activa  Rsactiva DATOS TECMICOS
9 = Nivel Tensidn: Secundaria Carga {W}: 1000
|octura nterior 756 - Circuito - Nodo: 14694 - 25630 Ruta 4002595001015
Factar Mult. 1 - g l‘mo il Med 4 éc w? 8093722
2 straty: eactiva: -
s S Claset ff RPN
- Topie ivos: Redes Aereas
Total Consumo 21 A mfmzuoéz
Tiga Comaumo  Parigdo Valar Kwh s Sulssidio / Valor Subadio
Kwh UnRario Subsidisdes Contriduckn Vanta Cantribucidn
ACTIVA 21 0812025 38831473 21 -15 $18.546 -$2.782
INFORMACION DE INTERES; G:26315  T:5386  D:29633
Apreciado Cliente: Su cyenta se encuentra en mora, le solic CV 15317 PR: 59 3% R573
1t§g\n§rfa z re page inmediatarente para evitar la suspe :0 CcU: § 883, 1473 S
n del servicio Costo Diario: § 525 g
Indicatores de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL §
Mes Div Dium Divg Fiy Fium Fiug | Consumo: (lelr’lgncug:mn §
70300 217 30 00 40 |Yumtario: S s s 572000
FACTU Facha: 29 ?1 26 &
| DETALLE DE LA FACTURA i GESTIGN CARTERA EBSA H
Valor factura peﬁﬂdo QIB b4d tda Anterior 206.700 g
SUBSIDICS Ssqpgy et Anter .
interes Mara Energla .48% 1.2% §992 %
Reconexion §54.620 g
Ajusta Dacena §2 %
Tatal Gastién Carters $ 206,788 g
CONCEPTOS EXTERNOS §
Deudal AP $37500 ¢
LA P AC-MPAL-029-1998 §2.782 g
2
TOTAL PERIODD $71.378 §
TOTAL BASE VA $¢ g
L $C Totalbxtarnas gaamz £
w
Pago Oportune “Suspensifm:

INMEDIATO

INMECIATO

Totala Pgsar
$318340

(") por 81 no pago en (2 fechs establecios §
{03 racursns de reposicion ante eX: |
uiantes contadss 3 pertir de la entraga da esta factura

dera a (2 sugpe

£10.CONtra B5%2 COMUNICETION procedan
ero sdeiosCinco diEs 519
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA 'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

1 Pag. 1090 de 4774

FECHA: DIA; 25 MES: O\ 2025 | HISTORIA CLINICA N°

1166 |

P2

/%, DATOS DEL PROPIETARIO"

NOMBRE: NCng Yimena Ar@)\ld\o Noreno

IDENTIFICACION lOO 3 3282:‘(3(

TELEFONO: 22 38 sS1 488 -30 7 (00 G8sY,

VEREDA/BARRIO: San iafdClo
u T

HISTORIA DEL PACIENTE «
NOMBRE: | [\nd | SEXO |MACHO: [ - HEMBRA: [ x
EspECiE: | CANNO [~ ] FELINO EDAD < aro)
RAZA crio\\o PESO Ykg
COLOR  [BLANCO NEGRO | % | GRIS CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | 5 | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO

" RESENA

Y . TEGE Y
N %

CONDICION  [cALLE.

“oon PROPIERARIO ~C ;
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_\¢ ANTIRRABICA:  SI_XNO___
HABITAD CASA: _ &  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ |IDEAL: __®_ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: '
ENFERMEDAD i _.
? .
RECEENTE SI___ NO¢- CUALT ATROPELLADO:  SI_ NOA
PLANIFICACION ;
REPRODUCTIVA |5 — NO_P CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTNOS | _Sephienbre 2025l _Llio _Jozs | 1 _
‘. “ PROCEDIMIENTO A REALIZAR: - e oo ®
OVH: < ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
<)
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: W \;
FIRMA O SELLO Y 228 '
, ALCALDIA MAYOR DE a

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADCG DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA :

CONSECUTIVO DE \
REGISTRO l
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ O | Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: fv iy 4 stmneh o ApfMdlo  Moréno
, - DIRECCION
CEDULA: 100 35 3T8 2 DE RESIDENCIA: €4v0 &=k 16 =52

CORREOQ ELECTRONICO: rhamio, « Qweuolo(ac\mm( cov |FICHA SISBEN O ESTRATO: A 2.

BARROSaNn 1gnocio CELULAR: 322 8584433

INFORMACIbN DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: Linda | ESPECIE: Canino Felino [
27 Brollo , . |EDAD:! Z anrof
iroxOiMacho L] Hembra LN ] color: & o € PNed v

v

ESTERILIZADO: 5y

DESTINACION:  coMpaRfa [ po | GUIANZA [~ JDEFENSA [ ' oto . .
MICROCHIP;- ANRnmm ;e VACUNACION
i 960217601605389 )
OBSERVACIONES: '

z & i
Angie Guno :

EL FUNCIONARIO Ce toqe pqoiar / FIR)PZA DEL PROPIETARIO
C o4 q9c06338¢ ccl 52,87/?}

£ tenedor o propietario se comipromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normnas
concordantes ; coriociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard /as sanciones previstas en 1as misimas.
«gualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencicn, autoriza la verificicion de dicha
informacion y asume as sanciones que se puedan generar en caso de que Ja informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo. dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [s Alcaldia Mayor de Ia 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 autorizacién del propietaric 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 excuentran.en fa ley 1273 del 2009 y sus 2dendas, 0 ir en contravia de I 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 Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a efercer los derechos de acceso, .rectificacidn, cencelacién, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalcludadano@tunja.gnv.co o bien en ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle £8 # 8 -95 Edificio Municipal < Tunjz, Boyacé - Conmutador: +57 (808) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénice: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851500846 - 1

1
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JORNADA DE ES:I'ERILEZACE@N CANINA Y FELINA @:
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA ol

Nombre del Paciente: LavrAcs

ESPECIE: Canino: 7& Felino:__

SEXO: Wecho Hembra:g

Eesba & oo,

e g
A"ryﬂ'@
,~ r*

,6‘

Yo MaﬂO\Ktmm de ciudadania

N°1aaS279233  de bmmg%&\, expreso mi consentlmtento de que el pacnente sea
objeto de la apllcacnon dextecnlpas sque. estén-al alcance la ciencia mecjlcohﬂ yetennana Yy que asumo el

ket )
nesgo dela presentacmn de eventuahdades compllcamonesm accndentes wen’cro de los procesos pre

quirdrgicos, qg@u;urglcos y posé Eratorlos. - w?i;l o
»ar%‘ :

Dejo constancla de que ex

“FundacmpiDejando Huella“* ef

% ?‘ ‘w:«

eilos procedlmlentos
f%%m
SeE

IEISO "%’de’ la Alcaldia Mayor de g unJa (Boif &c" i y de la “Fundacién
%‘*acceder a la informacién consngrrada eg l hlstona clinica; para la

, ALCALDIA MAYORDE 3

TUNJA

B
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77

TBLICA DE COLOMBIA
RiIﬁD‘lglj‘?!lelCAC!DM PERSONAL

~FEry A "‘F cit H"»Aﬁa'\l\ A

\.(\.—-wv-—-’ *

weso 1.005.328.277
p_ps:\/'\! O MORENOD

S

MAR%A XIMENA
NOMERES
<X

R N

D R

=z=cra DE NaciMienTe  22-JUN-2002

FLORIDABLANCA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTC

1.62 A- F
ZSTATURA G 3. A’ seX _c

]

28- OCT 2020 BUCARAMANGA

P-2700100-01175416-F-1005328277-20201103 0072283880A 1 8500884582
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Sistoma de Identificecion de
Potencioles Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consuita: 24/09/2025

Ficha: 15001486506200000012

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA XIMENA

Apellidos: AREVALO MORENO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 1005328277

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/06/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 19/09/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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1409

Fugitia @ g

DETJ711251
DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS 300974
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
NiT: 820000871
VEOLIA AGUAS DE TUNJA

HOPR e > o 32109379
Periodo Facturado - Referencia de pago
20254l 17808217

:‘(.)VL‘J\NR? AN‘I.'ONIO RODRIGUEZ Medidor ->SAPPEL, Serial = LA e » Fecha ditimo pago: 28-07-2025 2
CRBCL 16 - 50 ->12LA207846, Diametro ->15 _I 18 = i Valor ditimo pago: 436201.00 b
Sector 47 Fecha anterior >03/07/2025 Lecturs i AT e oo Costo suspension y reinstaiacion:
Uso: Residancial ->2405 55t . a7.011
Cicio: 2008 Fachia acluat ~>01,’08120‘5 Lectura jia
Ruta: 716 - Orden: 810 ->2420 5 : > Costo de corte ¥ reconexion: 65.481
Estrato: 3 - Residencial Novedad ->TOMA EXITOSA @

Consumo ->15

: &
SERVICIO ACUEDLICTO H
51 CONSUMO ACCUEDUCTO MT3 15.00 D90 2,827 17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU -3.105.92 39,297.63 ":
41 CARGO FiJO ACUEDUCTO 100 94 2211211 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU -3316.82 12705 26 5
SERVICID ALCANTARILLADO
42 CARGS Fri0 ALCANTARILLADO 1.00 94 1105607 SUBSIDIO CFLIC ALCANTAR -1,325.73 $12834 4 .
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 1500 DSO . 2.354.74 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT 2,331.12 32,686.53
SERVICIO ASED URBASER :
9 SERVICIO ASEQ NO RESIDENCIAL 100 94 51,810.00 51,810.00
8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 200 94 3598000 SUBSIDIC 74,880.00
4 CONTRIBUCION 100 94 3434600 34,546.00
27 APROVECHAMIENTO § 4,014.00

100 84 401400

AGUANBR,E

Faciuras Pen SUBSIIO G FIC ALCA., 132 D CAROC RORMORL O 45788 %
por cancelar: 0, por SUBSIDIO CONSUMO ALCA. 233112 ?
valor de $0 SUBSISIC C.FIUO ACUE. -3316.82 z
Saido enreclamo: $0  SUBSIDIC CONSUMO ACUE. -3106 92 . ooo 4
Saldos a fayor: 0 TOTAL SUSSIIO/CONTREBUCION: " Ry Totalas f
T TSRS B AT PO A “ﬁmf Valor Acueducto'y Ajcantariilado - 510126945 %

: S i ValorAseo o 31235000 3

Total. i T 063,810.00. 2

—~ 5 PN T 2

z

ESTRATO 3 '15' - ‘é 10 -

CRSTAAL 30

NI (YD CSRBC B A T AR TPy

NOMBRE DEL CLIEHTE. ALVARO ANTONIO RODRIGUEZ MOUNA WENTIFICACICN: 17 : :
DIRECCION CLIENTE: CR § CL 16 - 50 X No. CLIENTE: '2025/ulio 03/07/2025 01/08/2025

Valor Acueducto
415770999800171880200017609217390000002626199820250825 AW‘«

¥
i $ 40125945
. ValorAses
: §  162,35000

Yalsr 1o

AL

I 263,618.00




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

| Pag. 1096 de 4774

HISTORIA CLiNICA FICHA:
FECHA: DIA: 25 MES: O 2025 | HISTORIACLINICAN® (16X Lz
: ‘.. i DATOS DEL:PROPIETARIO:

NOMBRE: Uaahn€ hueridd Ro)al

IDENTIFICACIONMLO 965 2Y Cﬂ

TELEFONO: 31033248 39

VEREDA/BARRIO: (@ §  cw~ental

HISTORIA DEL PACIENTE
NoMERE: | p. Lo SEXQ | MACHO: HEMBRA: [/
ESPECIE: | CANINO FEINOT  J|EAD | A egoy
RAZA Doowé;\ PESO | [.5k9
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | K]
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ pocl. | «| NERVIOSO r
ACTITUD  |ALERTA |, | DEPRIMIDO

¥ RESENA %

CALLE:“ CON PROPIERARIO - ol
VACUNACION ESQUEMACOMPLETO SI_NO_—<_ ANTIRRABICA: SI__NO X
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _ & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _ f
RECEENTE Sl NO_K CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO&
PLANIFICACION ‘
REPRODUCTIVA |5 — NO-< CUALY ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTVOS | AG0f%0 Zozs | flo ba deads | D

E . ;PROCEDIMIENTO A REALIZAR: * S N
ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: @Q}\QL@/\
FIRMA O SELLO qg 28y i
,. ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET. AP.IA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE >
REGISTRO |
FECHA DE REGISTRO: pa [ 2= 1 wmes [ of ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: UQ d 9hin® VYoerdal KRo Ady

CEDULA: {O U\ q 6 512)_/\0[ z DIRECCION ™~

DE RESIDENCIA: A\ _folon AL =28
CORREO ELECTRONICO: Hqume uelasDamail.con FICHA SISBEN O ESTRATO: A\ \

e 1T ¢

BARRIO: { 3¢ s\ Pricgy | T |cELUAR: 370 2324839 |

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: W\, | 0 ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ < |
"’”"\ D.comin | EDAD: X wegel
irm0:Macho [ | Hembral o/ | COLOR: (S r @)
ESTERILIZADO: S\ !

DESTINACTOM:  comPrfifa | 4 | eumaNza [ | DEFENSA [ | OTRG | .
MICROCHIP IIIIIIIIIIIIIIlIIIIIlIlIIlIIIIlI|I.Ill} VACUNACION

900217001605332

OBSERVACIONES:

/

- - 4/1:{/‘( 2 Aess
?K DEL FUNCIONARIO  coiondeqonsy ér’ MA DEE‘PRQPIETARIO
C.C.|& 206 38 ‘ A4 s5Z U™

£ 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 norinas
concordantes ; conociendo a su vez gue el incumplimiento de esta normatividad generard l2s sanciones previstas en 13s mismias.
Zoualmente, declara bajo I3 gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canina o felino en mencion, autoriza 13 verificacion de dicha
informacion y asume 13s sanciones que se puédan generar en caso de gue /2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted 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 informacién registrada serd utilizada dnicamentepara 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 contravia de Ia ley de protecaién de datas
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 jponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con Ja Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, liritacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénlco a

atencionalciudadzno@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: caile 19 No, 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Caile 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja~boyaca.gov.co
Mit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:!'ERELEZAC!@N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ({) \ \ @)

t

; ESPECIE: Canino; __ Felino: X

SEXO !\/lacho Hembra: x,

?ﬁ% iy X a k4 *;‘:S’}* N i gy
Yo .L)e\\l(\p‘%w NSy & V\%ﬁrﬂ 3 ldentlflcado( : de ciudadania
N° ’(OAQ L«Ql de r u«\\m N , EXpreso mx con entlmlento de que el paciente sea

nesgo dela presentacmn de eventuahdades comphcacnones«o accrde" es”" entro de los procesos pre
quirdrgicos, qu1rurglcos y pos( " peratonos L e, Mr" %

toda responsablhdad a’la Alcaldla*%Mayor de;égT

ar

SR

£ g:%% g
zampg};hoy 9§ de%‘a&‘@ot 1 2025.

L 3 A,
RN
A




REPUBEICA DE COLOMBIA
lDENTlFlCAC[ON PERSONAL
CEDUL*%B UDADANIA —':‘=~=- =

w0 1,040, 55‘2‘49 :

HUERTAS ROUK RST o~

APELLIDOS “ 3’“
YAQUELINE I 7
5 SiDNMSRES

I

FECHA DE NACIMENTO  25-ENE-1998

TUNJA
(BOYACA) -4
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
27-ENE-2016 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,
INDICE DERECHO REGI. TRADO NACIO AL
JUAN CARLOS QAL
b LR gyl )
U]

! 2 ]
Ll % ¥
P P e i At
P£.0700100-00795821-F-1049652492-20160229 0048717224A 1 45690755

1
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‘Srumnc de! s
Potemvades Geneinnas da it Saciate

Pag. 1100 de 4774

Fecha de consuilta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: YAQUELINE
Apellidos: HUERTAS ROJAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 1049652492
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs

IMFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

Reyistro valids

24/09/2025
15001920607000019733
(%
Al
¥
Pobreza extrema
{
i
25/09/2023
25/09/2023

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

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Caorreo Electrénico:

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

sisben@tunja.gov.co






