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SISTEMA INTEGRADC DE GES?ION—:IG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC A ABIENTE
SI.EBPROCESO‘ UHIDAD DE GESTEON DE PROTECCIGH ¥ BIERESTAR, ARIMEL
FORMATO; REGISTRO UNICH DE ANIABLES DE COMP#&B.A

CONSECUTIVO-DE

REGISTRO | ‘,70 z

{FECHA DE REGISTRG: A 172877 wes _
T _ DATOSDELPROPIETARIO(A) T
‘NUMB'RES'Y'AEEL’LI‘DOSE Ad("vq‘na /V); Do v na: . S res% G'aa 'Vq can ‘ Ny
| DIRECCION. ’ -
_;CEDULA 7036 0¢6‘ 287 10F RESIDENCIA ci 7z B 4:)5 30 B
CORREG ELECTRONICO m\mgg s“a;mn zfq égm.lcomFICHA SISBEN-O ESTRATD: AZ T
BARRIOT WonRa, o BR3P AR S5 AL L

 FORMACION DEL ANTHAL B COMPRRTE

| nomerE: ‘/v“\m S 'ES'PE&IE"Cam'mS' e ’:": ] Felino g1
[RAZA D, cometn ... .. .. EDADIT one. . . . . .
{sexo:Macho b} Hembral X__| . ICOLOR: Wegeo. .y, b}a,, o6 o

|ESTERILIZADO: 5

'DESTINA?ION: “COMPANiA | GUIANZA l:[ DEFENSA - OTRO 1:[
AL‘MI.CR’OCHiI.:’: li |ll|||\||\!)|m\!)l!!g\c!\\r!glg\lllc\)lllg\m\.ll\lll|\|‘ — fS,ACUNACIQN ;

1 OBSERVACIONES:

o ~ A()Ylan & S{Jowﬂ: o
Agc”’\ G 457 FIRMA DEL PROPIETARIO
04AAOTL 0 \oS60T 6 TE |

FIRWA DEL FUNGIONARIO.
follog

B Lc»’?l?dor"' prvpretans secamprameta = c&mp/fr c::w ,{4 esfeb/ecda en !a Ley 84 de To88 Ley 2774 de za;.s ¥ l.ey 180¢ de 2010 ydemas normas |
’ TonCordanites ;- mncaendo 35 vez.qué el facampliiniento. de esta normatiidad generara {35 sanciones prevlstas énlas m)sr;as.
Lpadimente. dediz tzajo 23 graveaéa’ de juratnenta que es & propietarie o tenedor del caring v A0, e e, SUtonza ia' venﬁtaaon az gicha-
mfamaaan yasume 8% sa):ames que 58, pusdan generar &n €asp. de gue /.a mfarmadon sumzmstrada AOEES, veraz ;

“PRDTECCION DE DATOS / DISCLAIMER, De con(or:mrdad a‘ Decretc 1377.¢e 2613 Tt'nga en cucnta que iog datos de cafacter ;&e:sanal Que usted deciam eu es*e
unm!hmu tiah sido’ sumxmstrados ‘86 Atuerdo ataerdad v que sy recogmos de acuerdo conin dispudsto.an fa Tey- -dé pmteccmn de datns patsonal»s 15&1 del 2012
: aaoptudu < i3 A!:afdsa 'v!asmr da s 'Cﬁaua\ a8 Turra mSuJUC’v'm D;SD ug 32’.:, 5& lrfmma que; . gaws E :mDH’“EilZKm mgusr;ada Sera uah.«_aaa m\lu‘ameu{c §5m m m,

persc.m\es ¥ tan bten pt.eae mmrréy on dehitas nue s @ :cuentran enia {ey 12?’ dét 2609 y sus adendas, ES lren ggntfe{v,ra dF P ley 1?12 deI 2014 pcnem,s m)
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atenclmalaudadanafmt\nja,gov 0 6 bien en I dtrewcn caite 19 No §.87 atencsén al- audadano ’
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA :
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre def Paciente; _ M

ESPECIE: Canino: __'Felino; X

SEXO: Macho,__ Hembra: X

de ciudadania

N oS B0F6TX( de Scovon Cd expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion ded s que estén al alcanoe la mencna médico veterinaria y que asumo el

scbre los riesgos, ventajas y/o desventaja; f' cedimientos
W) u Orquiectomia (Castracion) al que se do-e| paciente

En constancia firmo la presente autor:

S..)o\\r:e?

FIRMA: 7Y, gna
CC._\oSeod:
TELEFONG: 312

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




e

“

z

®

Pég. 2103 de 4774

i

i
¥
L

B e P o

.
- e

FECHA DE NAC

TUNJA -
(BOYACA) %,
LUGAR DE NAGIMIENTO

. 1.5

g,




Pag. 2104 de 4774

sisén
N ‘

22 e et st oot A

Registro valido
L
!

Fecha de consulta: . 28/99/2025
4
i

Ficha: 15001915607000009726
|

AS

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ADRIANA MILENA

T e waeaif S it o 2 bt

Apellidos: SUAREZ GUAYACAN

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Namero de documento: 1056076281
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 07/04/2025
Ultima actualizacin ciudadano: 07/04/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

reside actualmente :

1

]

1}

|

Contacto Oficina SISBEN ;
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direcci6n: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
“iHé;’;osmactua“liz;clo tu informacién!wEs;e prc;ée;o se realiza en los siguientes casos: i i :

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 dltima actualiz;‘acién de tu
!
encuesta, ‘

K

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
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

P

OIS A
HISTORIA CLINICA

Pag. 2106 de 4774

FECHA: DIA: 28 MES: ©A 2025

HISTORIA CLI

NOMBRE: M\ ha

Jara \imrsqi' g

TELEFONG:
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: |(un& sExo |MACHO: HEMBRA: | K

Especie;  |CANINO [7, 1 FELINO EDAD ST VoY) .’

RAZA | Orollo PESO -3k

. Anonlle

COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO |
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCL | X | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | & | DEPRIMIDO

"CON PROPIERARIO -

Foebrerg 205 | Nayo Jgs

ORQUIECTOMIA:

C:ZMC')'NADICIO - CALLE. e |
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SL__NO o _ ANTIRRABICA:  SI__NO.&L
HABITAD CASA. FINCA. _X___ CALLE.

CONDICION CAQUECTICO. ____ DELGADO. ___ IDEAL & SOBREPESO.
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD | , .

T S| NOK_ CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOX_
PLANIFICACION . g‘
REPRODUCTIVA | S} —— NO&& CUAL? '
DATOS FECHA ULTINO CELO FECHA ULTINO PARTO | #PARTOS:
REPRODUCTIVOS ,

OVH: s
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T. Al o ggve_@mn"‘“’ ”
FIRMA O SELLO oTECH |
91.(- . .4 ,_, ’ T s X i
N3 g ALCALDIA MAYORDE §

TUNJA
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SISTEMA INFEGRALO DE G E‘S}IDN':IG
PROCESO: SECFETAPIA DEMEDIO 2 ABIENTE
SUBPROCESO: UbDAD DE GESTION DE PROTECCIOR ¥ BIENESTAR: i ARIMAL
FDRHATO. REGISTRG WNIED DE ANIMALES DE COMPANEA

CONSECUTIVO DE, .'7 -

REGISTRG | .~O3 ,

IFECHA DE REGISTRG; oa [T28 ] s _ Aflo E
‘ B DATOS nmaapxsmmem e
~NOMBRESYAPELLIDOS -31,(,,, 3—0,‘\“, Vare\qg D2 3 L o

; DIRECCION

JcEDULE: 0 44 632 640 e |oeresBENCIA: @'”9 723 “HS 30
|CORRED ELECTRONICO iylenasosyacan 99 Gama GFICHA SIGEEN O ESTRATO: AS :
BARRIOY Woviga . . |CEUUR 3273340088 i

_INFORMACION DEL ANIMALDECOMPARIA 1

A

[rovse Long — Tewtmonw [T A ]

|RazA Cvfolla, . . . [EDADY 2 qpos

sexoMaco 1. Hembral X_J CoLoR: A%N:nio

|ESTERILIZADO: S}

DESTINACION: compatia [ 50 |  cuianza - DEFENSA ]:I OTRO ]:]{5

WICROGHP: \\\\\\\\\\\\\\\\\\\g\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ I —
: 94100 -

240528
{OBSERVACIONES.

,,,,, r— Ahﬂ\b &&Y\Q ‘Mun& §MM'@
Ce A o464 F3E. FERMA DEL PROPIETARIO

.c,c, et (oS60746 18|

a8 n.—naa’om pmpretana secompmmez‘e = cam,a]frtafz /o e.srablec,'da en @Ley 34 de 1989 Ley 1;'74 de 2[716 ¥ }_e}r 1&71 de 2.)117 ydemas normas |

roicordaiifes i conodendo a U ver. que e iﬂcu/;;p//m/enro dé& esta nonmighividad generara {as sapciones prevlstas &35 rismas.

>, gnfma &
hadimente. dadiE frz)

m)bma_an ;_/_ asume /,a,c, Sancionies {ue se, puedan QENEraF erf casp. de gue g mfannaaoa Sum{ﬂlstféqa_ -POSER _ve:'a_g._

5. gravensT e e juraiisnta gie &5 & pro u@eta 70 O tERedor GE Caning o 3o en Hencion, autora ia venicaciin ae dichd: | :

“PRDTECCION DE DATUS bl DISCLAIN!ERf De contormdazi al Decrem 1377 de 2(113 Tenga en Caenta que log datos de mncter perscmal gue usted deuara =n esre '
-fsfmufario hait side ;ummxstradqs de acuerdo a1aderdad. ¥ que sm reroguing e acuerds ogr o dlSpdestG an 1a Jay- dg pmtefcxon de datos: pe:sonaln; ;15&1 del amz,
1 ’S’A‘Omndu i h NC:;MIG; U G’x, 33 GU isd og u.iﬂ]g 755

Dérsghaies tamiéy priede ncurrif 2n deliths fu se encuentran En fa ley 1273 det 2089y sus adendas, i an contravfa dEtd ley 1712 del 2014..L popemas oh

| conedimiento gue €stos Hatiss s¢' enicisentran almarenahas an.tin archivg de ':rcmedad dela aependencxa ‘Unidad de Gesmﬁn Docymentat-De aserdoconta Ley aterior, -

tséne dere"ba & glerier losairechios g€ auceso,’ ‘rechificacion, cantelaclén, Timitacidry; opbwieidey pon:xbumad de énanela gratiila medisnte torreo efectrdnine &
atem:-ma}audadana@tun)a,gav £ 0. men enla dtreccxon caz!e 19 No § R? atencm al audadann,"

#0350 de 208,55 nforma qub 105 pauss Enfiimaniti. ?Egnsrzaua Serd uﬂhmdd GRIEAITENLE ] 3Fa 168tinds ﬂet. 3
{formutario. Par fo Brto, se.advierte mue'el usa ndebidy 4'sie autarizacidn del- propistario de los dates.para “Cuaglguier otrd, fin vit.8n contravia de'la ley e protection " dﬂm .

Direccidn: Calle 19 #- G <95, Edifi fcitr Mumctpa] Tunja; Boyaca - conmutador: 457 (688) 7a0 .-:7 76 &t 1100
Ccrrea Electromco. atencionalciudadano@tunia. gov.co - web: httgs/ fwww.tun;a-bouac.a qov.Lo
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 9009662648

Fecha 2.8~09-25

Yo Thon Yeivo \Jaxaasy Datd
Identificado con cedula de citidadania niimero _1ua 632620 expedidaen "(oﬂ\G\
residente en la direccion Calle 118 #5-3  barrio_tontd de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espéFial, fam ’S’Zf«suf CIentewlpOP;una‘if"UNICA 1167 8 Aé)m%o H leva Scmf’c 6.
identificado con cedulaﬁdeﬁm dadama«numer@ 556 §

para que en mi nombre lleve al

5y~ IFUNDACION, I% E
la Alcaldia mayersde. Tunja %}%?

X
i
3
¥

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

Nombre del Paciente: Luno:

¥

ESPECIE: Canino: X _ Fellno

SEXO: Macho,__Hembra_X

~ i ‘ de c1udadan|a

de \)m 1 nac)?”MaAr) expreso mi consenitmiento de que el pacuente sea
Ue esten al alcanoe la ciencia médico veterinaria y que asumo el
£ ) de [os procesos pre

N°1oM9 432 680
objeto de la aplicacion ¢

Eades que

En constancia fimo la presente autor

FIRMA: Advigns  Socad
C.C-I’ (o> S6067
TELEFONO: %06

Pag. 2109 de 4774
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= e

Sisen

Sgtema Go ldenificacida de
Pomnccies Lenficiarios Gs Programes Secales

Registro valido
Fecha de consulta: 28/09/2025

'If
Ficha: 15001915607000009726

5

Pobreza extrema ¢

DATOS PERSONALES

Nombres: JHON JAIRO

Apellidos: VARGAS DAZA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049632690
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 07/04/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 07/04/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

reside actualmente

i

?&

i

Contacto Oficina SISBEN !
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién; Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electronico: sisbené-)tunja.gov.co

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

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

» MinEducacién - Ministerio de Educacion

= ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacidn
« ICETEX )
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

LIIGTNDIA N IPII!‘A
Miv VM LLiiniv”™

FECHA: DIA: 28 MES: 04 2025

HISTORIA CLiNICA N°_‘

\276

NOMBRE (=X d\a RBao\la o \l oS LG rao IDENTIFICACION: { © Y oy 6N 1AGY
EFONO: 314 60Y 2986 VEREDA/BARRIO: ¥ .0 qor\Q
HISTORIA DEL PACIENTE .
NOMBRE B@Ybu\)O\ SEXO MACHO: HEMBRA: oL
RAZA D.comin PESO 3.1¥%g
COLOR BLANCO | | NEGRO| &« | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | £ NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | *<_ | DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO : &

CONDICION [ CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO o ANTIRRABICA:  SI__NOW
HABITAD CASA: _ %~ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL; _ K SOBREPESO:
CORPORAL: OBESQ:

ENFERMEDAD . .

RECENTE SI___ NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOo{_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 — MO CUAL? _

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS

@)

ORQUIECTOMIA:

MEDICO VETERINARIO Y T.

FIRMA O SELLO

TUNJA
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SISTEMA INTEGRALC DE SESTION-SIG
FRGCESO SECRETAR'EA DEMEDID M181EI‘1TE
SUBPROCESO: LMIDAD DE GESTION RE PROTECClOﬂ Y BEENE’T#R ARIMEL
FORMATO: REGISTRG WHICD DE ANIMALES DE COMPAITA

CONSECUTIVODE |
REGISTRO To¥ |

[FECHA DE REGISTRO; bia [ 28 ] MES '_; Afio

DATOS DEL PRGPIETARIO (A)

|NOMBRES Y APELLIDGS: Ledy Paola Novea  Latas

- ; msccrsm —

¢CEDULA 7094 647264 , |DE RESIDENCIAL € 78 # 73 3 8 N
'CORREO ELECTRONICO: novodlpaalm oo@w/ (o,,, FICHA SISBEN O ESTRATO: 3 ENEE
'BARRIO Rl an(‘ 4‘@ S CELULAR374{0429'86 — ‘

" INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

..ZNOMBRE Bm bo- a),,\ : e 'Espeas"-carii’na' A_:i;'ié'!jn-(){ [E
RAZA D, Comigi . . . .. .. . [EDAD 7 4pe

[soovacho b1 Hembral_XJ COLOR: ‘Blaics y neqro

{ESTERILIZADO: S¢

| DESTINACION: : CO‘M‘PAI(‘HA ]1' | GUIANZA l:] DEFENSA I:l OTRO E::]
_{_MiCRdCH'P: ||||l||||||||||||||||||||||||||||||||||||||l|||||||||\| [VACUNACIGN

- 94100003240 - L
1 OBSERVACIONES: ‘ T ‘ T T
FIRMA DEL FUNCIONARIO. Ce 0L G 64573 A DEL PROPIETARIG ~
) ; oF3e
CE: 0% cc 4@4@6%% ZL

g

Lcl?i’daf'] pmprefane semmpmmee‘e a mwp/frcm /a esz‘a'bzleads an la Loy 84 de 1989 Ley 1?74 de .2[1‘16 ¥ Le,v 1801, de 2.{211; ydemas ncnnas* 4
rohcordarites ; conoaena’a ‘a:su vez:que et ipcumpliniento.de esta normatividad generara {as sapdones previstas €n 13s spismas.
Zwdimente. dedlars bajo . gravedad de jurarienty que es & propictario ¢ ‘tenedor; del caring o &linoen FEROTT, JUlorza 19 Vericac zim ae dicha-
m/bmazaan ;f .jm/{ve /as SERCICRES fiae SOPUSHEN generar 80 Cas0 g‘e queia mfoma_c]dn gumlmst@a £id: 5&3 verag

Ta aﬂ;tddﬂ e {3 Aldaldis’ ,‘n’m,ur d»,. o ge "Kmnﬂ #g T .un,a mw..r a3 50 de 2048, semfmma quis Jos. dalﬁb £ m,urmatipﬁ ?egmhaua SEF8, umr;cdd uméameu { pafd ias b
Stormitario. Dor sl tanm, se-advierts qua ef uso wmdibida o'sie aumnzacnan ‘del propistans de Jos datos para-cyalquier otro fin i én contravis de'la lgy de prgtecclon
‘pérsaidds V:amtign puede ncurrlf gn delfzos Que.se encueniran en 1 Jey 1273 d&l 2609 ¥ sus adendas, ok ed contravid d ld ey 1 732.del 2014.. L2 ponamos £h
| cenocimisnto que éstos. Uit s¢' ncoentran almarenadas &n.xin archivg de pmmedad dela aependenda “Unidad de Gesttdn Dociménial-De Beerdc ron ta Ley aiter for, -
EY dere\m & glerierios dérechas de ateesd, réctificacion, cancdaclan, limtitacits; opdaicids ¥ portabilldaﬁ de natiera gratoita frediante roree aléctrdniba d
arenrlonalaudadanu@tmja,gav £0 0-pigs ewla dlrectron caile 19 No $A7 ate .xqén al'cudadano,”

1
3
]
i

Direccidn: Calle 19 #9 <95 Edifi icity Mumapa] Tunja, Boyacd - Conmutador- +57 (6&8) 74057 .20 Ext, 2200
-Correo E!ectromcn. atenmonalc«udadéno@tun;a gowv.co - web: htti] Fwna tun;a-boyara YOV.L0
Nit: 841830846 -1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Pacients: __ By rloyla

R

¢
1

ESPECIE: Canino; __ Felino: o

SEXO: Macho.__ Hembra x_

Yo l@,l CM 8 de ciudadania

N° 104064364 de | "\'O n“lC( . expreso mi consennmlento de;que el paciente sea
objeto de la aphcacnon esten al alcanoe la ciencia 'vetennana Yy que asumo el

De manera expres
Dejando Huella Refiy
realizacion de tramitestit

NOTA: El propietario manifies

En constancia fimo la presente autonzz

FIRMA: %OO\O\Q rOJoCh .
cC 404964 a6E
TELEFONO: ’C%[.___,:

ALCALDIA MAYORDE

TIHIN TA *
I VINJM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1,049,641.764
"~ NOVOA LARGO

Rty T
4

TN

< ™ APECLIDOS™ e
LEIDY PAOLA
3 /Nfﬁan&s
sy Rola Novoo
' FIRMA

| -

Al

FECHA DE NACIMIENTO  20-NOV-1994 ]

TUNJA -
(BOYACA) 7
LUGAR DE NACIMIENTO , [ ,;j
2
: 1.57 A+ Fov 1z
ESTATURA G.8, RH SEXO T
08-MAY-2013 TUNJA -
’ Mo pste

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE OERECHO

39925293
N - —

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOB ARKL SANCHEZ TORRES

T

»

R
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Sutan ue
Perencicles Benaficasios da Programas Socilet

Registro valido
Fecha de consulta: 23/ 09/2025
Ficha: 15001049502600000050
}
B3
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: LEIDY PAOLA X
Apellidos: NOVOA LARGO J
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
‘Nimero de documento: 1049641764 S
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 25/04/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

! jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos: t
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 actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamenta para la prosperidad sodial

« MinEducacién - Ministerio de Educacién

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
« ICETEX
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DOCUMENTOQ EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
NIT: 820000671

VEOLIA AGUAS D_E TUNJA S,AES.P. cupE: 14047557162 101675008004 5 31562612 3376b2BCT7cS000504c 113830 ‘g
Fecha Emisién Periodo Facturado Fecha Méaxima-de pago Se suspende a partlr de Referencia de pago B
* 2025-08-08 2025/agosto . 2025-09-22 . & om ety -4 17682953 y’@"@
. . . . -
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Clclo: 2008 ->394 [ ) 37.011 5
Ruta: 99 - Orden: 5480 Fecha actual ->02/09/2025 Lectura o008 32 3 - kg
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42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 1.00 94 11,394.01 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR -4,215.78 7,178.23 =
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P - § . v T
& .. % . 3 ria. . 4
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Saldo enreclamo; $0  SUBSIDIO CONSUMO ALCA, ~1747.22 o oo0 3
&
Saldos a favor: 0 TOTAL SUBSIDIO/CONTRIBUCION: 0.00  Totales ¢
N I Valor Acueducto y.Alcantariilado $28004.46 %
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NOMERE DEL CLIENTE: ABELARDO CABAL ESCOBAR IDENTIFICACION: 20 7 .mnao Foctureda U"Ld" HI P
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CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_X_ |

| VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO o ANTIRRABICA: S| _NOX_
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:

'CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO. IDEAL: _< SOBREPESO;
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD : .

RECIENTE Sl NO_K_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO X
PLANIFICACION ‘ .

REPRODUCTVA | o} —— NO_&& CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No ha den da Ho ha 1audo O

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

HISTORIA Cl ir. 1A ~ry
TUNIA ULINIVA Fi

NOMBRE: MoSviva Poinlo @uerrero (acr&qbeq IDENTIFICACION: \04q 6 42323

ELEFONO: 320 48263 VEREDA/BARRIO: €y roboi |
' HISTORIA DEL PACIENTE
NomBRE: | N\ SEXO |MACHO: HEMBRA: | o
RAZA D.condn PESO 2.2¥9 @
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| R | CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCLL | w | NERVIOSO
ACTITUD  [ALERTA | | DEPRIMIDO

OVH: " ~ ORQUIECTOMIA:

MEDICO VETERINARIO Y T
FIRMA O SELLO

Y ZOOTECNISTA
win e
3 £ ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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PR@CESG SECRFARIA D‘E MEBIQ A 181H‘ITE
SUB!"‘ROCESO‘ YHIDAD DE GESTION G)E PROTECLIGN ¥ B*E?«TESTM{ ANTMAL
FORMATD: REGI':S’TRG HRICO DE ANIBLES DELOMPAITEA

~

. ., ‘. cu'!SS{EWTIVO'DE., I
REGISTRO | /0S|
{FECHA DE REGISTRO:; ba [ 2@ | s AflO
, T DATOS DEL PROPIETARIO (A) i | ” f T
'NOMBRESYAPELLIDOS Yps,ka Pao’q Buercero_Geg 2alez . T
TBIRECCION, - T
ECEDULA"(/°4'0‘ 542 ?"'Z‘C . o DE RESIDENCIA: C‘ ‘776 723 o
JEORRED ELECTRQNIC@ Mrm,,,,,ol 0655t ail-cen |FICHA SISEEN O ESTRATO: B
BARRIO: C'Urabgﬂ e (CHLUAR SPnqT7R2 63
mmxmcmﬂ DELANIMAL DE. caMPﬁgn_IA , .
[rowsse: p3 ) JeseeGE Gnine [ Feino [
[REZA D Gopivy . ..o ... [EDAD: 4 meses
| sExo: Macho E: ;'Hembra . lCOtoRr: By s ,
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{ DESTINACION: coupatia [ X ] cuianza _ perENsA ] - OTRO _
T

{OBSERVAC!ONES ST T R

Pﬂ\‘itc Cov\\o

FIRMA DEL FBNCIONARIQ e acqoFse

CL;

"FIRMA DEL PROPIETARIO
€l 4 evq quznz

| & wenEdord, pmptetano 5@ campmmete 2 .:mrp//rmfz ,b esta&(eada en la Loy 84 de }9&‘7, iey 1;74 de 2[}16 yte,v 801 de 2011; ydemas nOFTIs
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] “PRD‘I’ECCION DE DM'OS / DISCLAIMEQ‘ De conforrmﬂad a‘ Decreto 1377 de; 20 13, Tenga B cuema que ios dates de caracter persana! que us&d dec’ara en este )
fumitlatio han Sidh sumyistrados-dé acuerdo aladerdad v que son remgmus, de acuerds con la dlSQUesto &n laley-aé proteccmn de damﬁ persenatﬂ; 15&71 del 2012,
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Direccion: Ca!le 19 # 4 .95, def' icity Mumcapal Tunja; Boyacd - conmufador: +57° (688) 746 57 ?9 Ext. 1100
“Lorreo ‘iectramco. atenmonalcmdadann@tun)a,gcv.co - web: Hittgs] faniia, tqua-bnyar.a GOV.C0
Hit 891830845 -1




¢ Pag.2121de 4774

JORNADA DE ESTERILlZACION CANINAY FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: H\ \\ J

¥

ESPECIE: Canino. __ Felino; &

SEXO: Macho,___ Hembra X

vo Pacla 6
N° Ao aGur a1l _ al
objeto de la aplicacion de.feenie s lenc eterinaria y que asumo el
nesgo de fa present' n . 0 de los procesos pre

de mudadama

idades que
o clinico

Dejahdo Huella Refug
realizacion de tramites

NOTA: El propietario manifiest

En constancia firmo la presente autonza

FIRMA: Q‘&W '7%75—

CC_Amg L
TELEFONO: 3 1%
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

13
gn

~nuviero 1,049.642.722
“» GUERRERO GONZALEZ
m-;AF’éLLIDO& )

¢ YESIKA PAOLA
/N'o]anes ’

recHA DE NACIMIENTO  29-JUN-1995
SIACHOQUE
(BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.60 A+ F .
ESTATURA G.S. RH SEXO .
30-JUL-2013 TUNJA ’ ; ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION, fuin, st iy 7
REGISTRADOHR NACIONAL
. CARLOS ARKEL SANCHEZ TORRES
1 o / WA, b
) o) .
N ¢ i
¥ y ' é e i ‘é
$ y i) W B0 AralaH)) d
P-0700100-00540058-F-10498642722-20140125 0036822537A 6 40510996
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Sisbén 1

Latama gy | de
Fotenclatos Bensriciarios de Prsgramas Scciates

Registro valide
Fecha de consulta: 28/09/2025
Ficha: 15001614807100000001
B5
‘
Pobreza moderada
DATCS PERSONALES
Nombres: YESIKA PAOLA
Apellidos: GUERRERO GONZALEZ ’
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 1049642722
¢
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacd
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/03/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 30/03/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades: 2

T
+ DPS - Departamento para la prosperidad social ;
+ MinEducacién - Ministerio de Educacidn
« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la Educacidn .
« ICETEX
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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 20
(28/09/2025)

SITIO: PARQUE RECREACIONAL DEL
NORTE

BARRIOS BENEFICIADOS: TODOS LOS SECTORES DE TUNJA




FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” SUN Pég. 2126 de 4774
NIT: 900966264-8 i

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA h
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 20 (28 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 20 (28 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 20 (28 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 20 (28 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

REFUGIO ANIMAL

Péag. 2129 de 4774

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” e 2130 de 4774

B

NIT: 900966264-8 3

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA 2

FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 20 (28 DE SEPTIEMBRE DE 2025) .

= - - o~ R Y ; . =

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 20 (28 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 20 (28 DE SEPTIEMBRE DE 2025)
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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 20 (28 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Pég. 2133 de 4774

REFUGIO ANIMAL

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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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 20 (28 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
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FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 20 (28 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

& N SR L gy

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
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FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 20 (28 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

J— ‘”."

NO INGRESO

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

ACTA #03

(17 DE SEPTIEMBRE - 16 DE OCTUBRE DE 2025)

JORNADA DE
ESTERILIZACION 21

(30/09/2025)

SITIO: POLIDEPORTIVO DEL BARRIO
“ASIS”
BARRIOS BENEFICIADOS: VILLA LUZ, ASIS BOYACENSE,

VILLAS DEL NORTE, BUENA VISTA, EL POBLADO DE
FILADELFIA, EL NOGAL

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

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

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA K7
FOTOS DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)
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HONOR Magic7 Lite
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

ACTA #03

(17 DE SEPTIEMBRE - 16 DE OCTUBRE DE 2025)

BASES DE DATOS

JORNADA DE ESTERILIZACION 21
(30/09/2025)

SITIO: POLIDEPORTIVO DEL BARRIO
"ASIS”

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 LINEAS ESPECIALES SENALADAS EN LA LEY 2374 DE
2024, PARA PROMOVER EL BIENESTAR ANIMAL Y LA TENENCIA RESPONSABLE
DE ANIMALES DE COMPANIA EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
TUNJA.

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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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. 2143 de 4774

CUENTA N° 03 (TRES) DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025
JORNADA N° 21.  FECHA: 30/09/2025  SITIO: POLIDEPORTIVO DEL BARRIO “ASIS”.  BARRIOS BENEFICIADOS: VILLA LUZ, ASIS BOYACENSE, VILLAS DEL NORTE, BUENA VISTA, EL POBLADO DE FILADELFIA, EL NOGAL
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 Condicién | Especie |  Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implj:‘a':'ii"i‘l‘;‘i‘;mip "::r"‘;;?;/“ A"‘I’E’;io% TOTAL
9/2025 | Polideportivo del 1 1328 |DIANA MILENA GARCIA CASTRO | 1105676121 | A4 VILLALUZ [ CARRERA10B#59- clau.garcia0410@gmail.com| 3223024190 | PROPIETARIO | FELINO MILO MACHO | 16 Meses | 941000031249441] $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 §$51.0000(  $170.000,0

barrio “Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 2 1329 | DIANA PAOLA CETINA ROBLES 1051210985 | BS VILLALUZ CALLES9#7-32 dianarobles190191 @gmail‘com| 3216376038 | PROPIETARIO | FELINO LUNA HEMBRA | 06 Meses | 941000031240652 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (V2 Aio)

30/09/2025 | Polideportivo del 3 1330 | SARA VALENTINA SANABRIA 1058351465 | B4 VILLALUZ | CARRERABA# 59 - sanabriasaral12@gmail.com| 3223152382 [ PROPIETARIO | CANINO | MUFFIN HEMBRA | 12 Meses | 941000031249433 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” COCA 15 (1 Afio)

30/09/2025 | Polideportivo del 4 1331 |PAULA ANDREA RIVERA GARCIA | 1010092807 | C6 VILLALUZ | CARRERA11#59- paulithag201 5@gmawl.com| 3102290540 | PROPIETARIO | CANINO MAYA HEMBRA | 06 Meses | 941000031249436 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” 30 (2 Afio)

30/09/2025 | Polideportivo del 5 1332 |JOHAN ALEJANDRO PEREIRA 1002397604 | C2 | BUENAVISTA | CALLE64#13-75 johanpereira0401@gmail.com| 3027698412 | PROPIETARIO | FELINO |  CONCHA | HEMBRA | 16 Meses | 941000031249432 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” DURAN

30/09/2025 | Polideportivo del 6 1333 |JANGIE DANIELA CARDENAS 1049654151 | A4 ASIS DIAGONAL 63 # 8 - 65| angiedanielacardenasacosta19@gmai 3132617840 | PROPIETARIO | FELINO SHIRA HEMBRA | 05 Meses | 941000031249435 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” ACOSTA l.com| MANCHITAS

30/09/2025 | Polideportivo del 7 1334 | YESSICA LISETH QUINTERO 1049634599 [ A3 ASIS CARRERA 12A# 5B - yessicaquinteromolina@gmail.com| 3219918607 | PROPIETARIO | CANINO | MORA HEMBRA | 24 Meses | 941000031240374 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” |MOLINA (2 Afos)

30/09/2025 | Polideportivo del 8 1335 |CLAUDIA PATRICIA MENDEZ 37291592 A3 ASIS CARRERA63# 6 - 23 latatis319728@gmail.com| 3128971482 | PROPIETARIO | CANINO [ LUCKY MACHO | 60 Meses | 941000031240658 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” LIZARAZO (5 Afos)

30/09/2025 | Polideportivo del 9 1336 |JOHAN ALEJANDRO PEREIRA 1002397604 | C2 | BUENAVISTA | CALLEG64#13-75 ohanpereira0401@gmail.com| 3027698412 | PROPIETARIO | FELINO [ BOLOCO | MACHO | 05 Meses | 941000031240530 |  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” DURAN

30/09/2025 | Polideportivo del 10 1337 | SABDRA LUCIA ACUNA AVILA 10571848849 [ C4 ASIS CALLE64#10-26 lucia231 987@hotma\\,ccm| 3117372741 | PROPIETARIO | FELINO TOM MACHO | 24 Meses | 900217001605424 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (2 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 1 1338 |LIGIA INES LEON SUAREZ 40034590 A5 ASIS DIAGONAL 64 # 8 - 55 lagabi566@gmail.com| 3123689098 | PROPIETARIO | FELINO MIA HEMBRA | 07 Meses | 900217001605419 0  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 12 1339 |JULIAN ANDRES CHAPARRO 1049620936 | B7 | VILLASDEL [ CALLE64ABIS11- ulianchaparro65@amail.com| 3204363813 | PROPIETARIO | CANINO FLOY HEMBRA | 07 Meses | 900217001605423 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” PULIDO NORTE 46

30/09/2025 | Polideportivo del 13 1340 |JULIAN ANDRES CHAPARRO 1049620936 | B7 | VILLASDEL [ CALLEG64ABIS11- ulianchaparro65@amail.com| 3204363813 | PROPIETARIO | FELINO | MARIPOSA | HEMBRA | 12 Meses | 900217001605411 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” PULIDO NORTE 46 (1 Afo)

30/09/2025 | Polideportivo del 14 1341 |CARLOS MANUEL FRANCO 1002721884 | BS VILLALUZ | CARRERAB8A# 60 - carlos75-10@hotmail.com| 3194873176 | PROPIETARIO | FELINO | CANELA | HEMBRA | 05 Meses | 900217001605421 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” SUAREZ 05

30/09/2025 | Polideportivo del 15 1342 | CARLOS MANUEL FRANCO 1002721884 | BS VILLALUZ | CARRERABA# 60 - carlos75-10@hotmail.com| 3194873176 | PROPIETARIO | FELINO |  MEGUMI | HEMBRA | 24 Meses 0 0f  $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” SUAREZ 05 (2 Afos)

30/09/2025 | Polideportivo del 16 1343 |BLANCA MARGARITA SILVA PUIN 23297595 B1 ASIS CARRERA 12# 62 - margottsilvapuin@gmail.com| 3214212129 | PROPIETARIO | FELINO FELIZ MACHO | 36 Meses | 900217001605415| $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” 65 (3 Afos)

30/09/2025 | Polideportivo del 17 1344 |MILVA CASTILLO HOLGUIN 1058325057 | C15 ASIS CALLE62A#13-15 milviscatrol@gmail.com| 3138855877 [ PROPIETARIO [ CANINO [ MUNECA | HEMBRA | 36 Meses | 900217001605414 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (3 Arios)

30/09/2025 | Polideportivo del 18 1345 |MARIA CONCEPCION URIBE MESA| 40028638 B4 ASIS DIAGONAL 63# 8 - 36 leidyuribe 156 @gmail.com| 3213020336 | PROPIETARIO | FELINO [ MIAURIBE | HEMBRA | 08 Meses 0 0f  $130.000,0 $00 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 19 1346 |ANGELY VALENTINA GAMBOA 1051066548 | C15 | VILLASDEL | CARRERA10# 64B- gamboavalentina28@gmail.com| 3213956693 | PROPIETARIO | CANINO [ RAMONA | HEMBRA | 12 Meses | 900217001605278 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
bario “Asis" RODRIGUEZ NORTE 79 (1 Afio)

30/09/2025 | Polideportivo del 20 1347 |ANGELA VANESSA FONSECA 1002395832 | B5 ANTONIA | CARRERA5A# 4E -3 melizaforigua74@gmail.com| 3112182956 | PROPIETARIO | CANINO | ~ CANELA | HEMBRA | 08 Meses | 900217001605281 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
bario “Asis" FORIGUA SANTOS APTO 401

30/09/2025 | Polideportivo del 21 1348 |DALIA CONSUELO ROJAS 40044057 B6 ASIS DIAGONAL 63A#8 - delconr1@gmail.com| 3203043239 | PROPIETARIO | FELINO MILO MACHO | 06 Meses | 900217001605420 |  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” RODRIGUEZ 57 (V2 Afio)

30/09/2025 | Polideportivo del 22 1349 |DALIA CONSUELO ROJAS 40044057 B6 ASIS DIAGONAL 63A#8 - delconr1@gmail.comf 3203043239 | PROPIETARIO | FELINO MILO MACHO | 06 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” RODRIGUEZ 57 (V2 Afio)

30/09/2025 | Polideportivo del 23 1350 |LORENA ESTRELLA ARIAS GAONA| 1193511170 | C2 VILLA LUZ CALLE54#7-44 loregaom03@gmail.com| 3215175326 | PROPIETARIO | CANINO | ZONIC MACHO | 60 Meses | 900217001605417 |  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (5 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 24 1351 |BLANCA ELENA MONROY 41707892 C8 VILLALUZ CALLE60B # 10 - 02 tomoeb83@gmail.com| 3005999756 | PROPIETARIO | FELINO NUCITA HEMBRA | 12 Meses 0 0 $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” RODRIGUEZ (1 Afio)

30/09/2025 | Polideportivo del 25 1352 |LUZ ANGELICA CUERVO CUERVO | 23501379 B1 VILLALUZ | CARRERA 9# 60 - 33 yanacuervo2017@gmail.com| 3123650589 | PROPIETARIO | FELINO |  YAZUKE | HEMBRA | 24 Meses 0 0f  $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (2 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 26 1353 |LUZ ANGELICA CUERVO CUERVO | 23501379 B1 VILLALUZ | CARRERA9#60-33 yanacuervo2017@gmail.com| 3123650589 | PROPIETARIO | CANINO | TAYSON MACHO | 36 Meses | 900217001605407 |  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (3 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 27 1354 | YULLI HERMINDA ROJAS CETINA | 1049611067 | A3 | VILLASDEL | CARRERA10#64B- yulimaria08@gmail.com| 3208589956 [ PROPIETARIO | CANINO LUNA HEMBRA | 04 Meses | 900217001605276 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis” NORTE 79

30/09/2025 | Polideportivo del 28 1355 |INGRID ANDREA ROBALLO 1049617753 | C1 ASIS CALLE64#9-04 andrearobayo8910@gmail.com| 3219506683 [ PROPIETARIO | CANINO [ APOLO MACHO | 36 Meses | 900217001605412|  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” MENDOZA (3 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 29 1356 |EDELMIRA VANEGAS 40029913 C1 VILLALUZ | CALLE60A# 10-56 edelmira.vanegas@gmail.com| 3103294001 | PROPIETARIO | CANINO | CANDY LUNA | HEMBRA | 24 Meses | 900217001605279 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” TOCARRUNCHO (2 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 30 1357 |LADY PATRICIA ROJAS OVALLE 33376406 B3 ASIS CALLE62#7-34 patriciaro84@hotmail.com| 3138963548 [ PROPIETARIO | FELINO | MICHIFU MACHO | 36 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (3 Arios)

30/09/2025 | Polideportivo del 31 1358 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 A5 ASIS CALLE 63 # 12A- 03 emissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO RAFA MACHO | 14 Meses | 900217001605406 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 32 1359 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 A5 | BUENAVISTA | CALLE63# 12A-03 emissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO [ KENAI MACHO | 12Meses | 900217001605418 |  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (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. 2144 de 4774

CUENTAN° 03 (TRES)  DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025
JORNADA N° 21.  FECHA: 30/09/2025  SITIO: POLIDEPORTIVO DEL BARRIO “ASIS”.  BARRIOS BENEFICIADOS: VILLA LUZ, ASIS BOYACENSE, VILLAS DEL NORTE, BUENA VISTA, EL POBLADO DE FILADELFIA, EL NOGAL
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 Condicién | Especie |  Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implj:‘a':'ii"i‘l’;‘i’;mip "::;‘Ii;?;/“ A"‘;’;io% TOTAL

30/09/2025 | Polideportivo del| 33 1360 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ | 51741897 | A5 | BUENAVISTA | CALLE63# 12A-03 emissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO |  PATILLA | HEMBRA | 12 Meses 0 0|  $130.0000] $00|  $91.0000 $0,0 $0,0
barrio *Asis’ (1 Afio)

30/09/2025 | Polideportivo del 34 1361 | BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 A5 | BUENAVISTA | CALLE63# 12A-03 emissanchezOSS@gma\\,ccm| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO | TIGRILLO | MACHO | 12 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (1 Afio)

30/09/2025 [ Polideportivo del| 35 1362 [BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ | 51741897 | A5 | BUENAVISTA | CALLE63# 12A-03 emissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | CAMELIA | HEMBRA | 09 Meses | 900217001605271 0| $130.0000] $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 36 1363 | BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 A5 | BUENAVISTA | CALLE63# 12A-03 emissanchezOSS@gma\\,ccm| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | ANAHI HEMBRA | 10 Meses | 900217001605275 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del| 37 1364 [MARIA STELLA PINEDA 40021270 | C13 ASIS CALLE61# 11-39 stella1506@gmail.com| 3102065685 | PROPIETARIO | FELINO [  PELITOS | MACHO | 08 Meses 0 $130.000,0 0 $00|  $91.0000 $0,0 $0,0
barrio “Asis" TOCARRUNCHO

30/09/2025 | Polideportivo del| 38 1365 |FABIAN RICARDO CARRANZA 7186742 | C3 ASIS CARRERA 10 # 64B - ferbynauta@gmail.com| 3219703172 | PROPIETARIO | CANINO MAX MACHO | 84 Meses | 900217001605413 |  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” AVENDARO 79 (7 Arios)

301092025 | Polideportivo del 39 1366 | TANIA LIZETH SARMIENTO 1051210057 | B2 | VILLALUZ [ CARRERA 11 CALLE taniarodriquez1051@gmail.com| 3116716477 | PROPIETARIO | FELINO [ TOMMY [ MACHO | 10 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis” RODRIGUEZ 59-50

301092025 | Polideportivo del| 40 1367 | TANIA LIZETH SARMIENTO 1051210057 | B2 | VILLALUZ [ CARRERA 11 CALLE taniarodriquez1051@gmail.com| 3116716477 | PROPIETARIO | FELINO [ MISIFU MACHO | 10 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis” RODRIGUEZ 59-50

30/09/2025 | Polideportivo del 41 1368 |FLOR ELISABETH AVILA 10574644011 | A2 ASIS CALLE 64 #11-47 avilaalejandro@gmail.com| 3212259470 | PROPIETARIO | CANINO LOLA HEMBRA | 08 Meses | 900217001605280 0 $130.000,0, $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis” RODRIGUEZ

30/09/2025 | Polideportivo del| 42 1369 |FLOR ELISABETH AVILA 10574644011 | A2 ASIS CALLE 64 # 11-47 avilaalejandro@gmail.com| 3212259470 | PROPIETARIO [ FELINO [ LAMBORGINI | HEMBRA | 18 Meses 0 0] $130.000,0 $00]  $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” RODRIGUEZ (1% Afios)

301092025 | Polideportivo del 43 1370 |JULIAN CAMILO MOLINA 1049652978 | C2 ASIS CALLE634#9-26 thamolina15@gmail.com| 3155478743 | PROPIETARIO | CANINO | COPITO MACHO | 18 Meses 0 §$130.000,0, 0 $0,0] $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” CAMARGO (1% Afios)

3010912025 | Polideportivo del| 44 1371 |MARIA ALEJANDRA ESCOBAR 1001215842 | C8 | VILLASDEL | CALLE64B#10-31 PATTYsoluciones76@gmail.com| 3118217212 | PROPIETARIO | CANINO YAK MACHO | 36 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” GARCIA NORTE (3 Arios)

301092025 | Polideportivo del 45 1372 |LAURA LIZETH ARDILA QUINTERO | 1049650860 | B2 ASIS CALLE 60A # 8A- 22 yardilau@gmail.com| 3104429536 | PROPIETARIO | CANINO MILO MACHO | 08 Meses 0 $130.000,0, 0 $0,0] $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis”

3010912025 | Polideportivo del| 46 1373 | SANDRA LORENA PENA 37399804 | A3 [ BUENAVISTA | CARRERA12#61- cesar.fuentes5145@gamail.com| 3108814711 [ PROPIETARIO | CANINO | PERLA | HEMBRA | 12 Meses | 900217001605266 0  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” VILLAMIZAR 123 (1 Afio)

3010912025 | Polideportivo del| 47 1374 | SANDRA LORENA PENA 37399804 | A3 [ BUENAVISTA | CARRERA12#61- cesar.fuentes5145@gamail.com| 3108814711 [ PROPIETARIO | CANINO | VAQUITA | HEMBRA | 09 Meses | 900217001605269 0  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis” VILLAMIZAR 123

3010912025 | Polideportivo del 48 1375 |SANDRA LORENA PENA 37399804 | A3 | BUENAVISTA | CARRERA12#61- cesar.fuentes5145@gamail.com| 3108814711 | PROPIETARIO | CANINO NITA HEMBRA | 06 Meses | 900217001605285 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis” VILLAMIZAR 123 3166194308 (%2 Afio)

30/09/2025 | Polideportivo del 49 1376 |ERIK SANTIAGO CASAS POVEDA | 1053324249 | B4 | VILLASDEL | CALLE64A#10-07 erikcasaspoveda@gmail,com| 3115054353 | PROPIETARIO | CANINO LUNA HEMBRA | 18 Meses | 900217001605273 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” NORTE (17 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 50 1377 |ERIK SANTIAGO CASAS POVEDA | 1053324249 | B4 | VILLASDEL | CALLE64A#10-07 erikcasaspoveda@gmail,com| 3115054353 | PROPIETARIO | FELINO ATOM MACHO | 04 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis” NORTE

301092025 | Polideportivo del 51 1378 |ANGEL ALBERTO MOLANO 1049655607 | C17 ASIS CALLE63#6-23 angel.molano@gmail.com| 3117439581 | PROPIETARIO | FELINO KITTY HEMBRA | 12 Meses 0 0f  $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” JIMENEZ (1 Afo)

30/09/2025 [ Polideportivo del| 52 1379 [JUAN CARLOS GORDILLO 7171038 | B7 ASIS DIAGONAL 63# 8 - 56 juank20101@gmail.com| 3115144682 | PROPIETARIO | FELINO | ROSALINDA | HEMBRA | 08 Meses 0 0  $130.0000] $00]  $91.0000 $0,0 $0,0
barrio "Asis” CASTELLANOS

30/09/2025 | Polideportivo del 53 1380 [MARITZA AVILA RIANO 400370056 | B2 ASIS DIAGONAL 63 # 8 - 06 maritza.avila@gmail.com| 3124860180 | PROPIETARIO | FELINO [ LUPITA HEMBRA | 11 Meses 0 0f  $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 54 1381 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 | A5 ASIS CALLE63# 12A-03 emissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO [ CANINO [ ROSITA | HEMBRA | 04 Meses | 900217001605272 0  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $00 $0,0
barrio “Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 55 1382 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 | A5 ASIS CALLE 63 # 12A - 03 emissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO [ CANINO [ JAZMIN | HEMBRA | 04 Meses | 900217001605284 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis”

30109/2025 | Polideportivo del 56 1383 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 | A5 ASIS CALLE 63 # 12A- 03 emissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO [ CANINO [ AMAPOLA | HEMBRA | 04 Meses | 900217001605267 0  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $00 $0,0
barrio “Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 57 1384 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 | A5 ASIS CALLE 63 # 12A - 03 emissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO [ AZUCENA | HEMBRA | 18 Meses 0 0f  $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (1% Afios)

30109/2025 | Polideportivo del 58 1385 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 | A5 ASIS CALLE 63 # 12A- 03 emissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO [ FIONA HEMBRA | 36 Meses | 900217001605270 0|  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis’ (3 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 59 1386 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 A5 ASIS CALLE 63 # 12A- 03 emissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO | VALENTIN | MACHO | 18 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (1% Afios)

3010912025 | Polideportivo del| G0 1387 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 | A5 ASIS CALLE 63 # 12A- 03 emissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO |  CURUBA | HEMBRA | 10 Meses 0 0|  $130.000,0 $0,0] $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 61 1388 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 A5 ASIS CALLE 63 # 12A- 03 emissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO MILO MACHO | 05 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis”

3010912025 | Polideportivo del| G2 1389 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 | A5 ASIS CALLE 63 # 12A- 03 emissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO | MISIFU MACHO | 18 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (1 %2 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 63 1390 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 A5 ASIS CALLE 63# 12A- 03 emissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO MONA HEMBRA | 18 Meses 0 0 $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (1% Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del| - 64 1391 |PAULA ANDREA CRUZ 1049641084 | A2 | VILLALUZ | CARRERA9B#60B- 1uf6326 @gmail.com| 3117248853 | PROPIETARIO | FELINO | MICHI MACHO | 24 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” AMEZQUITA 14 (2 Aios)

30/09/2025 | Polideportivo del| G5 1392 |NUBIA ANDREA MENDOZA 1007542531 | A5 | ELNOGAL | DIAGONAL 66# 10- adrianapsicologa818@gmail.com| 3105735332 | PROPIETARIO | FELINO | ALVIN MACHO | 36 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” |MENDOZA 72 (3 Arios)
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COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA
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CUENTAN° 03 (TRES) ~ DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025
JORNADA N°21. FECHA: 30/09/2025  SITIO: POLIDEPORTIVO DEL BARRIO “ASIS”.  BARRIOS BENEFICIADOS: VILLA LUZ, ASIS BOYACENSE, VILLAS DEL NORTE, BUENA VISTA, EL POBLADO DE FILADELFIA, EL NOGAL
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 Condicién | Especie |  Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implj:‘a':'ii"i‘l‘;‘i‘;mip "::r"‘;;?;/“ A"‘I’E’;io% TOTAL

30/09/2025 | Polideportivo del| GG 1393 |MILVA CASTILLO HOLGUIN 1058325057 | C15 ASIS CALLE 62A# 13- 15 milviscatrol@gmail.com| 3138855877 | PROPIETARIO | CANINO | ZEUS MACHO | 24 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio *Asis’ (2 Arios)

30/09/2025 | Polideportivo del 67 1394 [FANNY STELLA AVENDANO 40023833 C3 ASIS TRANSVERSAL 7 # 62 calebandres45@gmail.com| 3213388559 | PROPIETARIO | FELINO IRIS HEMBRA | 05 Meses 0 0 $130.000,0, $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” PULIDO -14

30/09/2025 | Polideportivo del 68 1395 | SANDRA MILENA CORREDOR 40042018 | C15 | VILLALUZ | CARRERA10B#59- celitatiana767 @gmail.com| 3225866552 | PROPIETARIO | FELINO SUKI HEMBRA | 04 Meses 0 0 $130.000,0, $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” BUITRAGO 20

30/09/2025 | Polideportivo del 69 1396 |ANGELICA DAYANA ALBERTO 1049643184 | B7 |[LOSTRIGALES | CARRERA11#59- angelica,alberto@gmail.com| 3144442599 | PROPIETARIO | CANINO IKER MACHO | 12 Meses 0 $130.000,0, 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” GONZALEZ 30 (1 Afo)

30/09/2025 | Polideportivo del 70 1397 |CLAUDIA MIREYA NOMEZQUE 1057593613 | B2 SOL DE CARRERA5 # 3B - 16 llhernandez871117@hotmail.com| 3102437788 | PROPIETARIO | CANINO MAYA HEMBRA | 09 Meses | 900217001605282 0 $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” LEMUS ORIENTE MZ Q CASA 16

30/09/2025 | Polideportivo del 7 1398 |ANGEL ALBERTO MOLANO 1049655607  C17 ASIS CALLE63#6-23 angel.molano@gmail.com| 3117439581 | PROPIETARIO | FELINO | NANAMI HEMBRA | 24 Meses 0 0 $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” JIMENEZ (2 Afos)

30/09/2025 | Polideportivo del 72 1399 |MARIA BEATRIZ QUINTANILLA 1007161109 | B6 | MONTE CARLO [ CARRERA 14# 55A - |  mariabatrizquintanilla12@gmail.com| 3238020119 | PROPIETARIO | CANINO | HEAVY MACHO | 04 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” TOVAR 98

30/09/2025 | Polideportivo del 73 1400 |MARIA BEATRIZ QUINTANILLA 1007161109 | B6 | MONTE CARLO [ CARRERA 14# 55A- |  mariabatrizquintanilla12@gmail.com| 3238020119 | PROPIETARIO | CANINO | KIMAGI HEMBRA | 04 Meses 0 0 $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” TOVAR 98

30/09/2025 | Polideportivo del 74 1401 |SHAKIRA ANDREA JUANITARUIZ | 1099209148 | A4 | SANTAANA | CARRERA9#42A- ruizshakira46@gmail.com| 3026749958 | PROPIETARIO | FELINO [ AGATHO MACHO | 12 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” BUSTAMANTE 22 (1 Afo)

30/09/2025 | Polideportivo del 75 1402 |SHAKIRA ANDREA JUANITARUIZ | 1099209148 | A4 | SANTAANA | CARRERA9#42A- ruizshakira46@gmail.com| 3026749958 | PROPIETARIO | FELINO LUCAS MACHO | 12 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” BUSTAMANTE 22 (1 Afo)

30/09/2025 | Polideportivo del 76 1403 |CRISTIAN ANDRES CORREDOR 1050090982 ( C16 ASIS TRANSVERSAL 5 # 62 cristiancorredor05@gmail.com| 3117376586 | PROPIETARIO | FELINO | PATACON | MACHO | 06 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” ACERO -25 (% Afio)

30/09/2025 | Polideportivo del| 77 1404 | YURI CAROLINA CARO PENA 1051065266 | B6 | SANTARITA |TRANVERSAL4#58- uncgena@gmau,cgm| 3103241204 | PROPIETARIO | CANINO MIA HEMBRA | 60 Meses 0 o[  $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” 23 (5 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 78 1405 | YULY ANDREA PINZON PINZON 1077145928 | B7 | VILLALUZ | CALLE59A#6-15 tamar.12.pinzon@gmail.com| 3112571057 | PROPIETARIO | FELINO [ COSAKO | MACHO | 04 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 79 1406 |BLANCA MARINA LOPEZ GOMEZ 51741897 A5 ASIS CALLE63# 12A- 03 em|ssanch92085@gma\\,ccm| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | VIOLETA [ HEMBRA | 36 Meses 0 0 $130.000,0, $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (3 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 80 1407 |MARIA ISABEL BAUTISTA DE 23257365 C9 | VILLASDEL | DIAGONAL 67 #10- blancayaneth42@gmail.com| 3143842990 | PROPIETARIO | CANINO | ROCKY MACHO | 48 Meses 0 §$130.000,0, 0 $0,0] $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” RODRIGUEZ NORTE 73 (4 Arios)

3010912025 | Polideportivo del 81 1408 |DARLYN XIMENA ALBA 1192763061 | B6 POBLADO | CARRERA 11# 60 - alximena.1820@gmail.com| 3144269910 | PROPIETARIO | FELINO NOA HEMBRA | 12 Meses 0 0f  $130.000,0 $00 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” GUACHETA 15 (1 Afio)

30/09/2025 | Polideportivo del 82 1409 |DARLYN XIMENA ALBA 1192763061 | B6 POBLADO | CARRERA 11# 60 - alximena.1820@gmail.com| 3144269910 | PROPIETARIO | FELINO cLoy HEMBRA | 11 Meses 0 0f  $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis” GUACHETA 15

30/09/2025 | Polideportivo del 83 1410 |YERALDY TATIANA MARTIN 1049626436 | A5 ASIS CALLE 64 #13 - 17 tatimartin31@gmail.com| 3133545194 [ PROPIETARIO | FELINO | ANUBIS | HEMBRA | 36 Meses 0 0f  $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” GARAVITO (3 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del| 84 1411 |MARIA PRICILA ZAMBRANO 40047152 | C2 ASIS CALLE 64B # 8 - 32 maria.zambrano@gmail.com| 3144428333 | PROPIETARIO | CANINO | CHISPA | HEMBRA | 24 Meses 0 0|  $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” SUESCA (2 Afios)

3010912025 | Polideportivo del 85 1412 |DAYYANA DEL PILAR MORENO 1002330848 | A5 ASIS CALLE 64 #7-51 daymore1902@gmail.com| 3011680576 | PROPIETARIO | CANINO LUPE HEMBRA | 36 Meses 0 0 $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” SARMIENTO (3 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 86 1413 |CLAUDIA ESPERANZA 65630531 A3 | SANTARITA [CALLE 59+# 8a- 56 02 claurodri127@gmail.com| 3176169516 | PROPIETARIO | CANINO NALA HEMBRA | 05 Meses 0 0 $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis” RODRIGUEZ RAMOS

30/09/2025 | Polideportivo del| g7 1414 [CLAUDIA ESPERANZA 65630531 | A3 | SANTARITA [CALLE 59 # 8a-56 02 claurodri127@gmail.com| 3176169516 | PROPIETARIO | CANINO | PITBUL MACHO | 17 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis” RODRIGUEZ RAMOS

301092025 | Polideportivo del 88 1415 |KAREN YULIETH AMAYA 1016000068 | B4 POBLADO | CARRERA 11#60 - karen.amaya@gmail.com| 3144577856 | PROPIETARIO | FELINO [ KAMALA | HEMBRA | 36 Meses 0 0 $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” RODRIGUEZ 15 (3 Afios)

3010912025 | Polideportivo del 89 1416 |VIANNEY QUINTERO QUINTANA 1049659346 | B4 | BUENAVISTA | CARRERA3# 14-60 missvquintero@gmail.com| 3227189518 | PROPIETARIO | FELINO [ REBECA | HEMBRA | 16 Meses 0 0 $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 90 1417 |JOSE PABLO ROJAS HORMANZA 3085941 A5 ASIS CALLE7#17-15 josespeed.domicilios@hotmail.com| 3123864196 | PROPIETARIO | FELINO 18IS HEMBRA | 07 Meses 0 0 $130.000,0, $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 91 1418 |WILDER ANTONIO CORREDOR 7178286 A3 ASIS TRANSVERSAL 9 # 62 maryluyjisneyp@gmail.com| 3214352219 | PROPIETARIO | CANINO obpY MACHO | 60 Meses 0 $130.000,0 0 $00 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” RIASCOS (5 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 92 1419 |DANI YISELA QUINTERO CARO 33702122 A5 VILLASDEL | CARRERA64A# 11 - dannyquinterocaro@gmail.com| 3203441315 | PROPIETARIO | CANINO | CANELA HEMBRA | 07 Meses 0 0 $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis” NORTE

30/09/2025 | Polideportivo del 93 1420 |ROSA CECILIA RUIZ CARDENAS 33366437 A5 | BUENAVISTA | CALLE64A# 13-09 rcruizcardenas@gmail.com| 3116190260 | PROPIETARIO | FELINO MONA HEMBRA | 04 Meses 0 0 $130.000,0, $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 94 1421 |ROSA CECILIA RUIZ CARDENAS 33366437 A5 | BUENAVISTA | CALLE 64A# 13-09 reruizcardenas@gmail.com| 3116190260 | PROPIETARIO | FELINO PACHO MACHO | 04 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis”

30/09/2025 | Polideportivo del 95 1422 |ROSA CECILIA RUIZ CARDENAS 33366437 A5 | BUENAVISTA | CALLE64A# 13-09 rcruizcardenas@gmail.com| 3116190260 | PROPIETARIO | FELINO GATO MACHO | 12 Meses 0 $130.000,0, 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (1 Aio)

30/09/2025 | Polideportivo del 96 1423 |ERIKA MARCELA CAMELO 1049642382 | B4 ASIS DIAGONAL 62 # 11 - olmosp34@gmail.com| 3245762694 | PROPIETARIO | CANINO LUNA HEMBRA | 36 Meses 0 0 $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” JIMENEZ 30 (3 Afios)

30/09/2025 | Polideportivo del 97 1424 |ERIKA MARCELA CAMELO 1049642382 | B4 ASIS DIAGONAL 62 # 11 - olmosp34@gmail.com| 3245762694 | PROPIETARIO | FELINO LILO HEMBRA | 10 Meses 0 0 $130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio "Asis” JIMENEZ 30
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CUENTAN® 03 (TRES) ~ DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025
JORNADA N°21. FECHA: 30/09/2025  SITIO: POLIDEPORTIVO DEL BARRIO “ASIS”.  BARRIOS BENEFICIADOS: VILLA LUZ, ASIS BOYACENSE, VILLAS DEL NORTE, BUENA VISTA, EL POBLADO DE FILADELFIA, EL NOGAL
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 Condicién | Especie |  Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH imm;:‘ﬂ':‘:";l’;‘i’;mip "::r"'li;?;/“ A"‘;’;;i“% TOTAL
30/09/2025 | Polideportivo del| 98 1425 |MILVA CASTILLO HOLGUIN 1058325057 | C15 AsIS CALLE 62A# 13- 15 alexa2915@hotmail.com| 3138855877 | PROPIETARIO | CANINO | - PAQUITA | HEMBRA | 09 Meses 0 0]  §130.000,0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis”
30/09/2025 | Polideportivo del 99 1426 |MILVA CASTILLO HOLGUIN 1058325057 | C15 ASIS CALLE62A# 13- 15 alexa2915@hotmail.com| 3138855877 | PROPIETARIO | CANINO [ TAPIOCA | MACHO | 05 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis”
30/09/2025 | Polideportivo del| 4100 | 1427 |MILVA CASTILLO HOLGUIN 1058325057 | C15 ASIS CALLE62A# 13- 15 alexa2915@hotmail.com| 3138855877 | PROPIETARIO | FELINO IKI MACHO | 18 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (1 %2 Afios)
30/09/2025 | Polideportivo del 101 1428 [SARA MILLAN CASTANO 40013274 A5 | 20DEJULIO | CALLE29#10-68 uandiegocastmc@gmail.com| 3134730236 | PROPIETARIO | FELINO PACO MACHO | 84 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (7 Afios)
3000912025 [Polideportivo del[ 102 [ 1429 | SARA MILLAN CASTANO 40013274 | A5 | 20DEJULIO | CALLE29#10-68 uandiegocastmc@gmail.com| 3134730236 | PROPIETARIO | FELINO [ PANCHO | MACHO | 36 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio *Asis’ (3 Arios)
30/09/2025 | Polideportivo del 103 1430 [SARA MILLAN CASTANO 40013274 A5 | 20DEJULIO | CALLE29#10-68 uandiegocastmc@gmail.com| 3134730236 | PROPIETARIO | FELINO [ ANGEL MACHO | 36 Meses 0 $130.000,0 0 $0,0 $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” (3 Afios)
30/09/2025 | Polideportivodell 104 | 1431 [MARIA VICTORIA ROJAS 1007664946 | A4 | VILLALUZ | CALLE1#10-39 luisangel222@gmail.com| 3223542908 | PROPIETARIO | FELINO | GEMA | HEMBRA | 18 Meses 0 0 $130.0000] $00]  $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” FIRAVITOBA (1% Afios)
3000912025 | Polideportivo del| 105 | 1432 |DIANA MANUELA CASTELLANOS | 1049649394 | B6 | VILLALUZ |CARRERA9#59-03 diana_castellanos@gmail.com| 3215351008 | PROPIETARIO [ CANINO | COFFE | MACHO [ 24 Meses 0 $130.000,0 0 $00]  $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” MARTINEZ (2 Afios)
3000912025 | Polideportivo del| 106 | 1433 | WILDER ANTONIO CORREDOR 7178286 | A3 ASIS TRANSVERSAL 9 # 62 maryluyjisneyp@gmail.com| 3214352219 | PROPIETARIO | CANINO | VENUS | HEMBRA | 60 Meses 0 0 $130.0000] $00]  $91.000,0 $0,0 $0,0
barrio “Asis” RIASCOS (5 Afios)
VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS] § 5.850.000.0{ §7.930.000.0]  $1.560.000.0 s 10.738.000.0] 6 51.000.0[ § 170.000.0]
PROCEDIMIENTO TOTAL ($)
TIPO DE PROCEMIENTO TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD | Valor Unitario Total A’:"".e?‘.’% Rports R TOTAL
unicipio ESAL
1) OVARIOHISTERECTOMIA U ORQUIECTOMIA 45 $130.000,0] $5.850.000,0) $4.095.000,0/ $1.755.000,0] $5.850.000,0
(ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE OVARIOHISTERECTOMIA 61 $130.000,0] $7.930.0000]  §5.551.000,0] §2.379.000,0] $7.930.000,0
ESRECEECANNAVEEEINA TOTAL PROCEDIMIENTOS 106 $13.780.000,0] $9.646.000,0 § 4.134.000,0 § 13.780.000,0
TOTAL HISTORIAS CLINICAS 106
NO INGRESOS 0
|2) SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP | 39 | $40.000,0] $1.560.000,0]  $1.092.000,0]  §468.000,0] § 1.560.000,0]
| $ TOTAL JORNADA 21 | § 15.340.000 IJ| $10.738.000,0] $ 4.602.000,0] $ 15.340.000. IJI
NUMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS 27 $130.000,0)  $3510.000,0] $2457.0000| §1.053.000,0] § 3.510.000,g|
NUMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS 30 $ 130.000,0 $3.900.000,0[ $2.730.000,0] $1.170.000,0) $3.900.000,0
NUMERO DE FELINOS INTERVENIDOS 57 $7.410.000,0| $5.187.000,0{ §2.223.000,0{ $ 7.410.000,0'
NUMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 18 $130.0000]  $2.340.000,0| $1.638.0000] $702.000,0[ §$2.340.000,0
NUMERO DE CANINOS HEMBRA INTERVENIDAS 31 $ 130.000,0 $4.030.000,0[ §2.821.000,0] $1.209.000,0) $4.030.000,0
NUMERO DE CANINOS INTERVENIDOS 49 $6.370.000,0| $4.459.000,0( §1.911.000,0f §$ 6.370.000,0'
[ TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS [ 106 | $13.780.000,0] $9.646.000,0 $4.134.000,0] $ 13.780.000,0]
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8 ]
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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 1V, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover €l bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compafiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

EXPEDIENTES

JORNADA DE ESTERILIZACION 21
(30/09/2025)

SITIO: POLIDEPORTIVO DEL BARRIO
“ASlS”

BARRIOS BENEFICIADOS: VILLA LUZ, ASIS
BOYACENSE, VILLAS DEL NORTE, BUENA VISTA, EL
POBLADO DE FILADELFIA, EL NOGAL

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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DEJANDSG BUZLLA
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&

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FEgHA DIACY) _MES: OQ‘ 2025 |HISTORIACLINIGAN® {328 | S MMI |

LR b e R DATOS DEL PROPIETARIO: i R
NOMBRE: Drana L/\ @m Coxcra Cashvo IDENTIFICACION: \\O S5 6\21
TELEFONO: 3 22 50724\ VEREDA/BARRIO:

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: M v Lo sExo | MACHO: /( HEMBRA:

especie: | CANINO FELNOI o ] |EDAD | & mases

RAZA D Gnon PESO 2 S k9
COLOR BLANCO | A | NEGrRo| ¥ | GRIS| ¥ | CAFE| ¥ | OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA )( DEPRIMIDO
- RESENAY:

"éONch;lON o CAU_E_

CON PROPIERARIO Y,
VACUNACION | ESQUEMA GOMPLETO S| NO X _ ANTIRRABICA:  SI_(/NO__
HABITAD CASA. X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO. ___ DELGADO: ___ IDEAL ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ‘ ..
ENFERMEDAD : .
RECENTE  |S|— NO_X CUAL ATROPELLADO:  SI__ NO_X_
PLANIFICACION :
RepRoDUCTIVA | S — NOX. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMOCELO | FECHA ULTIMOPARTO __ |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS g
N e i 5 PROCEDIMIENTO A REATIZAR S 7
OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
B ey
MEDICO VETERINARIOY% “ Ao g, o
FIRMA O SELLO
U.'v. i'c k TE."“RIO
NI AL €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 V
REGISTRO i

FECHA DE REGISTRO: piA [ 30 | mes [ OQ | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Doty Miena _ Garaa (ot

CEDULA << DIRECCION

- 105 &3 &6\ ) DERESIDENCIA: (0 \Q R 59-02
CORREQ ELECTRONICO: clay. Ot 05100 {oplFICHA SISBEN O ESTRATO: _Al}
BARRIO: J1ilo, \v CELULAR: 327 302 41Q0)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: M\o ESPECIE: Canino [ |  Felino
:“‘ A Domoitico  Coman EDAD: { ain® Y4 meaol

cmoiMacho X | Hembral ] coLor: Pade | blanco

ST ERILIZADO: S\

DESTINACION:  coMPARfA{ % | GuiANza [ | oEFENSA [ oTRey .
MICROCHIP: »H.llllHllIl!ﬂl!l(l)lélllglsl!lyﬂyﬂylIllllllllll VACUNACION
(OBSERVACIONES:

CBeN\O Quacta WU M//-rﬁ'

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cC SIS B2 cC freS6r67Z27

i & 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 generard las sanciones previstas en l2s mismas,

fnuaimente, 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 que se puedan generar en caso de que 12 mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recagidos 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 resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei:
formulario. Por lo tento, 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 delitos que se etcuentran.en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de prepiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacin, cancelacidn, limitacidn, oposicicn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en 13 direccidn: calle 19 No. S-87 atencidn 2l ciudadano.”

Direccién: Calle 13 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadanoc@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 331830846 - 1
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JORNADA DE ES:TERELIZACION CANINA Y FELINA (95
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oo

Nombre del Paciente: _ANN\O

ESPECIE: Canino: __ Felino:i®k.

SEXO: Macho: s¢ Hembra;__

s ?@% AL %ﬂ’ é}\

lepgt.Gove o ldentlflcado( ) o CON edhla de ciudadania

N°_N\O5xa A 7_\ de ‘Esp , €Xpreso mi consentimiento  de que el paciente sea

objeto de la aphcaclon deiecmcas que estén al alcance la ciencia rnedlcg veterinaria y que asumo el

nesgo de la presg%@taC!ég’r?de eventuahdades compl|cac1ones«o§°acc1demesf&d“ ntro. ﬁ%e los procesos pre
50 ;

Dejo constahma de que ex

“Fundamon Dejando Huella’ , ugxe’ Anir ]
) R S
sobre el estado de salud‘ﬁpu anzsogre venir como consecuencia de las mamobr; ‘me dlcas o clinico
S ] e ¥
e TS

i
v
s W

- "dan*hanejarse

e 355 )

RN '« ;} 3
: haber reahzado ayuﬁo de§12 horasv su

FIRMA ,szﬁmm
C C {fOS A ?:6 '{Z'ﬂ“ﬁ%’t P & «;&‘% :%, Ty
TELEFONO: 2 22000Hd0 = 37424873

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




Pag. 2151 de 4774

>
#* N
I3
-
8 -*"——4»»«&,«-‘~wxwl,.-¢..x
Freiag L
’ EEEPHBLFGA EE G&@M&?ﬂ
i
; 5 \mﬁ-‘bs :
o
k.
3
1
2
7
3
i
1
)
¥ .
;
:
¥
. ,ﬂ.«;, 9;.".‘\:-:« ~
- 7
N y -
»
"
A%
S {
4 ¥
i 3
' 3
b k2
i
% Elé
}
: g
‘3; 4
b i
!
“
b 4
} - 4
i’ -~
i 4
: .
X B v
‘.~ ' R . T TR 5, .
N - « _ L o }
.
¥




Fechy de congulta:
Fichas

DATGS PERRONALES
Heorrhiesl GIARRSTERA
Apellidos: GARCIA CASTRO
Tipo de documento: Cadula de cludadanfa
Niimero de documento: 1105676121
Munidple: Yajs
Departamento: Boyach

INFORMATION ATMINIS TRATIVA

Encusistavigents

Siims setualizacion sidadenm

itinn aetinfiracitn vis registron Sdminitrativos:

Pag. 2152 de 4774

i

Wz wdS

2910912025
15001041502800001254
Pobreza extrama
2870312019
2810412023

*51 ureusintra algung feonsistancla o desta actatizae s fnformaclén por favor solrquest 3 1 ofieing dol Stivén del munigiplo donde

reside atlualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administradors
Dlraccibn
Tetélano;

Lonea Fechdnio:

MYRIAM MAGNDLIA BERNAL CAMARGO
Larrara 7 No % Sy~ 114 CC Florids Shopping Denter toeh! 207
3{75100148

sEindhnivgoves
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA

HISTORIAC lim

NA ULiiviw FICHA:
FECHA: DIA:_30_MES: OY 2025 HISTORIACLINICAN° 13729 2

NOMBRE: Duna  Yoola Qe-h,\ca Roh\@\ IDENTIFICACION: lOS 210 985
TELEFONO: 3. 6336038 VEREDABARRIO: ALl o
HISTORIA DEL PACIENTE |

NOMBRE: | {upch SExo |MACHO: HEMBRA: | o

RAZA D.cowsn PESO | 2.3l<9g

COLOR BLANCO | K | NEGRO GRIS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pociL | ,&| NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | p{ | DEPRIMDO

CONDICGION CALLE: CON PROPIERARIO :_&

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO o ANTIRRABICA:  SI__NO &_

HABITAD CASA: _ A\ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _ X SOBREPESO:

CORPORAL: OBESQ:

ENFERMEDAD . , |

RECIENTE Sl ___ NOJX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOY_

'PLANIFICACION | .

REPRODUCTIVA | —— NO_X CUAL?

DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

'REPRODUCTIVOS do ko dens do o)
DIVIENTOA-REA

OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
Mcﬂu’l‘b%%
MEDICO VETERINARIO Y T
FIRMA O SELLO Y ZOOTECNISTA
&4‘%9 22578
urTC, P

ALCALDIA MAYORDE

STUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRET; ARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPAFIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 09 | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Diaina Padln (OhinG 2oHol
CEDULA: TDIRECCION
- 10S1 D i85 DE RESIDENCIA: CONN@ 59 4 9-32
CORREQ ELECTRONICO: (g rOGNIOIHE gail - (om|FICHA SISBEN O ESTRATO: R 5
BARRIO: \}illa {03 CELULAR: 1)) 633 6038

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE:  |(ynay ESPECIE: Canino [___]  Felino [y |
i"’""\ Domeitico  Comin EDAD:_§ mo)0).

£x0: Macho || Hembra | X_| cotor: vy B hlonca

EST ERILIZADO: )

w- e

DESTINACION:  compaffa| Yy | GuiaNza [ I DEFENSA [ ' ofro .
MICROCHIP: IHllllllllllllllllllllllllllIllllllllllllIIIIIIIIIIIﬂ VACUNACION
41000031240852
OBSERVACIONES:

CoaN\O Quaet o “ul

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

e QWS IR cc G312l qts

&F tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes; conociendo a su vez que ei incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas:
{gualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que le informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformedad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que [os 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 o dispuesto en {a ley de proteccidn de datos personales: 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucitn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines det
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 excuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en.
canocimiento que estos datos se 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, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdmco a

atenclonalciudadano@tunja.gov.co o blen en Ja direccidn: calle 19 No. $-87 atencién al ciudadano,”

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

Nombre del Paciente: UDT'\C?

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO' Macho:__ Hembra; %

Yo Dane @ O\ i %00 e& ldentlflcado a) %azCOR., §cedu1a de ciudadania
NOSIOQTS de Qmei‘"cG expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcamonyge;tecnlcas;;quq estén al alcance la ciencia_ medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentaéloﬁ de%evehfﬁéhdades comphcacxonew acctden es dentro de los procesos pre
quirdrgicos, qunrurglcos y pos‘“pé'ratonos e ”’%\ . s

Dejo constanc1a de que éx eXimo.de:

"Fundacién Dejando HuellgReti

‘"’Vﬁ;é"" & i

:eve i’ahdades que

4;'*(@»

avibinls. )

giozAhimal” y al personal que en ella la§ora por !as
D Y% 2
medi

£ B TR R
sobre el gstado de saluﬁ;‘bu%gaan‘ésébre@yﬁnlr como consecuencia de las manlobr as

se hace responsable de dafios a terce%os
’%%«

Tt

nformados:

fanz S
alpersor %ﬁgléde la Alcaldia Mayor dezg unja (Be
| ‘é"fl” acceder a la informacion conSlgnada "

Dejando Huella Refugl

sh«

realizacion de tramﬁes*

1o -s)x;
b 3, -ﬁ&/?&? f{éﬁ

NOTA: El propietario manifié“ét : ?aber realizado ayuno de ‘!2 horas*a;s*u

ALCALDIA MAYOR DE

.’ \TUNJA
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S3temes d iderulficacida e
Potencinies Beneliciarios & Programes Socoia.

Registro vilido

Fecha de'consulta: 29/89/2025 B 5
Ficha: 15001002500600001410 i

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA PAOLA

Apellidos: CETINA ROBLES "
Tipo de dotumento: Cédula de cudadania

Nimero de documento: 1051210985

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/11/2020
itima acivalizacién cindadano: ZO7VT/ 2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a {3 oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR(
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 €C Florida Shopping Center lacal 2
Tetéfomar 31IRI80T

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov

{

3/5



%

-y

e e,
o ‘,m

¥ . RS -
N P Lo ez ™

.
o,
RN T A tﬁ.\ :
" e i
.

Em@%ﬁ
g Eemiers  NUMERO DE CUENTA 9897(]67329
Pur-a E . Bocumentn Equivatente Electrdniea No. 217054845
merqfaBopcense  MES E SERVICID L2025
m—iis
) mwmMﬂmms”mﬂslut_::ﬁ?nkcm!mwmx!um:b‘“’“ Clausula 3 dat C2U 1AP ot 7405100
CLIENTE
do este cddigo QR podrd
SANTACRUZ ARAUIDFREDY BAYARDS e o e
59 N7 32VILIA tuz Eleetrinica de aste documenta
Tunja
DATOS CONSUMD g
2 . @
W.oni R‘iﬁ' i rummuai{vaﬁcyg@uy;;gpﬁn;/gnegrg I
b N Q> g
& & \\ % § "\§\ Tipo Liguidacn: MENSUAL 8
\\\ \\\\ & & § \ Tia Lectura: Toma Exitasa
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JORNADA DF ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: MES: D,C_\ 2025 HISTORIA cLinicaNe  V220]
R T DATOS DELPROPIETARIO N ey

NOWERE: oo \glendind  erabI G Cong
TELEFONO: 22:& 23\52382

IDENTIFICACION: [0 S8 351
VEREDA/BARRIO: WWlla (07

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: MU F(ﬂh sgxo | MACHO: HEMBRA: o
EspECIE: | CANINO [ ] FELING AD | g
RAZA Pingher PESO | 2.\kq
COLOR  |BLANCO | x| NEGRO| w| GRIS carE| & | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | o | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO

e e
CALLE: CON PROPIERARIO ;K
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO__ ANTIRRABICA: S| ANO___
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE: ‘
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: __«  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECEENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOK_
PLANIFICACION .
RepropucTiva | — NO& CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTVOS | __J5\0_0LS o to  temdo 0
Sl e U PROGEDIMIENTOA'REALIZAR i Ui
OVH: £ ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
‘,\,,,mswuﬂn
MEDICO VETERINARIO Y T, feomare +ERINARIO
FIRMA O SELLO ME S Z0oTECHISTA
/ @pr. 22578

.01

<.

§ %z, ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
- PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORIMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE 5

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: pa [0 | Ms [ A | Ao [Hons |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Sair@ VaiPwhna Janakiia Coca ‘
CEDULA: N DIRECCION

— 1058 351 465 DE RESIDENCIA: (Y01 8 A HHY-1S
CORREO ELECTRONICO: soicbn€uj0e111G g -ComFICHA SISBEN O ESTRATO: R 2y
BARRIO: \)\fl(y 11 CELULAR: 337 315 238)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

T
i
I3
3

NOMBRE: MNERIN ESPECIE: Canino Felino [ |

15578 Py OF - EDAD: 1 gy § 3 wig)

££x0: Macho l_—_-] Hembra l—_—X___J COLOR: “Try(olor

ESTERILIZADO: S\

DESTINACION:  compififa [ % | GUIANZA | | DEFENSA [ ' GTRo . . il
MICROCHTP: \'”m”llll!&l!lcl)lyygyﬂﬂyﬂﬂ!ﬁﬂlHHlﬂ VACUNACION
OBSERVACIONES: ’

Carrmmlo Ruacta 5o do—-

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.C. }\%51\7, C.C. 1058351465

Nara ey

£ 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 nornas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as misinas.
lovalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que la informacion surninistrada 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 dcuerdo aa verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley we proteccién de datos personales; 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldfa Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn G450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada seré utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por Jo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se enicuentran. en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la tey 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documentai De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

i

Direccién: Calle 19 # 8 -95 Edificio Municipai ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /[www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:_N\ufia i

ESPECIE: Canino: X Felino:’__

SEXO: Macho,___Hembra_¥

Yo oxa \ohe 1 Y identificado@ de ciudadania
N° 4058354465 de boqo%o expreso ‘mi conseritimiento de ‘que &l paciente sea
objeto de la apllcamo de.téepicas.que estén al alcanoe Ia ciencia médi etennarla y que asumo el
nesgo de la present

“sobre los riesgos, ventajas y/o desve (
u Orquiectomia (Castracion) al que sér

En constancia firmo la presente autoriza

FRMA: Olad Sa -

C.C A0 SR AES
TELEFONO: 292




——"

i

A

FECHA DE NACIMIENTO 22-ABR-2004

SOGAMOSO

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+

ESTATURA G.S. RH SEXO

25-ABR-2022 BOGOTA D.C. -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION S
INDICE DERECHO REGISTRAﬂ OR NAGIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

i

P-1500150-01294435-F-1058351465-20220505 0079051549A 1 8504610776

SO

[ ot NP
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATQS PERSONALES

Nombres: SARA VALENTINA

Apellidos: SANABRIA COCA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1058351465
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién cludadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro vilido

26/09/2025
15001021503500001060
Pobreza moderada
i
i
28/03/2019
02/08/2022

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben@tunja.gov.co
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A
IR =85 NUMERO DE CUENTA 513289948
i 5:}5’:;::3;5";"39‘; Documento Equivalente Flectrdnico No. 218374079
Pora Evrgi oo MES DE SERVICIO AGO/2025
g‘fx‘egs’s‘fg?énwn 15°8} Jwguesto Ue AP s lactuta conlorme 3 lo stablacido en la Clavsula 25 del CCU Contacto LAP. Tel.: 7405770
“CLIENTE . ; E
Escaneando este cddigo QR podrd
Q%ﬁ%@ﬂgvm MARIA LUCERO descargar la Representacidn Grifica 2
Tunja Electrénica de este documento

DATOS CONSUME

\\ Periodo Servicio Desde: 20/07/25 Hasta: 211[181
\ Tipo Liguidacidn: MENSUAL R
\ Tipo Lectora: Touna Exitosa ¥

L2025 ACTUAL PROMEDID Fecha de generacitn: 210812025 08:43:39

Activa  Reactiva DATOS TECNICOS i

Lectura Auteri 4418 Nivel Tensién: Secundarla ™" Carga {W): 5
o s Tiolk Cirutg -Nodo: 4512~ 25631 Rl 7500870985010%2

o
~

.
ﬁperservl-los

T
7=
A
%g
////

Vigilada

£
g
o
B
=2
g
£
S
&
£
5
&

Y,

FaclorMull. 1 Z Srupe: 1 Med, Activa: 2782772
Consumo Mes 48 - Estra Med. Reactiva: -
Prefaturado G ' glm ge%d? R Reo Asreas EBSAZ]
g - ropiedad Activas: Re as
Tutal Consumo 48 i A"IGEUWUUUI
Tign Coasump  Periodo Valor Kwh % Subsidlo ¢ Valar Sobsdis
Kwh Unitario Subsldlados Contribecidn Venta Contrboclin
ACTIVA 48 0812025 883,473 48 -15 $42.391 -§6.359
INFORMACIGN DF INTERES: G:26315  T:538k  D:29633
£n EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te i vllamns CV 537 -FRG5S0 R'-ﬂ 31
a hacer uso raciopal de eneryia, apagando las luces de CuU: $ﬂ 83,147, g
asa antes de salir, para cuu cer mas tips inyresa a nuestr L‘nstu Diario: $ 1126 S
a paging www.ebsa.con.c g
Indicadores de catidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL g
Mes Diu Dium Divy Fiv Flum Fiug | Consumo: Einapclaf;;tldn' g
. ie: uatas Ptes: e
70D 00 207 00 0p 60 |VHunltarie: Ultimo Paco: § 32,610 3
FACTU?!A Fecha: 02/08/2025 !
[ DETALLE DE LA FACTURA [ GESTIGN CARTERA EBSA J; ‘
Vator fastura perioda $42.391 8
SUBSIDIOS -4 6,359 §
Ajuste Decena -$1 g
g
N
2
Total Gestion Cartera . §0
I CONCEPTOS EXTERNOS E
- EANAG-MPAE-029-1998 -$<6:35‘7§
3
TOTAL PERIORG $ 36.031 g
TOTAL BASE IVA $6 5
VA $C Totat Externas $ 6.359§
Pa%m Oportuno *Suspension; Tutal a Pagar
01SEP/2025 018 P12025
{*) por 8l no pago en (a fecha establecida se deraala ion del servicio, contra esta comunicacion pro:adan

Tos recussos de r2posicivn 2nte cbsa y v 2n subsidio &1 dr apetacion ante ta supnlr‘mu:_d;nlm sde los cinco dias sig
vigntes cuntudos 3 partn Ue laenliega de estafectons Y s —

e R
NUMERO BE CUENTA | ‘513289948
CRYCEA
Uie ;E%ocumenm Equivalente Electrdnico No. | 218374079
i
&l d‘:&’:;::ﬂ; AESP. Fecha Vencimiento mssffg [3290025

i
]

[

L

W

de 4774

(415)7709998000483(8020)10000513269948(3900)0000042390 |
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JORNADA DE ESTER&LIZAC!GN CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FFECHA DIA: O MES: 02025

HISTORIA CLINICA N°

sﬁ% TGS"‘DEL’“*PROPIETARI@ o

(33| L_]‘ “

o y"% %EX%‘% e B
Andced

NOMEiRE Pqu\q

Ruord__ mace\d

lDENTlFlCAClON 10lo OG\Z@OAW

TELEFONO: R\ 8594832

VEREDA/BARRIO: \lil\cy (o3

HISTORIA DEL PACIENTE

nomsrRe: | N\a{ o) SEx0 |MACHO: HEMBRA: [

RAZA Crollo PESO | b 3ky 4

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

ACTITUD & | DEPRIMIDO
CONDICION — ~ CON PROPIERARIO ; K' a
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL¥ NO__ ANTIRRABICA: SI__NO A
HABITAD CASA: & FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _« SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .

? .

RECEENTE _ Sl NOM CUAL ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACION .
RePRopuCTIVA |51 — NO& CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No_ua Lende No fLa ionde_
L 87 PROCEDIMIENTOAREALIZAR,
OVH: A ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y & **

FIRMA O SELLO
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SISTEMA. INFEGRALG DE G SESTION-SIG.
PROCESO: SECRETARTA DEMEDIO A3 1315!‘1TE
SUBPROCESD: ﬂ!BDi%D DE GESTION DE PFOTECCIO?& ¥ B?EﬂEfTﬁR ANTMAL
FORMATO: REGISTRG UNICD $E ANIMBLES DE COMPAIEA

{FECHA DE:REGISTRO;

E \3 5 l MES

. CONSECUTIVO DE
REGISTRO |

1.._!?’ )

SCED‘“ \o\o 09 28 0OF

e ‘  DATOSDEL paopxammo (A)
[ROMBRES ¥ APELLIDOST DQ\)\Q Dodroa Biuova. Saraa

(DIRECCION.

|DE RESIDENCIA: ( (oW} :ﬁ a9 = ’s_O

TCORRED ELECTRONICO: muaqums@ chm

_IFICHA SISBENO ESTRATO: (f; |

BARRIE \iicy 107

, CELULAR 3009 oqlm .

T "'.. IﬂF@kﬂﬁﬁiﬁﬁ}l@Ehmzﬂna.befébﬁéﬁ;ﬁ:fa' %
e S T R
: RAZA C nm\\é L 'EDAD &m@sp\

Isexo: vacho | '. . Hempral X ] COLOR: OGS,

ESTERILIZADO: \y _

| DESTINACION: compatia [ X |~ cuianza DEFENSAI l OTRO l |
aicroche: | |l|||||||l||IIIIIIllllllllIIIIIIIIIINIIIIIIIH [l '-’NC’ RACIGN.
1000031248438 '

: OBSERVACIONES:

T A0 Dvaetey

FIRMA DEL FENGIONARIO

e ISR &u\m

FIRMA DEL PROPIETARIO.
CL 1049¢48 481

& mmmcnk: accrm aap i gn!vemw m.-;:mamcnm que c-s cv*pmpremnv 4 tencabrm:{ canma o tefmo e mc'naon, am‘onza Ia venﬁcac‘.'dn ‘ae aicng:

| = i nadora pmpfetana semmpramete 2 cmwp//rmiz /o estab!eddaf en }a Lé’y 84 de }.989 zey 1?74 de 20.{6 b A Le)/ 15‘01 de 2(]10 ydemas normas. ', -

fm@rfnaaaﬂ }' asume =t sawvmnes que se. puedan genezaf en casn de gue 1}3 mfamzaaon sumlmmda A sea ve:az

S

arPnrtmalcmdadpnn«nn

] ”‘PRDTECCIDN DE lmms ; DISCLAI“ER. De conform ﬂad a' Decrem 1377 ds 2013 Tenga en cuenta que ms datos de cardcter personal que us&d dec:ara eu este
fufmulario hiah Sido :umxmqtradc)s ‘dé atuerdo a-fa verdagd: ¥ que s recogidos de acuerde conlo dnspumc an i2Jey -0¢é proteccion de dams parsonalas 1Sb1 del zm“ |
] act,pcada & fa Alcaldia Mayarde Yo cudad-de. Turji resolgckin DAS0 de 2028, infring quE Jos. geta$ & miBisackin. registrada Serd utilizatia imfcamente gisra W0s-ieg det 1
formistario. Par 1 B0, s adxferte que’el-usa indibidy o'sip aukarizacidn det progistaria de s datos para cua!quxer otro fin v 8n, cannawa de laley de prcteccnon e 33 sl
‘pérsohdigs Ytambién puede tocurie fn delitds fue s encuentran en 18 ey 1273 dét 2009'y sus adendas, frired contiavid. deid ley 17!2 del 2024,
| conocimiento que dstos. fatys s8° encuantran almarenahos €n.un achivo de pmmedad dela aependenda Unidad de Gestton Docurfieatat-De aniende’ co': fa Ley anterior, -
ﬁane dete“h.s & eherlerfos: dairechos de aLcesy, rectificacin, cance!ar.lan, linutacitn; prsum ¥ pong{amdad gz 0

ponemss 2

pra gratoita fmediants tdrreo- sléctrdia

Direccidn: Calle- 19 #9 .95, Edifi citr Municipal - Tunja; Boyaca - Conmutadar: +57 (608) 7455770 Ext. 13100
Correo Electrénicat. atenmonalcmdadann@tun)a gowv.co ~ web: hitg:f [www.tu-ua-bnyaca GOV.
Nit: 891800846 -1
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DLiAxDa

\ﬁgﬁif E

JORNADA DE ESTERILIZACI(JN CANINA 'Y FELINA ( s
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: __ " Va\q @]

ESPECIE: Canino: x_Felino:__
SEXO: Macho:__Hembra: x.

,' 95 %, identff ] 1;scedula de ciudadania
N°_40490 OQL%O} de _ T ()Vl \Q expreso mi consent;m[ento de que el paciente sea

objeto dela aphcaCIon de tecnlcas«@que estén al alcance la ciencia med;co veterinaria y que asumo el

@m?, et Gy ’-*?’%r . . OO B e

Dejo constian%a de que ex Boyaca) ala

“ B . k 1 Gt
Fundachngejando Hueli%%R xo“‘ﬁAmmal" y al personal que enella labégrigé’%por las: W%uahdades que
%’p tseb’reévemr como consecuencia de las manlobrags% “Ejleas o clinico

&
Sy 6%%& s \
ed os=an1males que por su nattiraleza no.puedanmanejarse
dﬁ%%ésponsable de dafios a terce%%os ’ '
%&\ éf%
e

Declaro que%%e m

qwrurglcos ®er1 ere VH u Orqwectomla (CastraCIon) al que ser; ido el paciente
de mi propledad% s &%
L ‘ @

0nale la Alcaldia Mayor dex Tunja )7y de la “Fundacion
acceder a la lnformacnon conSIgn%da e"%la@hlstona clinica para la

NOTA: El propietario manifiesta:ha "’r realizado ayuno % )1"2 noras:

En constancia firmo la presente autoriz

FIRA Deoo AHOe»J'

H
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900866264-8

H

Yo_gwla andien Ruwela  Eaidig
Identificado con cedula de ciudadania niimero _\olood)120) expedidaen _ Ton) of

residente en la direccion cya | NG ~20 barrioudla (0% de la ciudad de Tunja.

Fecha R0 -09-1L5

Otorgo PODER espec;al rampli ‘"“suﬁcnente por una UNICA ve gqgg@“_&ﬂgm\c_&bgb

identificado con cedula: de ‘ciudadania nimeérs.” loAd 64%4(%(:3: Aexpedlda'en TN\

para que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre __Ma4d de especie
Cnnmeao de raza-(ep G Sowl‘el cual reside en nuestro- hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a reahzar el procedlmlento quururglco confi ings- deAestenixzamon dla jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE»y la “FUNDACION QEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contrat;sta de. la Alcaldia mayor:-de.. Tunja yﬂautonzada para \reahzar estos

procedlmlentos f g%ﬁ Y
4 et : .

4,

Asi misma éutonzo a la admlmstracxon mumcnpal a acercarse a la venﬂcaslon de todos los datos aqui

mencnonédos
’l

Atentamen:zé,,

= rA‘-r

\‘
i

'\s.v S ; gw:“"%ﬁ
¢

ag

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

Pagina{de
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LUGAR DE NAGIMIENTO"

1.63 O+
ESTATURA .  @S.RH
03-JUL-2018 TUNJA
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Ststema de identifitacdn de
Potenaales Banafidornos da Prgramas Sodeles

A e - e g st —— S st - - B RTINS - et e m B e -

Regisup vélido
Fecha da consulta: 2910 q:/ 2025
Ficha; 150019201 10820003}8.‘31“1
»
C6
Vulnersble
2
DATO3 PERSONALES
Nombres: PAULA ANDREA
Apeatlidos: RIVERA GARGIA
Tipo-de documento: Gddula de ciudadania
Nimero de documento: 1010092307 |
Municipio: Tunjs ;
Departamento: Boyaed
INFORMAGIGN ADMINISTRATIVA
Encuasts vigante: 27{10/2023
Ultims astuatizacicn ciudadano: 2711012023
Ultims actualizacion via registros administrativos: 251 I{ 2023

¥
§
*5i encuantra slguna Inconsistancia o deses actualizar su informecion por favor acdrquese 2 1a ofisins del Sisbeén del muniaipio donde reside actualmente :

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adminigteador:. MYRIAM MAGNQLIA BERNAL CAMARGO

Direccidn: Carrera 7 No 1a-8ur- 114 GC Florlda Shopping Centar logsl 207

Telgfono: 3 1;75' 100143

Gorego Electrdnica: slsben@zzunjagovm
X

- - A P T - -~ - b

iHiamos astuslizado w informacidn! Ests proceso s8 reatlzs en los sigylentas ¢asos:

1. Por validacion de informacicon sn atros registrog administeativos.
2. Cuando exiata rweva informaaldn reportads por Registro Sodlel de Hogares (RSH) en fachas supsriores 3 Ia fltims sctualizacion da tu ancussts.

Pata aatbalizer tu fiche utilizamos informasion da Tes siguientas entidades: :

+ DPS- Departamento pars ta prosperided socis!

- MinEducacion - Minlaterio do Educacitn

- I0FES  Ingtiwio Colombiano para a Evaivacida de la Educacivn
- ICETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA -~
HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA; _30 mes: 09 2025 | HISTORIACLINICAN® 1 33T
LN . “DATOSDEEPROPIETARIO iy s

NOMBRE ADhan plelardro _ Peraical _ gocan IDENTIFICACION\V\OQQ,?G\AE,@;

TELEFONO: 302 98 (2 VEREDA/BARRIO: Boera g
| HISTCRIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Cpncha sexo |MACHO: HEMBRA: |
Especie: | CANINO FELINO™ "11EDAD | \b wegel
RAZA p L0 N\ST‘ PESO 3¢9
COLOR  |BLANCO NEGRO | { | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | A | DEPRIMIDO

S R W RESERA S G
CONDICION CALLE: } CON PROPIERARIO ,\
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO_&K_ ANTIRRABICA: S _NOK_
HABITAD CASA: FINCA: K CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO; __ IDEAL: £ SOBREPESOQ:
CORPORAL: OBESO: .
ENFERMEDAD ‘ ,
RECIENTE sl NO A CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO&A_
PLANIFICACION

A Z0<
REPRODUCTIVA | S| —& NO_ CUAL? P&

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
'REPRODUCTIVOS F&a\bo 9025 o ha J(%A‘o O -
s S PROCEDIMIENTO AREAEIZAR S i i

ORQUIl:CTOWiIA
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO g‘““'tv‘“ﬂ“&"‘“m
MEDICO YETERINARIO
FIRMA O SELLO Y Z00YECNISTA

n@;sn
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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 5
|FECHA DE REGISTRO: pia [ 30 | MES Ao [2025 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Johvwy  Alowunclo Poteira Domn
CEDULA: J DIRECCION
- 1002 30y Q04 DE RESIDENCIA: CONQ 64 #13-35
CORREQ ELECTRONICO: )onCinboroaniot & fetma.lon FICHA SISBEN O ESTRATO: (3
BARRIO: 3,01y ViStcr CELULAR: 30) SEQ 64 1
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: ((yeiney ESPECIE: Canino [ ]  Felino
:;”*"’-‘\: DO OO (omon EDAD: 16 ™NPY0Y
{*£3,0: Macho 1 Hembra | X_| COLOR: NJOUTCQY
ESTERILIZADO: S\ N
DESTINACIOM:  comprfifa | ¥ | eumanza [ lperensa [ ' otroy. |
preoc I~ e
000031249432
OBSERVACIONES:
C,Q\m\\\o Ok\n@m Shon  pertlrg D,
FIRMA DEL FUNCIONARTO FIRMA DEL PROPIETARIO

CC DS pivy Sﬁ“ CC. 1602 3 ™60

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.
foualmente, 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 las sanciones que se puedan generar en case de que la informacion sumiristrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuardo con o dispuesto en la ley de proteccin de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 12 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 de} 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 enicuentran en [a ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en.contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponremos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de i3 dependencia Unidad de Gestion 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 correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccion: calle 19 No. 5-87 atencidn al cudadano.”

Direccion: Calle 18 # 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'ERILIZAC!()N CANINA Y FELINA {g
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
Nombre del Paciente: ___Cpa cha
ESPECIE: Canino: __ Felino: &
SEXO: Macho:__ Hembra;_x_
. ng No#m
Yo  Sobun A6 i S G, %o, cédul  de  cludadania
N°_f0o239%60U de T\m Iy expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion 1 de; tecnl%g%que estén al alcarce la c1enc1;1wn};%glco,vetennarla Yy que asumo el
riesgo de la presenta"““ on"de eventualid’édes complicaciqgggg;%@gj@@g{té‘ & tro de los procesos pre

@g_ﬁoyaca) ala
?@g‘{pdades que
medic cas o clinico

El personal medl%g%

sinla pres;nCIaquque
T d

g,

Declaro qué.se ieifuednfor adossobre los nesgos ventajas y/o desventajas 'o

WK;%

rect “”m

de mi propledﬁ;

acceder a la informacion conSIgnada eﬁ ga:hlstona clinica para la
3, Zdebi B”uardar lareserva.

FIRMA: _Jchtin _P2rtbre. D
C.C: 40(‘)22%’1’-6"’:0»,\(&*%
TELEFONO: 3052 Akl

S
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Sistema da idencifiacin de
Poencioles Benafliorios ¢ Prograras Scxictes

Registrg véfido
Fecha de consulta: 22/09/2025
Ficha: 15001915607000011196

[EPRP

C2

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JOHAN ALEJANDRO

e e RS

Apellidos: PEREIRA DURAN
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Nimero de documento: 1002397604
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACIGN ABMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 13/06/2025

Ultima actualizacién ciudadano: 13/06/2025

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

e A
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JORNADA DE ESTERILEZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA; GO MES: OO 2025 | HISTORIA CLINICAN®__\335 ’6 |
O N DATOS DEISPROBIETARIDER o 550 S Fn R

ke, \-\32 d,\\

NOMBRE: Apau e Dcm\QRO\ Car Aenas Mnnc; IDENTIFICACION. Rtel 65“1\5\

TELEFONO: 313 2613840 VEREDA/BARRIO: A=) S
HISTORIA DEL PACIENTE |

NCMERE: (gl,\\rc‘ Mdnch \'\C(J SEXO MACHO: HEMBRA: 0(
ESPECIE; | CANINO FELINOT™ £ 1 ' EDAD = 03 e}

RAZA D -Crorin PESO | 1.9y ’

COLOR BLANCO | & NEGrRO| K | GRIS| of | CAFE OTRO | ¢
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | % | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | & | DEPRIMIDO

7 e m« e I G
L RESENAT-i5
L AR ¥ e 4NN i

CONDICION CALLE. CON PROPIERARID -
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_y__ ANTIRRABICA:  SI__NO_&x_
HABITAD. CASA. W FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _& SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ' .
RECIENTE Sl NOY CUAL? ATROPELLADO: S NOY.
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |5 — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | "o g ypry No ha L en e
Ta. ki © | PROCEDIMIENTO AREALIZAR. B
OVH: ~ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

‘,\,,,mswmu
MEDICO VETERNARIOY%WO RIO
FIRMA O SELLO % WEDICOVETER o)

Yggginsn

DS , ALCALDIA MAYORDE

S TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRET, AR.IA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATTA

CONSECUTIVO DE 6

‘ REGISTRO -
|FECHA DE ReGISTRO: pia [ | M [ 04| Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: A Dol (osdonay Acarta
CEDULA: - DIRECCION ‘

| O4Y 654 15} DE RESIDENCIA: Dincond) 63 4 8-65
CORREQ ELECTRONICO: gyyodrdoranfipraarctnef@PEY; [FICHA SISBEN O ESTRATO: Aly
BARRIO: A} CELULAR: {3 )41 38 1O

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

,

INOMBRE: fiviee Manthun) ESPECIE: Canino [ | Felino

2478: DoenO e (omnn EDAD: 5 pO)Q)
¥%0: Macho |:l Hembra I:_—EZ:] COLOR: (i i color
ESTERILIZADO: 5y ‘ '
DESTINACION:  compaifa | X ] GUIaNza [ I DEFENSA [ ' otRo L

MICROCHIP: | |ll|\|l|l\!!!\ggg!!!\lz\ﬂlglwlll Il VACUNACION

e

OBSERVACIOweS—

Can\g Drnetn _Danela_ (hydenas
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CC R 1\%3—#\2 cc \oHqes+\sS)

f & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a st vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.
squalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha

informacidn y asume las sanciones gue se puedan generar en caso de que la informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en fa 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 lo.tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datas
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 ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con ia ‘Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificactén, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 No. 3-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http: / fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA W 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ﬁb:\_‘{g__man_d]ﬂds
ESPECIE: Canino: __ Felino:_x
SEXO: MéchO' Hembra: x_

Pn, W ; :‘ & @ % W’%
Yo _Anxie Da(\ff G :C é\em :..}@ ldentlffégado(%;imcon &cedu a de ciudadania
N°_104965415 1 de___Tonic. |, expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcacnon de. tec ' S que stén al alcance la ciencia meédico _vetennana Y que asumo el
nesgo dela presentag:n A de ev 'tuahdades comphcacxoneség ider

quirargicos, qu1rurg1cos y posgoperatonos w&% ﬁﬁ”"i‘
Dejo cons
“Fundac:lor ;

"«zs%% o I
B f:gjﬁ" 0

S ;}{é&ﬁ Q} 2 i :
El person%med S| 1eSpo abl de Ios ‘animales que porsu natiraleza 1 no puegl

s

P _enal‘?é la Alcaldia Mayor ﬁde Tunja (Bof{f’ 8
,A%Vma a

FIRMA: _&mﬁgugng&_ﬂ: o
CC ‘quésl‘b\S“*m% »?3 »:j'-«:
TELEFONO: g7 :
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDLLL DE CRIDADANA
ameso  1.049.654.151
CARDENAS ACOSTA
APELULIDO3
ANGIE DANIELA

NOMBRES'

Angy e Dameloy
T

- T

- [N ———— e [

7 \\\;;& ) FECHA DE NACIMIENTO 05-JUN-1998
. ¥ JA
7 9%
/'////fi J“(& . LUGAR DE NACIMIENTO
=

= 148 O+ F
: ESTATURA G.S. RH. SEXO
= 22:JUL:2016 TUNJA
FECHA Y LUGAR DEEXPEDICION | Wit J
REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS CALTIDO VACHA
SRSRR R
g 9 1_.1!?“ '&‘ '.:‘ 5.111&., ".
s @7, i
. O AL
P-0700100-00849534-F-1049654151-20160917 0051272213A 1 45320638
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Siztemna cx Konifcociéa do
Petracicies Henefiddanas i Programas Socicles

Registro valide
Fecha de consuita: 30/09/2025

Ficha: 15001041502800001308

A

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ANGIE DANIELA
Apellidos: CARDENAS ACOSTA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049654151
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/03/2019

Ultima actualizacidn ciudadano: 04/07/2019

Qltima 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

4

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

17
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
| FECHA: DIA: 3O mes: OA 2025 | HISTORIA CLINICA N° \ 334 E

G Y i DATOS DELfPROFlETARm&x@ﬁ?*w P L e i S A
NOMBREMQSS\CQ Lelth  oointeto NMolino [DENTIFICACION: \ouqbaqsqq

TELEFONO: 32\ O\c\\%oi\ VEREDA/BARRIO: A\ S
HISTORIA DEL PACIENTE :
NOMBRE: [\/\OVC\ SEXO MACHO: HEMBRA: X
RAZA Bol\dog Fronees: PESO | B.Gkq
COLOR BLANCO N | NEGRO X GRIS CAFE p( OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQO DOCIL | X NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | DEPRIMIDO

R RS
CONDICION CALLE; CON PROPIERARIO i

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.W NO__ ANTIRRABICA:  SL.&NO___
HABITAD CASA: _d FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _« SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD _

RECENTE _ SI___ NOb CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION 1

REPRODUCTIVA |5 — NOX QUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTVOS | sphresp 202 Ho_he sesho_ n

whhan il s Y PROCEDIMIENTO A REALIZARIEG W0 SR iy
OVH: L ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

FIRMA O SELLO

A ALCALDIA MAYORDE

<= -
o2 0
! » W
> Y
- 7, 4
: 5
P 5
s {5
13 L
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SEGZETARIA DE MEDIG AMBIENTE

CONSECUTIVO DE
REGISTRO %
FECHA DE REGISTRO: pia [ | Ms [ | Ao [hm5 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \ofw(ry — Liiedln  Quinteio Helinm
CEDULA: DIRECCION
-~ \049 634 5Gq DE RESIDENCIA: (30 Q-A -5 1|\
CORREO ELECTRONICO: qg;\mgm“n@(\mﬂ {Owm |FICHA SISBEN O ESTRATO: A3
BARRIO: Ay CELULAR: 37} 9O\ 86 OB
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: MG ESPECIE: Canino [ x| Felino [:I

:f’f«"t\ Dalelg FrOnee) EDAD: ) QRO
{2£x0: Macho |:| Hembra [I] COLOR:"Tri(Olor -

ESTERILIZADO: §\

DESTINACION:  compaRia [ x| cuiaNza [ |operensa [ oTRoy ..
e [~ s
31240374
[OBSERVACIONES:

GOm0 guaeta ﬁ——b{d\uﬂ%}\&(ﬂ&( _

FIRMA DEL FUNCIONARIO ' FIRMA DEL PROPIETARIO

cC SUD PRSI cC 4.0M9.634-399

i &i tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 21982 Ley 1774 de 2016y Ley 1801 de 2016 y deméss normas
concordantes ; conodiendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
‘gualmerte, declara bajo 1a gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar efn caso de; que Iz informacion suministrada no sea veraz.

3

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga &n 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 [dlspuesto 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 d'atos e informacion registrada serd utilizada dnicamente para los fines det
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacion del propietario de los datc')s para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos

personales ¥ también puede incurrir en delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se entuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con {a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacin, cancelacidn, limitacion, oposlcién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electidnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en Ja direccidn: calle 19 No. 8-87 atencidn al ciudadano.”

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

Nombre del Paciente: Mor A

ESPECIE: Canino: & Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra: %,

4/ _,y“z@ £ ] " ;»"5 % g:g»m& s .i; é’%‘i;z

Yo NpESCA NSO § dhinsedle ,rldentn‘lcado( g 1:CC “tor ) reéduld  de  ciudadania

N°_HERSTH_ de "r(ﬂ\\”J ___ _ expresomi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcacmn de tecmcaquue esten al alcance la mencna medlco veterinaria y que asumo el
'cl

f?dgn,tro‘de los procesos pre

De manera expresasautorizo.
Dejando Huella Refuglg Aﬂ
realizacion de tramites® lnte'r“ oS

NOTA: El propietario manifies a<.4 %"Q%

. ‘&f ?5;
En constan;iz firmo la mnzacmn hoy 30 d f‘é’* (\Cl 19095,
'{f@s&, ?ﬁﬁf‘% v
FIRMA Hj

TELEFONG az@ ol

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDLUILA DE CIUUALANIA

NUMERO 1-049-634.599
QUINTERO MOLINA

APELLILCS

" YESSICA LISETH

NDMBRES

TUNJA
(BOYACA)

1.63

ESTATURA

13-JUL-2011 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE RDERECHD

LUGAR DE NACIMIENTO

O+

G.8. RH

FECHA DE NaciMienTo  10-ABR-1993

A-GTHN G001 220530-F - 104 9634589- 20210304

00736573304 1

8501546502
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Fecha de consulta: 30/09/2025

Ficha: 15001920607000020553

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YESSICA LISETH
Apellidos: QUINTERO MOLINA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049634599
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/106/2023

Ultima actualizacién ciudadanao: 06/10/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

1M
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Empresadenergia Decumento Equivalente Electrdnico No. 219404425
ﬂﬂﬂﬂmﬁs-“f—s-“- MES DE SERVICID

‘—% NUMERO DE CUENTA

Pura Ener |a

SEP2025

Nt 831800215~ 1 'El impucsto de AP 1o fzctura coalime 2o sstablesidocnla Glavyula 25 dol CCU Contacto FAP. Tel: 2405170

Tex:uasnou mxhsmwn N E T ' E
gklflrl‘ur[fo SOLER DORA NELI Escanentoestecitgp R oot AL
K12 A 558 - T1 Ap 201 descargar la Representacifn Grifica ¢
p Electrinica de este documento ¢
Tunja .
DATOS CONSUMD §§
g
63 Jb Periodo Servicl Deste: 22408175 Kasta: ZH09/25 £
56 NN g B ST B Ser : 27108725 Ka =
‘§ \\ § \Q \\ Q Tipo Liguidacidn: MENSUAL £
.\\ N N & & & TipoLectura: Toma Exitosa z
ABR/20Z5 HAY/2D2STUNI2025 JULZNZS ABDIZZSACTUAL PROMEDD Fechs de generacidn: 2116912025 02:27:79
Activa  Reattlva IIATUSTHZHICUS W 5
- NivelTenStﬁm 400 °d
fectmadntenar M - B oo T - 560 Ruaﬁanuubzsmmvs -
Factor Mult. - Gﬂmﬂ*“ ed. Activa: 9271135
Consumo Mes 57 - Estra Mmi Reactiva: -
Prefaciurado : Erlﬁsgﬁ e Rees Asreas EBSA 21
- ied psAereas
Total Consuma 57 WA 16F0150001
Tigo Consumo  Perhads Yalar Kk % Ssisdo: Yabor St
Xwh tahats Sodsidhadss Caztboetla Yata Camrmzsiia
ACTIVA 87 0912025 38623137 57 -5 359152 -37383
INFORMACIGN DE INTERES: G:26031  T:5693  D:29001
En EBSA pensamos en el medip amlnenle pnresote ivitamos [CU:T5959  PR-393% R3O0
gagg%%ggudgascé%alg%%mll;%lamag ti smgresamezfggatslir EF P Dlari 5%&15 b23137 S
& p0Ia . BUS3 COm.C0 ’ ostoblar: g
Indicadores da calidad INFORMACIGN FOES IFORMACIONCOMERCIAL  BF
Mes Diu Dium Divg Fiv Fism Fiug | Consumo: ‘F:i:jlgnmamn g
8 0000 20 00 00 40 |Yhitaro: DU Paco: $ 49,460 o
FACTU Fecha: 26/08/2025 €
i
| DEFALLEDELA FACTURA || cenincagmmamsa | P
Valor factura periedo §49.152 §
SUBSIDIOS -$238.. - - §
Ajuste Decena 7 G|
_‘!.,' - g k-
&
* 8
Total Gestitn Cartera §0 g
CONCEPTOS EXTERNIS &l
AP AC-MPAL-029-1998 $7313 ,§
g
TUTAL PERIORD S 61177 _g
TOTAL BASE VA $0 - £
VA $0 TotalEsternos Fg1am E
Pa?nﬂ ortuno __ *Suspensidn: Total aPagar *
(10CT/2035 ~ 410! T12U25
(‘)purelnupsguunulnha ida sp { servicio,

tos recursos de reposicion anty chsz yy en avtnidio el de mlnmn ante lu SUPEEYSINICOs Sontro sus oS sinto dizs’ :rg

vientes contados & partlr ge laentrega de tsta lmma

HUMERU DE GUENTA
g@g %ﬁummw Equivatente Flectrdnico No. 1164880502
2

(615)7709998[]0[1483(8UZUHL‘U01164880502(3900)0000049150

- i
.

219404425
Fecha Vencimiento | §10CT/2025
otelapager | § £9.150

I

WMBILUNG V.3.134-EBSA-PRUSR hiopez iD:nult FEH- 207502172730
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JORNADA DE ESTERiLIZACRﬁN CANINA 'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2191 de 4774

CEIANDO HUZLLA

L)
.
k!

FICHA:
FECHA: DIALMES mzozsmlsrpmmmmw \225 | | B8 |
[Eers S B DATOS DEFPROPIETARIO i .
NOMBRE: dauA\a i oa Mende] [rercao IDENTIFICACION: Rﬂtzq\sﬂz
TELEFONO: 312893482 VEREDA/BARRIO: P\S.1 §
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: wwg' SEXO MACHO: A HEMBRA:

Especle; | CANINO [, ] FELINO EDAD | K ool

RAZA Croce PESO 3_\23

GOLOR BLANCO | K | NEGRO| /&~ | GRIS CAFE| XK | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | € | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | «_ | DEPRIMIDO
' s " “ Tl
CONDlClON CALLE. _____ CON PROPIERARIO re
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_K_ ANTIRRABICA: SIL.&ANO___
HABITAD CASA: &K FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _i SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _
RECENTE Sl NO_ CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO_Y
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |51 — NOZR CUAL? ,
DATOS FECHA ULTINIO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA
i v PROCEDIMIENTO-A REALIZAR AR

ORQUIECTOMIA

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO W‘*""‘“s""‘“m“
FIRMA O SELLO MEDICO VETERINARIO y

Y ZOQTECNISTA
zsn

A
wrTC.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESIION-SIG
PROCESQO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 8

FECHA DE REGISTRO: pa [ | ms [ & | alo

_ DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Clyychiy POl Hen(es a0
CEDULA: DIRECCION )
3y 24 34 DE RESIDENCIA: (10 63 94 6-23
CORREQ ELECTRONICO: vy 210328 @ Gven): (Ouny [FICHA SISBEN O ESTRATO: A3
BARRIO: A\l\ CELULAR: 31) B 14 8).

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

noMBRE: (g L ESPECIE: Canino [ | Feino [ ]
;l?fa?A: Crwo EDAD: 5 o).
{zzx0:Macho X | Hembral___] COLOR: i\ (0K -

ESTERILIZADO: 3\

DESTINACION:  cOMPARIA [ ) | GUIANZA [ JoEFENSA [ | OTRG |

MICROCHIP: .IH lllIllllllg&l!lglyygg!lggMLIQHIIIlHllll' VACUNACION |

OBSERVACIONES: ——— ———————mmm—————

......

Caen\O Quneta e\acoydso, Menel?)

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PRGPIETARIO

cc SH®™ QB I cC BFTANSA YL

§ & 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 que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas er 1as mismas.,
Jgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del caning o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue I informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos da acuerdo con {o dispuesto en ia ley de proteccion de datos personales. 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por [o tanto, s advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va:en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se 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, rectificacin, cancelacién, lin:tacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencicnalciudadano@tunia.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Muricipal -~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: htip:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

e o sttt mtnr s A
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ugg;#

JORNADA DE ES:I'ERILIZACIC'JN CANINA'Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ Viac Ay

ESPECIE: Canino: &/ Felino;__
‘ SEXO: Macho: _QL Hembra:__

G RERG B .
Yo T e 8.0 Bl ldentiflcado( )%g*:‘;@conw cedula de ciudadania
N° 237205 de QUQQ.@\O\ expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de. ’cecnlcac S:que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacxon 86 even uahdades compllcacmnesqo{"t Tot g [ fes dentro de los procesos pre
ﬁ‘“”‘ ératorlos R e o
’?x

E

ey . o %%{

B ;
de %%da responsablhdad"v ala Alcaldg:x Mayor %ge

sobre el egtado de saludgp edan’se obre:y
qu:rurglcas que sean apllcadas de mad'

(ggpg esgble de los anlmales que porsu naturaleza )

poco%se Haeé:reésponsable de dafios a terceros.

Q“@S&s &

rS‘Qna .\de la Alcaldla Mayor de%l' unja (B%yamg
18}

| :ﬁgp
alﬁ

)

En constancia firmo la presente autonzacuon hoy 30 de{ qu 12025.

¥ "“"“w‘"u« = 8,

FIRMA Ol as Aoy ahenell -

C.C 7)3(2—5\&$93—x m s Vi st 2 . ;g}zi%,;%
TELEFONO: _3\ 235" EREEAN R 5 )

TU’NJA

8|
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ESTATURAY;  GS.AH

04-SEP-2001 CUCUTA
FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION \\,
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Sisbén

Sistema do identicocitn ds
Potendioles Bsnefiarios de Programas socales

Fecha de consulta: 30/09/2025

Ficha: 150019171007300001457

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: CLAUDIA PATRICIA

Apeilidos: MENDEZ LIZARAZO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 37291592
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 28/01/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 31/08/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

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

Contacto Oficina SISBEN

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

jHemos actualizado tu informacidn! 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 Gltima
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social » ADRES - Administradora de los Recursos del 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

1/2
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JORNADA DE ESTERILIZAC!(')'N CANINA 'Y FELINA
HISTCRIA CLINICA

FECHA DIA 0 mEes: O 2025

HISTORIA CLiNICAN® | 226

Z i

s 0 DATOSDELPROPIETARIONE

NOMBRE:

dokan A\emhAro Boretra Dorain IDENTIFICACION: loo' 7_"3\0\‘:\(,,@

TELEFONO: 5027 69 &Y 12

VEREDA/BARRIO: Boehd Ak

'CONDICION T

[CALLE.

TSR S

’%,f

CONP OPIERAR[O o(

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: BdoCo SExo [MACHO: [ |  HEMBRA:
ESPECIE: | CANINO X FELINO EDAD s casel
RAZA D .ca wh PESO | 2.3q
COLOR BLANCO | & | NEGRO GRIS | X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | & | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | ¢ 1

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_& ANTIRRABICA:  SI__NO_&_
HABITAD CASA: FINCA: __ X CALLE:

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

ENFERMEDAD R N . )
|RECIENTE Sl NOA CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION ‘

RepRoDuCTIVA | — NO& CUAL? ’

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

‘ “ 0 OROGEDIMIENTOAREALIZAR.

ORQUIECTOMIA: K
OBSERVACIONES
,,,,.,‘,sa.&sﬁ(n

_MEDICO VETERINARIO Y Tk, Leonasde :

FIRMA O SELLO Y zootscmsn

! %r 22578

ubic. Y 3 ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADOG DE GESTION-SIG
PROCESO: SEGQETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO q

FECHA DE REGISTRO: pla [ 20 | MEs Ao 25 |

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: lohan OjC\ nclco  forovwa Doran ;

— DIRECCION
A XN 604 DE RESIDENCIA: CONQ €4 3 -5

CORREO ELECTRONICO: \aron0towotbot ©votmon) -fom| FICHA SISBEN O ESTRATO: (3

BARRIO: \NLOYO \)\WHCy CELULAR: X)) 969 84 12 ,

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: 0 CO ESPECIE: Canino [ ] Felino
PA7AT_ OOMOMID (Gmun EDAD: 3 ¥y ONK

ézr::o Macho L X 1  Hembral ] coLor: Orvy 1y hlanca
J

ESTERILIZADO: S\
DESTINACIOM:  compAfifa [ X | GUIANZA | | DEFENSA [ | oTRoy . |
vicrocte: i VACUNACION
OBSERVACIONES: 94100{!{4@11!@0”!!4’”””’” I
COe\O O eto Joboa__pertiop D,
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO ,

CCUBPITLZ XD cc. 70025q H6oy

l £f tenedor o propfetario 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 ; conodiende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara ias sanciones previstas en 1as mismas.
laualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha

informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue /2 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 vy que san recogidos de acuerdo con fo dispuesto en [a 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 informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que ¢l uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de,proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo ¢on la Ley-anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en I3 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.” .

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERELIZACK')N CANINA'Y FELINA a g
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA
Nombre del Paciente: _ BoloCo
ESPECIE: Canino: __ Felino: X
SEXO: Macho: g Hembra;___
e *5‘3“*' ‘%v&?i g r‘i'i’braw’g?' '-‘%‘ Fo
Yo _Jobun 4 legalnvi : Jdentiflcadvg(a #.00n, Hoé ‘icedu]a de ciudadania
N°_fo0236%60u de ‘TUA k! o , eXpreso mi consenttmlenno de que el paciente sea
objeto de la aphcac:on d%tegglcgsﬁgue estén al alcance Ia ClenCla medlpe ve*ennana Yy que asumo el

Dejo constancna de que ex ;%

“Fundacié’h‘éDejando HuelJ

gEef il
’-eies,onsablede los anlmalesqueporsu nattraleza n 10;puedar anejarse

%
_t‘
o

;,ng b
isobre los riesgos, ventajas y/o desvenfajas de ;ﬁ%@ T
OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que seré sometido el paciente
;’2

s

el§~onal“de la Alcaldia Mayor g%gun;a (Boyac j%fy de la “Fundacron
ni ‘, ;%accnder a la informacién consngnada
e

3
’y~ xternos, que sean necesarios ‘debiendo:gu
: i &%ﬁ?

& 7"‘% .
a%%f‘*ﬁ

FIRVA: Jchua  Abridre. D, T
C.C: 1003 3@ #PG"’OK""‘&«. ;iw "‘E ? &42&‘»‘ %z .:: 5
- "’3: kg e F
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‘ REPUBLICA DE COLOMBIA P
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA
- nivero 1.002.397:604 -
PEREIRA DURBHN. 2
APELUIDOS. R e Y 3 3 : ?
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Pz bttt o et i
Registis wilide
Fecha de consulta: 22/09/2025
Flcha: - 15001915607000011196
P W
{ ra
L
Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: JOHAN ALEJANDRO
Apellidos: PEREIRA DURAN
o
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Nimero de documento: 1002397604 .
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs )
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: ' 13/66/2025
Ultima actualizacién cludadano: 13/06/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos:

S} encuentra alguna inconsistencia o deses actualizar su informacidn por favor acérquese a la oficina del Sishén del municiplo donde reside
actualmente

(4]
{

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direcclén: Carrera 7 No Ta Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERIL!ZACEQN CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 30 O MES: O 09 2025 HISTORIA CLINICA N° 335
e \DATOS{DEL PROPIETARIC: :
NOMBRE: (o drqy (»uo Aegiat A\ IDENTIFICACION: \053\\8 HeN
TELEFONO: 31\ T3 231\ VEREDA/BARRIO: AS\S
HISTORIA DEL PACIENTE ;
NOMBRE: | o mw) SExo [MACHO. | 4 |  HEMBRA:
RAZA D.conidn PESO | 1y 2\q |
COLOR BLANCO NEGRO | KX | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | x | DEPRIMIDO

‘CONDIGION - CALLE- " CON DROPIERAR!Oi_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO % ANTIRRABICA:  SI_XNO___
HABITAD CASA: _ A FINCA: CALLE: _

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

ENFERMEDAD A , |

RECIENTE Sl NO_s& CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO&
PLANIFICACION : ;
RepRopucTvA |5 — NO& CUAL? ' |
DATOS ' FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS TN N m‘

OBSERVACIONES

B
. MEDICO VETERINARIO Y &. g&w, & o
FIRMA O SELLO M

: TER
uere, @ '41""(‘“}
it A i b

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 10
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [ o5 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: _{cwilvy (ot AroRn Aula
CEDULA: < DIRECCION
100 304 30 DE RESIDENCIA: (all® 64 #10-26
CORREO ELECTRONICO ko102 3 (063 @ WolonGil. (O |FICHA SISBEN O ESTRATO: (4
BARRIO: AN CELULAR: 31 93y Mul
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: o ESPECIE: Canino [ ]  Felino
;-""\"“\2 Do o {omon EDAD: ) D). '

- iz=xoiMacho L X | Hembra[ | COLOR: OGS0

ESTERILIZADO:  §\

pesTINAcION:  compafifa [ X ] euianza [ pEFensA [ | otroy |t
Ivicrocam— I . -
MICROCHIP __ soaa] 7/‘!{0//1[@,!!/!5//"” VACUNACION
OBSERVACIONES:

CQel\a © \‘ﬁ,@:tﬁ W

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PRCPIETARIO

CC U ?\%‘S}\Z CCID2 I 303

| & 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 dem3s normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de ests normatividsd generaré las sanciones previstas en 1as mismas.
fyualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencién, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as Sanciones que se puedan generar en caso de que Ia informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De 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 recogidas de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales: 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldfa Mayor de la ciudad de Tunja resolucidin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dGnicamente 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
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en cantravia de Ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Umdad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a:ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limutacion, oposicién y portabllldad de manera gratuita mediante correc electronico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 8-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 13 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 391806846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA '
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA o

Nombre del Paciente™ 7w

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

s

SEXO: Macho:& Hembra:

: NGO ; de ciudadania
N°Zosa 7S(£1<(CL a de =) hau ‘expreso mi “consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcamonmfd ue esten al alcance la c1enC|a médico veterinaria y gue asumo el

nja: aéB%oyaca) ala
ventualldades que
55 medics icas o clinico

e
cENallg %iglmal”y al personal que en ella labora porl
sébre*E

‘%

o o
lipers af)f%e la Alcaldia Mayor d Tunja xﬁy V.y de la “Fundacion
42 acceder a la informacion c%nSignada enila %ﬁstona clinica para la
externos, que sean necesarios %’é’iebsendé%guardar lareserva,

De manera expresggau
Dejando Huella Refug
realizacion de tramites®in

NOTA: El propietario mamﬁesta aber reahzado ayu E W

%&y o
oy G
(ar e B @‘w

En constancia firmo la presente autori 5i6n, hoy 30 “‘Qge% 809 /2025

FIRVA m e
s

ALCALDIA MAYORDE

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

‘b.q‘,t‘ é

Pag. 2206 de 4774

Fecha 30 -0 -202s

Yo_Sandvs eLC’Q\Cn Acuﬁm Aula

Identificado con cedula de ciudadania nimero 7053 1% A ¥Aa_ expedidaen S u;}_\@ug :
residente en la direccion £olle 66 %\: 1026 bamio ASt < de la ciudad de Tunja.

-

Otorgo PODER espéé‘lal 5ampho yﬁsuﬁmgn‘ﬁ; lpor,iuna* U§lCR Ve7 a i, Cu
identificado con cedulade tiudadania nimero: 1882 L(<y ‘2?@3 fexped!d‘”’ en_Joun 1
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _"Tam “de especie

Teling  derazacCe aniy »%el cual reside en nuesro. hogarg,en la direccion mencionada
anteriormente, ar rea’flzar el prqcedlmlenfo qumurglco con fines’ “de tenuzacmn»aﬁla. Jomada organizada
por la SECRETARIA DE MED [O AMBIENTE«s.,ngIa “FUNDACION DEJANB HUELLA REFUGIO
ANIMAL, e%r&ggdad contratls 6 la Alcaldia mayor:de Tunja gautonzada

procedlmxentos
2 'i' % ,?} . 2 >
dé’@ g, &
Asi mlsmoiautonzo a la.adminis| c:on mumclpal a acercarse a la verrﬁcac:on de todg, datos aqui
mencmnados A LA o
’%’%

Atentamen’te

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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Vulnerable

IR 2 VR

Nombres: SANDRA LUCIA

Apellidos: ACUNA AVILA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1057184849

oA, napny i, 2.

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs
A R R
éxy'agRMA‘cfén‘AbMINmmuw i

orae
$hcd

Pdbreza extremna

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrdnico: sisben@tunja.gov.co
i

{ Este proceso’se realiza en los siguientes casos:

iHemos.actualizado tu informacid

-
At o

1, Por validacion de informacin én otros registros administrativos.
-2. Cuando exista nitgva informacién reportada. por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiorés a la Uitira actualizacién de tu encuésta. o
v T # :

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

< .t .. Lo A r
« DPS - Departamento para la prosperidad social P 4
+ MinEdiucacidn - Ministerio de Educacién ~ 55
+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacitn de la Educacion « kS T e
« ICETEX s A




- Vota o me L mweelm e L

/ %S%ﬂf NUMERO DE CUENTA 511457483

2 gmp‘"ﬂsaf’ﬁ“*‘ﬂfﬂ Documento Equivalente Electrénico No. 218390131
o En%ﬂ‘;“g:ifjfi MES DE SERVICIO AGO/2025

Ok Esshcan caton 1578 pyesty de AP se (actura coatorme 3 lo establecudo enta Clausula 25 det CCU Contactu LAP. Tel.: 2405770

CLIENTE = T o

Escaneando este cédigo QR podré
glgi (h:ll EA_rgg%L‘t\]é?SE JUAN descargar la Representacion Gréfica

ectronica de este documento
Tunja &

los

DATOS CONSUMD

perservic

b '»p\ Periodo Servicio Desde: 23/07/25 Hasta: 23
Tipo Liguidacidn: MENSUAL 5
Tipo Lectura: Toma Exitasa~ ~ w i

%

2025 ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacidn: 23(08/2025 08:24:26

Activa  Reactiva . BATUS?EEHIEUSN( 0 e
L terio Nivel Tensifn: Secundaria ,. Carga (W): 1500 , .-
Loturs Abtoat" i%g}fa Circuito - Nado: 4612 - 25841 Ruta: 760092097607071

W
&

__

.\\x N

MAR/2025ABRI2025 MAY/2025 JUN/ 2025

g

Factor Mult. : Grupo: 11 £ < Med Activa: 19897667
Consumo Mes i - Estrato:3 ) Med. Reactiva: -
S L e e
- ropiedad Aclivos: Redes Aereast
TotalConsumo 44 i AEIOEOUOUUI ; p
Tipo Consumo  Perlodo Valor Kwb Ya Subsidlo f Valar Suhsdlo
Kwh Unttarlo Subsidizdos Cantribucién Venta Euuulbn:lﬁu."
ACTIVA 44 0812025 $ 8831473 g -15 $38.858 -§5.829
s .
INFORMACION DE INTERES: GME LA D g);g.lsha ’ 3
ip amb or eso te ipvitamos  JCV: 193, : s
e rauss "d'éle"ﬂSpé?a?gbgigﬁ?io'ﬁa’seluces et J6E0 - cUSdBwI g
casa antes de sl para condcer mas tipsingresa anuestr  [Costo Diario: § 1101 2
a pagina www.ebsd.com.co 3
Indicadares de calldad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL 8
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fivg CDNS}'WP Eﬂi‘é‘{‘f&?{gg‘ §
7100 207 10 00 60 |Yiunlari: Ultin Pa 0;%38350 H
FACTURA Fecha: D1/08/2025 .
DETALLE GE LA FACTURA [ |~ cesnéncaTera EBsa E
Valor factura periodo $38.858 ‘E
SUBSIDIOS -$5.829 s
Ajuste Decena $2 y
Total Gastién Cartera $0%
CONCEPTOS EXTERNOS L
1.AP AC-MPAL-029-1998 $ 5.829@
TOTAL PERIODO $ 33.031 §
TOTAL BASE IVA $0 2
VA $0 Total Externas §5.8295
Pa?u Oportuno *Suspensién: Total a Pagar
01SER/2025 01SEP/2025 § 38.84
{") por &l no pago en 2 facha establecida ss, deraala ion dal servicio, contra esta comunicacion procedsn

los racursos da reposicion ante absay y 2 subsidjo ¢l 2 zpelacion ante la supe;s_ﬂmmro sde los cincu dias sip
vientes contados a partir de (2 entraga do usta Iactura. N -

i

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

Pag. 2210 de 4774

DEIARDO HUSILA

FICHA:
FECHA: DIA:_R0 MES: OJ 2025 | HISTORIA CLINICA N° \ 338 l\’ _I
e S 0 DATOS DELPROPIETARIONE i A S RN
NOMBRE: {1y lnog leon__ fudret IDENTIFICACION: WO OBU\SO\O
TELEFONO: 312 3689098 VEREDA/BARRIO: AS\S
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: M\q SEXO MACHO: HEMBRA: X
RAZA D.conor PESO | 2.8kq
. “Pontc

COLOR BLANCO | J | NEGRO| | GRS CAFE OTRO | x
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ poclL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | o_| DEPRIMIDO

conmcion TTeALLE

CON PRbPIERARIO ( '

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.¥Y. NO___ ANTIRRABICA:  SIXNO___
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___  |IDEAL _X__ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD '
? .

RECIENTE Si___ NOX CUAL ATROPELLADO:  SI__ NO_X_
PLANIFICACION | .. ,
REPRODUCTIVA |51 — NO-& CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMOPARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS ,\qo t«am * o he \ondo i D —
T S PROCEDIMIENTO AREALIZAR I S B
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y0y:eonasdooshuguute Sincher flexa
FIRMA O SELLO MEDICO VETERINARIO

Y 2007ECKISTA

. R
[TX A A A

22578

s, ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SEGZEFARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA :

CONSECUTIVO DE
REGISTRO T
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ ) | Ao [Hm5 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: [\twnv W) 180k YorD
CEDULA: v DIRECCION
- 40 o 540 DE ResIDENCIA: Donal 64 #8-55
CORREO ELECTRONICOa0int 566 @ gencul- (om__ [FICHA SISBEN O ESTRATO: AR
BARRIO: A\ CELULAR: 31) 368 90 AR

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: ¢y ESPECIE: Canino [ | Felino [ X |
A78 DomeO Copoon ' EDAD: T o0y

- ieExo:Macho L | Hembram COLOR: (w7

ESTERILIZADO: S\

]

et o seemy

DESTINACION:  compafifa [ X | cumanza [ JoeFensa [ wRUf .t

MICROCHIP: I/”lllll lIIIl ll i III/IIIIII e

OBSERVACIONES

COe N0 Qv et ‘ i/Z% /i%

FIRMA DEL FUNCIOMARIO \FIQtMA DEL PROPIETARIO ,

c.C. 1\%%—;\2 Ry cc 4-o. 034., St’/‘a

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normnas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones prewsras en las mjsmas.
toualmente, declara bajo la gravedad de juramentia que es el propietario o tencdor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de que Ia informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 da 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 1a ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mavyor de la ciudad de Tunja resoluciin 8450 de 2020, se informa que los datos € informacicn 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 otro fin va en contravia de a ley de proteccidn de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la.ley 1273 del 2009 v sus agendas, o ir en contravia de [a ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos dalos se encuentran almacenados en un archivo de piopiedad de fa dependencia Unidad de Gestion Documental D2 acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcudadano@tunja.gov.co o bien en la direcsidn: calle 19 No. $-87 atencién al audadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca -~ Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA renpns

Nombre del Paciente: M 1 'B

ESPECIE: Canino: __ Felino;_&

SEXO: Macho:__ Hembra: )X
4 ﬂ o (LOH FERE & & _ ,
Yo ({ 0\2 al L e Ua"m@ntlﬂc 0@ 500N, sgcedula de ciudadania
N°_ 40D 34.S70 de_~TOn|2 , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion dexiecnlcagsqu“éJesten al alcance la ciencia medlc_o veterinaria y que asumo el
riesgo de la presenta’@ﬁ & eveﬁtualldades comphcaclonesm ‘accidentesid ntro de los procesos pre

‘y w«‘i&w
quirdrgicos, qwmrglcosypos @peralonos w5 S n

, 54 .
Dejo cons;gncna de que €x eXi Oade«toda responsabxlldad ‘ala Alcaldné“ngor d% unja’(
‘Fundacion:Dejando Huella%;Refuglo Ammal” y al personal queen eila labora; por laney
uedar

R
i

“f;{p nsable:de'lo ‘émmales queporsu na\% raleza 10
mpocmse fidce responsable de dafios a terceros

I 4 'rﬂ‘;.,"’»“

%«
«a‘a
Dejando Huella Refugg%
realizacion de tramites® Qg%
NOTA: El propietario mamflés a. haber reallzado ayu

,(

no deg1&2 horass a*su mascota
"%

@%%

i




o '~/ - C :
lDENTlFICA 10N ER§0NAL

EABEC umnxm

FECHADE NACIM!EQT@‘
COMBITA-

{BOYACA).
LUGAR DENACIMENTD

\

=
£y

T6QET-1972
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Saaa de Monskieach
Petmnidtoles flmefrlanas de Srogramas 5

Fecha de consulta:

Ficha: &
icha A& ‘)‘

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LIGIA INES

Apellidos: LEON SUAREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntimero de documento: 40034590

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 2214 de 4774

Registro valide
30/09/2025

15001915807100004832

'
§
v

02/09/2021

02/09/2021

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

Teléfono:

Correo Electrénico:

3175100143

| sisben@tunja.gov.co
§
¢

s B e
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%’% ~UMERD DECUENTA 418447706

@@ﬂ s —-ﬁ"fsw; Decumento Equivalente Electrénico Mo, 218390161
el oE: o 3
Pors EL‘ﬁa Boy oupeense MES DE SERVICIO ABD/2025

N“‘? ';ﬂmgzs;? 2 10N 15" §mycsln de AP sw [ectura conlorme 2 lo establectte en la Clavselz 25 del CCUCuntacto IAP Tel: 7405770

P
CLIENTE Escaneando este codigo QRpudrd 238

LARGO § MARIA E DE descargar la Representacion Grifica ¢

7 - 7
P U:?B Ng-53 Electrdnica de este documentg X
Tunja i
DATOS EONSUHO 5
£ ]
M 1&6‘ 11.8\ 147 18 Periodu Servicio Desde: 23/07/25 Hasta: 2300815
§\ § \§\ \\\ \ & Tipo Liquidacin: MENSUAL g
% % ‘\\ :\\ \ \ Tipo Lectura: Toma Exitosa s
ARI2025ABRI2025 ¥ wrznzs)umzuzs 0U225 ,\cmu Proueoin Fecha de generaelon: 23/08/2025 10:25:18
Activa  Reactiva DATOS TECHICUS N
L ter 30225 - Nivel Tensién: Secundaria Carga {W): 2000
L§§§ﬂ§§ ﬁﬂ:ﬁé’f’ ' 30:%2,’ - Circuito - Nodo: 14512 - 26842 Ruta: /60092805901016
Factor Mull. - Grupo: 11 Med. Activa: 25699851
Consumo Mes 151 - Estrata: 2 Med. Reactiva: -
Prel?%turadu - - glase ger;;g.m[ RESII?FUNC ) EBSAZ)
St - ropiedail Aclivos: Redes Aereas
Total Cansumo 151 IUA"mEl]& 40001
Tigo Consumo  Poriodo Vator Kwh Ya Subsidio/ Valor Sohsdia
Kl Unitarke Sulisidiados Contribuciin Venta Contnbossia
ACTIVA 151 0812025 48831473 130 -42,06 $133.355 -$ 48,789
IHFORMACION DE INTERES: G: 26316 T:53.86 D: 29633
En EBSA pensamos en el medio ambiente, por &5 te Hmtamus CV 1537 PR:5935  Rr5731
3 hacer uso racional de energia, apagando las luces CF-0 CU: 2883,1473 i
casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: § 2.83 z
a pagina www.ebsa.com.cu #
Indicatlores de calidad INFORMACIGHN FOES INFORMACIGH COMERCIAL. 2;
Mes Div Divm Divy Fiu Fium Fiug | Consuma: Eina{u;iapckién: §
o uotas Ptes: e
7 0000 217 00 00 40 ¥“¥R{§§w T Paﬂm %'mz,zm g
FACTURA Fecha: 11/08/2025 é
DETALLE DE 1A FACTURA ‘ l GESTIN CARTERA EBSA E
Valor factura periodo $133.355 {;‘\
suBsiDIoS -$48.289 5
Ajuste Decena $1 =
Tatal Gestidn Cartera SE
CONCEPTOS EXTERNOS ﬁE,
|.AP AC-MPAL-029-1998 420 Unj';‘;
TOTAL PERIODO $ 85.067 8
TOTAL BASE IVA $0 3 -
VA $0 Total Bxternos s20u
Pago Oportune *Suspensidn; Totala Pa%ar
01 SEP/2025 015EP/2025 $105.070
{) par el no pago en la fecha lecida se ala ion del servicio, contra 8sta comume acion nrucsdan
{os recursos da repasicion ante ebsa y y en subsidio =t de apelacion ante la svneﬁmmm?ntm sde los cinco diss si
vientes contados a partir de 1a entrega de esta factura: L ~.

3

EEREA NUMERO DE CUENTA | 218467
QJ’C T focumento Equivalente Electranico Ho. 218390176;%

EmpresadeEnergia

deRovansS AESH Fecha Vencimiento a1 SFR/209%
FUTR ERRCAD SSyazense Totalagagar | & 105478

Uil

BRI
DA

{13\ TInAnAnAnn I nntnnnnlanc e




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 2216 de 4774

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 30 MES _99\2025 HISTORIACLINICAN° 234 \2—_‘|
S S DATOSIDEL PROBIETARIO e e A
NOMBRE: do\icin Ar\dst o aparo @3\\&0 lDENTlFICAClON.\o«k%ZoC\ 3b
TELEFONO: 270436 38 (7 VEREDA/BARRIO: Mot Ao\ Mocde
| HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: —F(O‘v‘ SEXO MACHO: HEMBRA: ’(
. CANINO FELINO . )
ESPECIE: X EDAD A paled
RAZA ceo\lo PESO | 1l.2vq
COLOR BLANCO NEGRO| & | GRIS CAFE | w OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | « | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
- e RESENA 0

‘C*:ONDICION 'CALLE “

CON PROPIERARIO : £
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.¥NO___ ANTIRRABICA:  SI_ANO___
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL _ S/ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , ,
RECIENTE S NOV_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO.YX.
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA |51 — NO¥ CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO __ |# PARTOS:
REPRODUCTWOS &’b!o&\o 2000 Ao l\voa %empdo“ _ O N
*'%?“ %;&;,}?}3’: z‘z\’{%‘é‘% PROCEIDIMIENT@”)ﬁREALIZAR{,n;%;{ e Q:m x;\‘fxx%‘;«;ﬂé’z" '@%ﬁ%ﬁ
X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
Sénchez Mas
MEDICO VETERINARIO Y @awdh’" 0
FIRMA O SELLO

225
A A

usiL. RS & ALCALD!A MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 12

FECHA DE REGISTRO: pla [ 30 ] Mes [ A | Afo

DATCS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ol i Prcki) Chapareo Polido

— [DIRECCION

Y ioNd 60 a6 pE REstDENCIA: (Bllo 6h A Bw I\-UH
CORREQ ELECTRONICO: 1 vt 65 © g from | FICHA SISBEN O ESTRATO: D3y
BARRIO: Yiillely (lp\ Nowi®, - CELULAR: 220 {3 \4

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

A

INOMBRE: T\ ESPECIE: Canino  [x ]  Felino [ |
I“’""\ (\“\(\\\0 EDAD: 3 OO\
{£%0: Macho [___] Hembra [ X_] COLOR: Coye? [1 WOGIES
ESTERILIZADO: y ' T

DESTINACION:  compafifa | % | GUIANZA [ | DEFENSA [— Y oome;
MICROCHIP: (R VACUNACION

900217001605423

OBSERVACIONES:

COmN\D  OVAEt G C@

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cC RS 1 o COTR(GELG3S

i & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 19839, 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 en {as mismias.

faualmente,. declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue Ia 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 verdsd v que son recogicos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales. 1581 del 20t2,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa. que los datos e informacion registrada serd utilizada (nicamente pare los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn. de! propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccin de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 Ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenadcs 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, cancelacién, linutacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico 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: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA %

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA
Nombre del Paciente: I( \O \J‘

ESPECIE: Canino: N Felino:.__
SEXO: Macho:__ Hembra: &

, £ ROREEEY g
P\ bl Q/__ < jdentificadog )%cen@ .cédula de ciudadania
d’e ‘IT//) / er expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnonl de‘iecnlcas@que estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacmng“ag eventualldades comphcacxonesm acc:dent’e"s 'd'entro de los procesos pre
quirtirgicos, quj grgicos y pos*

L operatorios. 'L ﬁ?"’

n 4
“FundaCIQ@n;Dejando Huell ) wljdades que
sobre el gstado de salud pu »’%{s o clinico

¥

s
@\xr_a;egrr}ecta.

El person% médic ; f
sinla presencia; He

etido el

aciente
el pacient

ag’%* # &
£l e la Alcaldia Mayor de}'zr unja ( Boyé‘% :,;by de la “Fundacién
- cceder a la informacion con51gnada en: la«hlstona clinica para la

w2




L‘/

(,v- B e T SNV PSP,

{3

e ey

Sep—
T3 ?:

prrvRSt—
¥ «'w‘?»)

fm" e g

IDOSKJULIANKANDRES -

.

£ -

0007001 <<I<LLLLRL |

4SCOL1049620936<2
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Sisyén

X Sasterna da Keveificniin e
Poseroiolés birafrios de Progamar Saekies

- st et e he s s e wd s opeems et e s e e e e

Registro vélido

Fecha de consulta: 30/09/2025
Ficha: 15001113506200000001
DATOS PERSONALES

Nombres: JULIAN ANDRES
Apellidos: CHAPARRG PULIDD
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049620936
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 2220 de 4774

by s Ayt 0 i bt oo R gt

B7

Pobreza moderada

’
*

19/01/2021

19/01/2021

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico:

sishen@tunja.gov.co

TR

B Y

11




=) &=
(DJF TOSIT  NUMERD DE CUENTA
£l

962437419

Bl Erpresadeknergis Documenta Equivalente Electrdnica o, 219394473

deBayacsS AESP.
Pora Echra Bogpeanse MES DE SERVIGID

SEP/2025

Nt 591,

330215
QRESSAE ES b, tr& 10N 16D de A7 o facturs conlormae 210 estentesido enle Blausuls 25 el CCU Contacto IAP Tel: 10ST7D

ek

CLIENTE I
- Escaneands estecidigo GR podrd
gg&:g%ghﬁ 0412 WILLIAM ROBERTO descargar {a Representacidn Grafica
Electrdnica de este documento
Tunja
DATOS CORSUMD

%s
/////,.

\\ ...... SN

KAHZIEMIZBK VL2025 AGOIZ0ZBACTUAL

N
Ny

Superservicios

Periado Servicic Desde: 71/08/75 Hasta: 21;09/25
Tipo Liguidacidn: MENSUAL

Tipo Lectura: Toma Exilosa ‘

TREBD Fechs de pensraciom: 21$09/2025 06:00:18

44

Vlgildda

%g

3

Activa

Leclura Anterior 1395
LecturaAclual 1435
Factor Hult. i
Caonsumo Mes 1
Prefacturado -
Tota! Consumo 11

Reactiva DATES TECH!CDS
Hivel Tensign: Secundssiz
Ein:ulul! - Hodo: 14512 - 523
‘Lrupe:

i £sirato: 3 hea Rezztiva: -
' Clage Scrrlcm RESIDENCIAL
Propiedad Activos: Redes Aereas E234 21

JU4: 1000530001
Tha Consez  Pernds Yabor Lwd SaSubsiil 7 “Velor Sessild
Exk Yaktaris Szhsidbadas CostilysHic Yerna Caotiacia
ACTIVA 4h 0972675 $ 8623137 4 -1 537942 45691

" INFURMACIGN DE INTERES:

1:5693
En EBSA pensamos en et medio ambiente, uPresu tei vxlamus CV: 659“ Eﬁ gﬁ ;1'36.09
0

G: 26031 £:29001

ahacerusu rac ?]na de energla , apagando (as luces de tu CF: g

casa antes esi] r, para cun cer mas tips ingresa a nuestr Costo Gizrio: $ 1.04 §

apagina www.ehsa.come 8

indlcadores de cadad INFORMACION FOES UFCRMACIONCOMERCIAL &

Mes D Divm Divg Fiu Fium Fiug | Consumo: E‘mé{gﬁpr% g

8 249249 207 36 30 60 {Vunitaro: i g

Ultims Pago: § 63590 2

| At Fech: OB/D9/2026™ %, 5

[ DEVALLE DE LA FACTURA ] eomivcammemst s |5

Valor factura periodo §a.0u3 8

SUBSIDICS -$6.6%1 g

Compensacion DIt - FIU -$4.305 >

Ajuste Decena $3 g

3

Total Gestidn Cartera §0 §

CORCEPTOS EXTERNDS ‘;:,:

| AP AC-MPAL-D28-1998 " $5.491 ‘é

:

TOTAL PERIODD § 27.949 :is‘

TOTAL BASE 1VA $0 3

VA %0 Total Eernos §5.69

w

ago Oportuno “Suspansidn Talala Pagar
010C172025 *810CT/2029 - §33.84

[');ar:k nopsgs enis fochs 13 a3 el servicia, COrr B35 COmUNICTTION proceden

(o3 secursos do rapoxticn 2mty absz y ¥ BN SUDSGD 8* =8 224122 e lrsolstsernces d:mm saw los cinco das sig
vinntes vontados 2 pectir de la entiegs de vsta factun

™ ROMERD DE CUENTA 562&37419
%cumenm Equivalente Etectrdnico No. 219394673
sus.n FechaVencimiento | §10CT/2025
Totalapegar | § 33440

R
UL

{415)7709998000483{8020}10000562437419(390010000033640

YMIILLING ¥ 3 134-E85A-PRUSR 20aszs 100l FCd?ﬂTJ”ﬂi?J’B
I

el emeea naemmaALA adim e e
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JORNADA DE ESTERILiZAClO'N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2222 de 4774

FECHA: DIA: MES o9 2025

HISTORIA CLINICA N° {240

e TR EN i
MBI Ao il S /‘t"‘,‘_/
%@W@%&% xh&"““ % «%ﬁ\«”" W

S5 ¥ DATOS DEL:PROPIETARIONE

NOMBRE: JoWan

Pmo’k of Ckcm)ou o R\do

IDENTIFICACION IO’*\C\ 6 ZOCI 36

TELEFONO: 372034638 13

VEREDA/BARRIO: \\\cn del Norde

HISTORIA DEL PACIENTE
NoMeRE: | WlaWpo ja SEXO |MACHO: HEMBRA: [ &
Especie: | CANINO FELINOT™« "1 |EDAD | RO
RAZA D.comin PESO 2.2¥9
COLOR  |BLANCO | W | NEGRO GRIS CAFE| « | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | « | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | o< | DEPRIMIDO

" CALLE:» B

CONDICION

CON PROP!ERAR!O L

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SL.Y NO__ ANTIRRABICA: SLYNO_
HABITAD CASA: _¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _
RECEENTE _ SI___ NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO&
PLANIFICACION ,
RepRoDUCTIVA |5 — NO< CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO | FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
s | fdaflo _go2s Nopadondo | O
e U i PROCEDIMIENTOA'REALIZAR. Y - i s i
OVH:__ < ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y &
FIRMA O SELLO

usre

" A ALCALDIA MAYOR DE




Pag. 2223 de 4774
1

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO R
FECHA DE REGISTRO: pia [ 3 | MES Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: (i Andrel Chaiparrg Yowdo
) DIRECCION

CEDULA: o d &8 Q26 DE ResDENCIA: (OO G4 A By 4 -46
CORREO ELECTRONICO:{ujyn Uoapruois @0uben-(om |FICHA SISBEN O ESTRATO: b

BARRIO: \[\li(1y (o} oW - ICELULAR: 320 436 3B\3

IMFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

j:omsm MOneoia ESPECIE: Canino [ | Felino
2574 DOMMOWQ (Omin - EDAD: 1 Qi)

O:Macho ] Hembra coLor: Planca 1t (e
L0y

EST ERILIZADO: (\

DESTINACION:  COMPARfA | X | GUIANZA [ I DEFENSA [ ' oTRo . i
MICROCHIP: T VACUNACION
800217001605411
| OBSERVACIONES:
\ 1

l Coe\o (}L\\nlvt@
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMAD PROPI
| cc NBS I 0790

i & tenedor o propielario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conoeciende a su vez que el incumplimiento de esta narmatividad 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, autoriza Iz ver/ﬁcaaon de dicha
Informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que Ja informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformedad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formularia han side 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 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunje resoluciiin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indeblido 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 fa iey 1273 del 2009 y sus adendas, o/ir en contravia de la ley 1712 del 2014.:Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentrar 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, rectificacidn, cancelacidn, limtacidn, oposicidn y portabitidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 Mo. 5-87 atencidn al ciudadano.”

-

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipai - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electrénico: atenciénalciudadanc@tunja.gov.co - wekb: htip:/ /wwuyi.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1




Pag. 2224 de 4774

aggﬁ

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y ClRUGiA

Nombre del Paciente: \\’\G PO, (a

ESPECIE: Canino: __ Felino:_x

SEXO: Macho:__ Hembra: k.

: 357 %”‘%& # :‘«; 3{3 ?2‘ Mmjgat ‘
Yo : : % 48 ldentlflcado\a @g@nﬁD %;Medula de ciudadania
N° 40%7&2&? 35 de Tbﬂ /4, expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcacnon de. tecmcas,éque estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el

PR e -

nesgo dela presentacnen’*’d‘e eventuahdades comphcamoneSvo;a idente dentro de los procesos pre

oo R i

quirdrgicos, qu r'u’rglcos Y po; ﬁoperatonos e e ﬁﬁaf’ i

t%gééﬁ%gda responsablhdad‘* ala Alcaldla; Mayor de’ ‘unjai(Boyaca), a la

“FundaClo?i’“DeJando Hug%}gf ﬁg!%;z%':némal” y al personal que enella laberaz por l% lidades que
sobre el estado de salud« an‘'so brewvemr como consecuencia de las maniob medlcas o clinico
«é&f}?}

5 o

B s
El personal medlcegm i sponsab elo ammales que porsu naturaleza n@ ed: mgmanejarse
sinla presenc:la del due, - =

Declaro que-: eg tiesinfo dO‘ sobre los riesgos, ventajas y/o desvemajas d g,ocedlmlentos
qu1rurglcos . VH) u Orquiectomia (Castracion) al que serd tldo el paciente

"Ig‘“}a&e la Alcaldia Mayor de:xT unja (Bg

] de la “Fundacién
=36c8der a la informacion con5|g rada e‘”’i;lg historia clinica para la

externos, que sean necesarios §deb|endo*~g jardar la reserva.

ad N Wgz"
5 o,
ggf.awi

o

aahaber reahzado ayuno de%12 horaegaé‘u ‘mascota.

¢‘4. Se%
ig&g i wé 2%

.\J;,

En constancia fimo la presente autonzamon hoy 2 Z deﬁw /2025.

FIRMA:
C.C.

\3




-

. ¥4¥ o= REPUBLIGA DE COLOMBIA )

-

Apelidos NUIP 1.049:620.936
CHAPARRO PULIDO

Nombras
JULIAN ANDRES

Nacionafidad Estalurz .. Sexo =}
coL 1.83 M
Fechade nacimiento  G.S. o)

10 MAYO 1930 B+
Lugar de nacimiento

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

Fecha y lugar de expedicion.
16 MAYO 2008, TUNJA

"Fecha de expitacion

% 04 ABR 2034

o
a

w?‘&.«

%EGLSTRADOR NACIONAL\ *
Hemdn Penages Graido

! ]' 043140240

Sk

ICCOLO43140240007001<<<<<K<K<KKkK
9005101M3404045C0L1049620936<2
CHAPARRO<PULIDO<<JULIAN<ANDRES

-
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Suzema de
Pescicket Bamefoonet de Mopenat Saan

Registro vétido

Fecha de consulta: 30/09/2025
Ficha: 15001113506200000001
DATOS PERSONALES

Nombres: JULIAN ANDRES
Apellidos: cHAPARRO PULIDO
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049620336
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Oitima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administratives:

Pag. 2226 de 4774

B7

Pobreza moderada

i

18/01/2021

19/01/2021

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico:

sishen@tunja.gov.co

1n




NUMERO DE CUENTA
MES DE SERVICID

- CLIENTE

" PULIDO PINEDA WILLIAM RDBERTO

CE4ABIS 11 46

Escaneandnesle 2 c6digo QR podrd
descargar ta Renresemacnm Grifica: -2
Electrdnica de este documenta

962437419

Documento Equivalente Electrinico No, 219394673
SEP/2025

Tunja g
~ .  DATOSCONSOMD g
B - S g
7. NN Perlodu Serviclo Desde: 21/08125 Hasta: 2109/253°
B 3",
\\ § I'l' 9\. Tipo Liguidaciin: MENSUAL k]
\\ \\ \ \ Tipo Lectura: Toma Exitosa . s
"""" Aﬂnmﬁmtm un 0 Fechade generaciin: 21109!2025 06 00 1&
- Actlva Reactiva ivelTensi mné‘ﬁsmucns 42
. i - ivel Tensidn: Secundaria Cargai®h
{ggggl{gﬁgﬁg{" {233 - mrmmn Nodo: 14512 - 529 Ruag.aisuumzysmmo
Factor Mult. 1 - Grupo: 11 g Activa: 22357775
Consumo Mes A2 - Estrato: 3 Med.Reauliva -
]Erelzlu‘::mradn % - g}gﬁ%gﬁvmhﬁz%ﬁe%s%msm&m . 5
otal Comsuma & - IUA 1800530001 - ' <y
T2 Consemz  Perhails Valar Kwi & 'n!l.':sﬂh}’ Yelor Su¥sib
. Hwk YnRasis Subsidhades Contriivstin Yenta Cantiiestin
CORCIVA &5 Dwos 4eeza 4 B $37952 ;$Sf&§1;
g
" INFOHMACION DE INTERES: G:260.3 T-5693 . D:39001
 EnEBSA pensamuos en el medio ambiente, s reso teipvitamos JG¥: 15‘759 PR:5939  R:3509
;® S
*a pagima wwws?lsa O asing : osta Dizrio: : *'g
Indicatores da calidad lliumi:fﬁu”ms !mmmﬁummml .3
Mes Dit Diom Divg Fiv Fum Fiug \L;’“ﬂslmﬂ;u Fmanmaynm. s 8
8 24924 2V 30 30 60 unltal a g
TOTALS: ltlqua 363530 &
) . 'JFACIURA Fecha:08/D9/2025° \,_\ é
= - — g
| DEAMEGEARACURA | semiNCAMESESE k| s
Valor factura periodo 31942 &
SUBSIDIBS -$5.691 g
Compensacion DIU - FIU $4.305 ) <
Ajuste Decena 33 foiy g
R . s
@ T 5
: TotalBestiSnCartera ... ¥
CUIEB’TOSBTERKUS“-: ‘;‘z‘
JAPAC-MPAL-028998 " 48, 691 <
- §
TOTALPERIODS $ 27.949 2
TOTAL BASE VA ~ $0 ]
WA o ¥ "“*$T Total Briarnas < SESN %
. ) — . 5.
Pago Bpartuna Su ensidn: Totql-za Pagar
g10CTI2025 010 T12025 o 53364

{)por el np pags enta fecha establocuda <3 yrmim;L su.;:anr::u(a[mwm cotrd mcomnmmwmﬂan

dentro sy ibs cinco das sig - i

los recursos de repusmion ante ebsa vy o

uwmc:nuntmxapemrdrlwmngauzmnlac\m C

[Py

Y,
Mo R e R

PR aation

g

- ok P

e
NUMERO DE CUENTA

562437419

T

' é Total apagar |

%} 'E%cumenm Equivalente Flectranico No. 219394673
il Fecha Vencimiento | §1 0CT/2025
$ 33.640

ey~

Ty

{415¥7709998000483(8020}10000562437419{390030000033440

WHBILUNG ¥.3.1.35-EBSA-PRUSR2c 28525 (D R0t FOH.20Z55 20020

-,

. -
Tl Kot 4 v, g o)
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA oo

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:; 3O mes: 4 20 5|HISTOR!ACLINICAN° 4] LM
L 7 7 DATOSDEI'PROPEETARIC: . e i
NOMBRE 0 ooy N\C\V\Uﬂ ﬁrom@a Joare 'DENTiFlCACION IOOZZ\Z\QQ’-\
TELEFONO: =219 483 336 VEREDA/BARRIO: y\a L2
‘ H{STORIA DEL PACIENTE |
Especie; | CANINO FEUNOI o [EDAD | = i) 2] ’
RAZA D .Convun PESO | 3.1kd |
COLOR BLANCO NEGRO| K | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | & | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | o | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE. " CON PROPIERARIO o(

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO Y ANTIRRABICA: SI__NOR_
HABITAD CASA: _¥ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: __ IDEAL: _« SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD : '

RECIENTE Sl NON CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_¥_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 — NO_< CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS Jdo ha !QN&Q *_
~ | PROCEDIWIENTOAREALIZAR . -0

OVH: X ORQUEECTOMIA

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y0¥, Leonardo. Auguito Séncker HMers.

FIRMA O SELLO MEDICO VETERINARIO

Y ZO@TECNISTA

c§ iy~ ALCALDIA MAYORDE

AT TUNJA

. i3]
[TXA 4
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVODE |
REGISTRO T4
FECHA DE REGISTRO: piA [ D | Ms [ (9 | Aafo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (o} Man0) Tonco  Sooue)
p—— DIRECCION
1000 7} 8] DE RESIDENCIA: Cxa 8 A M 60-C5
CORREO ELECTRONICO:(qy\ovs - (0@ 1Owrw- Com |FICHA SISBEN O ESTRATO: g
BARRIO: )1\ ley \02 CELULAR: 21¢y L&Y A\ 3G

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: (ryn0Gy ESPECIE: Canino ] Felino
278 om0 (omdn EDAD: 5 I\OMQY

;.:S;_O: Macho [ ] Hembra [ X__| COLOR: _N)eurty
~

ESTERILIZADO: KX}

JO——, P

pESTINACIOM:  comprffa| X 1 cumanza | | reEFENSA [ ' oOTRO | ,

RO I/llgl(lalo{lgllllyllllllllMIIIII 1} VACUNACION
\

21

OBSERVACIONES:

Coren\o Q\\(\Lubil Cocloy Frcc

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

C.C 5\@\$ 1\%3—;\?’ CC loczz2rtgeyq

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generaré /as sanciones previstas en las mismias;
fgualmente, 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 /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 saon recogidos de acuerdo con lo dispuesto en |a ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, 'se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de'proteccidn de datss
personales'y también puede incurrir en delitos que se enicuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran 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, limstacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante. correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccidn: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Efectronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ES:l'ERiLIZACiCN CANINA'Y FELINA (3«?
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e s

Nombre del Paciente: G e/

ESPECIE: Canino: __ Felino: A

SEXO: Macho:__ Hembra:_x
> -% :‘: ’ie"; a fgfz{(%zzg gsd E
Yo Gfos fTenis § ldentiflcad (a con ﬁcedula de ciudadania
N° /ooz¥z/gE ¢ expleso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion geéatecn as,que estén al alcance la cnenma 'nedxco veteunarla y que asumo el
nesgo dela presentacten "de eventualldades compl*cacaoneScos

. % /;,sv"ls} <o
quirrgicos, qu1rurg|cos y posioperatorios. ~§m% e
S ~r"‘««,§

- By
de toda responsablhdad a"la Alcaldja Ma jor
G i“e % nimal”y al personal que en ella labera'« por|

obr ’**venlr como consecuencia de las manlobra

WBoyaca) ala

tualidades que
wm
l s o clinico

N

tammales que porsu naturaleza

{ manejarse
responsable de dafios a terceros.

B

Q;% i

#o v [2025.
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y APELL!DOS

/ CARLOS MANUEL

FecHA DENACMiENTO  19-NOV-2001

PAEZ
(BOYACA)
LUGAR DE.NACIMIENTO
1.66 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEX%
06-DIC-2019 TUNJA : %
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
e~
REGISTRADOR NATIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

P-0700100-01118822-M-1002721884-20191211 0069256586A 2 8500112284




Sisén

tntaene:
Dottty ool Y oionrt ot

o —
Fechade consulta;

o iy

- wn wd v b

e SR v - vy
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Registro valide
3

_ Ficha:
i
b o

— T o e

N T R WM W e =35 B — A — % — T

Pobreza moderada
" e o e S b b Gk ATy | N o s s e e e e o e 5

AAAAA [ T - e T T
DATOS PERSONALES m

Nombres. CARLOS MANUEL

———_

Apelhdos- FRANCO SUAREZ

et REAeST . -

i
§
y
e am— PN R e B
£

i

Tipode documento. Cédula de ciudadania

EENp A

Numero de documento- g92721884

ST ey e v e T oAt Gk .

Mumcnplo' Tunja

e Semn N e——

N wiw e, e e o -z - - ———

~ Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

; Encuesta vigente: @ .

k)

Umma actualizacién cxudadanw

Ultima actualizacién via registros administrativos:

E

e

.

S NI S i kb AR

P TR e S g e

T e weer e

'01/12/2020

25]11[2023

e y-

*Sl encuentra alguna inconsistencia odesea acmallzar su informacion por favor acérquese a Ia oficina del Sisbén del munlciplo donde

reside actualmente

o o pmete s st bl

AT>A5 B1—)B7

Pobreza maderada:

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

1. Por validacién de informacidn en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacidn 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:

hitps:ffwww.sisben.gov.cofpaginasfcaonsulia-tu-grupo.htm

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co

30/9425, 7:28a.m.
Pagina 1de 2




%ﬁ #  NUMERODECUENTA 967821027

Egg’:::::;ﬁ“g?{f Documento Equivalente Electronico No. 219415507

Poro Energfo Bmspeanze  MES DE SERVICIO SEP/2025

Nit 891.800.219- 1
OREBSAESP,
ok 4osnoins‘ mlmﬂl@nﬁggyﬂa e AP se factyra confurme 3 (o establecido en {a Clausula 25 del CEU Contacto AP, Tl 7405770

CLIENTE .
‘ Escaneando este codigo QR podrd
FRANCO ORTIZ ALVARO descargar la Representacidn Gréfica

K H_A N60 OAVILLALLZ Electrénica de este documento
Tunja
DATOS CONSUMO
1 1 Periodo Servicia Desde: 21/08/25 Hasta: 21/09/25

w1 N KK e W : :
\w \§ % \\ % §\ Tipo Liguidacidn: MENSUAL

Tipo Lectura: Toma Exitosa
%zuzs%ﬂm%s muznzs ZSACTUAL S}}M Fecha de generacion: 21/09/2025 11:36:29

1 Activa  Reattiva DATOS TECNICOS
Leclurs Anlesin 17143 Nivel Tensién: Secundaria Carga (W): 44510

Clase Servicio; BIENFSTAR PAMELIAR RES!D
Propiedad Aclivos: Redes Aereas EBSA 21

o At ST Circuito - Nodo: 1é512 - 75831 Ruta: 750092299602010
poctus futual - 1281 Grupo: T Med, Activa: 31950665
Consos Mes Wb - Estrato: 3 Med. Reactiva: -

Prefaclurado -
Tatal Consumo 144

1UA: 10EQ370001
Tipo Consumo  Perlodo Valor Kwh Y Subsidia Valor Svbadio
Kwlt Unitanio Sobskliados Contrihwcisn Venta Contribociin

ACTIVA Wb 0912025 48623137 130 -5238 $124.173 -§58.718
' INFORMACIGN DE INTERES: G203 T3 D:29001

En EBSA pensamnos en el medip ambiente, pnr eso te mvﬁamos CV:15959  PR: 5 R 36,09

a hager uso racivnal de energia, apaganda las luces de tu 30 Cu: $!§ 2,3

casa gntes de salir, para t t(' gnuuel mas tips ingresa a nuestr Costo Diaria: § 2.182

@ [laging www.ebsd.com

indicadares de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mes Niy Diuni Divy Tiv Fium Fiug CU"%U‘“°= 'Flna;lcia?)(;tlnn
B 2h825% 21/ 3D 30 60 Yfﬁﬂaf[m Ultino Pag %99 900
FACTURA Fecha: 01/09/2025
DETALLE DE LA FACTURA | GESTIGN CARTERA EBSA |
Valor faclura perinde $126.173
SUBSIDIOS -$58.718
Compensacion DIV FIU -414.090
Ajuste Decena -$1
Total Gestidn Cartera s0
"CONCEPTOS EXTERNDS
AP AC-MPAL-029-1998 $18.626
TOTAL PERIODO S 51.364
TOTAL BASE IVA $0
IVA $0 Total Externos $18.626
Pa?o Oportuno *Suspensién: Total a Pagar
010CT/2025 010CT/2025 [

(*) por £l nt pago £n 13 techa establecids sz procedera 3 {2 suspension dal servicio, contra osta comunicacion proceden
Tos recursus de repasicion ante ebsa y y eo sebsidic el de apelacion ante 13 superservicos dentes sde los cinco dias sip
wientes tontados 3 pat de 13 entregs de es1a laclura

:‘ TS LN

NUMERO DECUENTA | 947821027
%‘] Empr%m d%ﬂﬁml}%umentu Equivalente Electrdnico No. 219415507
deBoyacaSAES) F Fecha Vencimiento 010CT/2025

Pura Enerafa Boy a Total a pagar s $9.990

T
URLLAENY

{£13)7709998000483(8020)10000947821027{3900)0000069990

3 WMLV LSG 1B5A PRUSR e Dl EEH 2025092163632

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y Gran Contribuyente — Res. 000200 (27/12/2024)

Vigitada Superservicios

Pag. 2233 de’4774
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JORNADA DE ESTERiLlZACION CANINA'Y FELINA rersers
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 30 _MES: 032925 HISTORIA CLINICAN® \24Z | - S|
R DATOS DECPROPIETARIO o 1 T i b
NOMBRE: (urlof Mamel Fronco  hore> IDENTIFICACION: | 00232188 Y
TELEFONO: 14483 \36 VEREDA/BARRIO: o (o2
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: MQ/DJ\) T SEXO MACHO: HEMBRA: V(

EsPECE: | CANING FELNOT™ ] | epao 5 oRC)

RAZA D.conin PEso | 4.2 Ie.

COLOR BLANCO NEGRO| W | GRIS| o | CAFE| x| OTRO| -
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¢ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | « | DEPRIMIDO

; SR T CRESENAWR

CONDICION CALLE CON PROPIERARIO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO ANTIRRABICA:  SI__NOXK_
HABITAD CASA: _o  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL: _«__  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD : ,

RECIENTE _ sl ___ NO_¥ CUAL? ATROPELLADO: S| NO_x_
PLANIFICACION ,

REPRODUCTIVA _|S! — NO& CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTINO PARTO # PARTOS:
REPgieDUEQTIVOS "aﬁk%{Q‘Dﬁ il 207{ L‘l h\); Ags\g»,%efyﬁ‘:? 5 ,ea 9 g + LGk Dt AT ]
R N PROCEDIMIENTO AREALIZAR Y 5l i i iy
OVH: K ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

swhﬂlu
MEDICO VETERINARIO Y ﬂh--ww

FIRMA O SELLO ' Wo’feém‘s'n
@myP. 22578

uarL. ‘ ALCALDIA MAYOR DE

EETUNJA
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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

CONSECUTIVODE [ _
REGISTRO 15
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ (A | Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (cyiloy Manvel Frono Ko
CEDULA: DIRECCION
Lo 3 BRK DE RESIDENCIA: (10 8 A 3 60- ()S
CORREO ELECTRONICO: (qiflo) T3 = 10 © ot |- (Om| FICHA SISBEN O ESTRATO: 155
BARRIO: \Wlcy 03 CELULAR: 21O URY 31 36
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: IOy ESPECIE: Canino [ | Felino

%”’”\ DorOHm (omon |EDAD: ) QRQYY.-
{2 £20: Macho [ 1] Hembra [_X_| COLOR: AW TacD.
L

ESTERILIZADO: ¢\

DESTINACIOM:  comprRfa [ X | GUIANZA [ JDOEFENSA [ ' OTRO ;.
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

COonNO  Nneta Coiiloy Fomce
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cC 8 VRS ';\%S ';\2 CC. l1ooz72igeyY

i & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en 13 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas normas

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

lguaimente, 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 senciones que se puedan generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son. recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 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 Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el usa indebido ¢ 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 defltos 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 detecho a .ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacién, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante. correo ‘electrénico a
atencionalciudadano®@tunja.gov.co o bien en 13 direccidn: calle 19 No. S-37 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunjs.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Hit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA ?
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y ClRUGiA

Nombre del Paciente; < “%.ge .

ESPECIE: Canino: __ Felino;_x.

SEXO: Macho:__ Hembra: x_

. S8 @i’“«”i’«?ﬁ L B RE 3
%gﬁfﬁhf’i_‘fa ldentlﬁcadrg(gg) coiwgzgﬂggulaa de ciudadania

Yo Gerley A%en Bt T
N°_toczzz(gg ¢ de _T7e- go , €Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la apllcaclon de: tecmcas que estén al alcance la ciencia Mm‘g,_dlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacnon Y eventuahdades compllcac:lones*o accndente stden tr;% de los procesos pre
Ey e

ratorlos

quirtrgicos, qwrurglcos y pos
iiBoyaca) ala
ialidades que

SR

f gs o clinico

‘6

‘jﬁ%@%mal" yal personal que enella Iabera por Iasée
§sggbr, venir como consecuencia de las maniob;a§f N

“Fundacmﬁ DeJando Hucvalfisé};@e?j
ued’

g ghaar |
Eﬁpqg able de 108 anlmales que por su natliraleza n

: poco Sehace résponsable de dafios a te%:‘éeros

€ 6naf de la Alcaldia Mayor de %}— unja Bo _~,
acceder a la informacion conSlgnada e{\éiflK “historia clmlca para la

'\ : -, g
5.
~ 2 SO

FIRMA: C:-' /0) ;:n.. o SR s
C.C._100222188H wme sz iz 1 s e
TELEFONO: Z/<% , :

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

Y

ugg;#

s
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\y

-

APELUDOS

-
CARLOS MANUEL :

FecHA DE NacimEnTo  19-NOV-2001

PAEZ
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEX%
06-DIC-2019 TUNJA i;::z
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
7
REGISTRADOR NACIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

P-0700100-01118822-M-1002721884-20191211 0069256586A 2 8500112284 «

A
i
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Beherrt 0 YIS0 86
PR Tt oo 49 e 78 Skl

Registro valido
=3

el

01650180000@98;1

T T WL W WS o =2 BN — B i W ]
Pobreza moderada
B B g e o
"

Nombres: CARLOS MANUEL

Apellidos: FRANCO SUAREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1002721884

Municipio: Tunja

o ay e X

Departamento: Boyaca

T ity ovatt

- R R

ACION ADMINISTRATIVA

g, e
AL

B

eside act

B Aatie

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO,
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3176100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

iHemos actualizado tuinformacién! Este proceso se realiza en Ios siguientes casos:

%
b

1. Por validacidn de infarmacidn.eh otros ragistros. administrativos, N

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares. {RSH} en fechas superiores a. fa Gitima actualizacién de 1
encuesta. % % r

2w

e
TR,

Para actualizar tu ficha atilizamos jnfom]acio‘n.d‘e las siguientes entidades:

2 A L S

hitps:/fwww.sishen.gov.co/paginasfconsulta-tu-grupe.html 30/9725, 7:28a.m.
Pagina 1 de 2




] ERea
i@ =1  NUMERO DE CUENTA 967821027
) Gopreseielvents  Documento Equivalente Flectrdrico No. 219415507
MES DE SERVICIO SEP/2025

Pora Ener {a So\u&acense

NIt 891.800215-
e & "°'il‘ﬁ1ﬁi&’m e 4P se lactura conlorme 3 o establecido en ta Clausula 25 del CCU Contacto LAP. Yal.: 7405770
www.ebs3.com.co

—
~3
G

I

7

N N

ABRI20Z5 MAYIZDZ5)UHIZHZS JULi2D25 AGOI2025ACTUAL §

CLIENTE .
Escaneando este cddige QR podrd
FRANCO ORTIZ ALVARD descaryar 13 Representacidn Grfica
K H_A Nel OAVILLALUZ Electrdnica de este documento
Tunja
DATGS CONSUMO
W s W, 4  Periodo Servicio Desde: 21/08/25 Hasta: 21/09/25

Tipo Liquidacién: MENSUAL
Tipo Lectura: Toma Exitosa
0 Fecha de generacidn: 21/09/2025 11:36:29

! Activa  Reactiva

Lectura Anterim 17143
Leclura Autual w281
FaclorMutt. . 1
Consumn Mes 14
Prefaciviadoe

DATOS TECNICDS
Nivel Tensitn: Secundaria Carga (W): 4410
Clrcullu Nede: 14512 - 25831 Ruta 75!]09229%02010
Grupo: 11 Med Activa: 31950665
Estrato: 3 Med. Reactiva; -
Clase Servicio; BlENbSlAR FAMILIAR RESID

al Consi 2 Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21
Total Constme 144 [UA 10F0370001
Tipo Consump  Periods YValor Kwh YsSubsidia / Valor Subadis
Kwh Unltario Subsitados Contrliuelin Venta Contribucida
ACTIVA 164 0972025 $ 8623137 130 -52,38 $124.773 -$58.718
* INFORMACIGN DE INTERES: 6: 260 31 15693 D:29001
En FBSA pensamos en el medin ambiente, por &5 te mvﬂamos CV:15959  PR:5939 R:3609
a hacer' usnmuunalde euergia, apagando las luces de ty CF:0 CU: $362,3137
casa antes de salir, para Gondcer mas lips ingresa a nuestr Castu Diario: $ 2.182
a plaging www.elisd.com.co
] Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACION CEIMERCIAL
¢ Mes Niv Dium Divy Tiv Fium Fing | Consumo: : Elll,lg‘nclacmn
B 258758 21/ 30 30 60 |Viunitari: Uttinn Pago. $ 99.900
FACTU Fecha: 01/ 91 025
DETALLE DE LA FACTURA | GESTIGN CARTERA EBSA
Valor factuia perindo §126.173
I suBsImes -§$58.718
Compensacion DIV FIU -$14.090
Ajuste Decena -$1
Total Gestidn Cartera $0
"CONCEPTOS EXTERNDS
|.AP AC-MPAL-029-1998 $18.626
TOTAL PERIUDO $51.364
TOTAL BASE IVA $0
VA $0 Total Extarnos $18.626

Pa?o Oportuno
010CT/2025

*Suspension: Total a Pagar
01 0} T/2025 $ 69,99

3l ion dal servicio,

{*) por el no pano en [ techa establecida st

mentes comayos 2 pati de 12 entrega de esta lactura

( ) ERea NGMERD BE CUENTA 967821027
S g‘m——p:_ mebt L ?umentn Equivalente Electrdnico No. 219415507
Cl ] deBoyacaSAES P Fecha Vencimiento 01 0(;‘[[2025
Pora Enerofa Bosacen Totalapagar | & 49.990

los recursus de sepasicion ante ebsa y y en subsidic ¢l de apelacion ante (3 superservicos dentro sde los cinco dias sip

Somos Autorrelenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y Gran Contribuyento — Res. 000200 (27/12/2024)

AR ,
RBTRLAE]

{£13)7709998000483(8020)10000947821027(3900)0000049990

k' WHERLR VT L36 [R5A PRUSZaees D00l TEH 20259921163632

Vigilada Superserviclos

Pag. 2239 dé 4774



JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 2240 de 4774

BEANDO HURLLA

< 5 Wy

RIFUCIC ASTIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA DIA: '3D_MES (}C_l‘zozs HISTORIA CLINICAN® \243 l6
SRt e 8 [ DATOS DELPROPIETARIO v v i s iy “é’* 5, e
NOMEBRE: rz\cmm w\cavqauﬂra Cdua Poin !DENTIFICACION.z,?_fZ‘iﬂsqs
TELEFONO: 22\ 2\21 24 VEREDA/BARRIO: PSS
HISTORIA DEL PACIENTE ‘
NOMBRE: "Fd \:t SEXG MACHO: Ok HEMBRA:
EspEclE: | CANINO FELINO »_ | |EDAD 3 ool
RAZA D.comin PESO | 3.6kg
COLOR  |BLANCO | s | NEGRO GRIS CAFE OTRO | &
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | x_| NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

R D M 'RESENAY
CONDICION CON PROPIERARIO ;K
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO__ ANTIRRABICA: SI.XNO___
HABITAD CASA: _ & FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADC: ___ IDEAL: _ ¢ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , , |
REGIENTE . SI ___ NOM CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOY
PLANIFICACION )
RePRODUCTIVA |51 — NOC CUAL? .
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS NN N
TR e YY) PROCEDIMIENTO A REALIZAR: &5
OVH: ORQUIECTOMIA. A

S WHro  ado: | aquado
OBSERVACIONES | PSCR%e & Jedor
MEDICO VETERINARIO Y&, %
FIRMA O SELLO

W

¥y E""‘AR
RS S AA‘LCALD]A MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECREI'ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATD: REGISTRG URICO DE ANIMALES DE COMPANEA “

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 16
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Blawrar  Mowayoidcd . Slwe Pown
CEDULA: J DIRECCION
: 231Cn Sqs DE RESIDENCIA: (yoy V) 8 &) A5
CORREO ELECTRONICO: pryycptyarPoin@ oyl - Coyny |FICHA SISBEN © ESTRATO: {2\
BARRIO: A\vy CELULAR: 30\ G351y 21 G

 INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

i
1

NOMBRE: Fo\ ESPECIE: Canino [ ]  Felino

2278 DomnOMn  (omon , __|EDAD: 3 o\RQ)

!
H
H
53

H

23 0t Macho [__X__] Hembra | -~ |cotor: Bimanilo 1 Blane
~J

|ESTERILIZADO: <

1 | Sttt §

pESTINACION:  compafia| X | GuIANza [ I DEFENSA | ' oTRe ..

MICROCHIP: lllllllllllllllllll (1 AN VACUNACION

0217001605415

OBSERVACIONES:

CRNO Oty iam ot SIMO—

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIOC

cc SK® B I cC.Z327yS5IS

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con o establecido en la Ley 54 de 1988, Ley 1774 de 2018 y Ley 1801 de 2016 y demés normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
sgualmente, declara bajo la gravedad de juramenta que es el propietario o tenedor del canino o felino-en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones Gue se puedan generar en caso de que la informacion sumirnistrada 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 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 resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente, para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién 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 delitos que se enicuentran en ia ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la fey 1712:del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependendia Unidad de Gestidn 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 correo-electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccién: calle 19 No. 9-87 atencién al cudadano.”

Diraccién: Caile 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891820846 - 1L
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ngﬁﬁ

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @)

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA
Nombre del Paciente: Fg JWE -

ESPECIE: Canino; __ Felino X

SEXO: Machgx_ Hembra:__

A R N

Yo Mg it ’}é t"7"1&%( 3) oo, %;g,“ced%a de ciudadania

N°2229}S q i’ de gg N g: , exprgéo mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcac;on de tecnlcaskque esten al alcance la ClenCla medlco veterlnana y que asumo el

‘”?;3

1o; {& : toda responsablhdad“" ala Alcald
“Fundac:l%g Dejando Hue%a<ReL§g£: Ani o
sobre el estado de saludmpueggri.’?;g?gbrexvemr como consecuencia de las mamobras )edl as 0 clinico
S deanera: Correcta. 5y
3 lwfg ﬁ@m \ ) 4 g
fﬁ@ ., 2

e d xlos animales que porsu naturaleza
’,e responsable de dafios a tercero

"e

b, T
de la Alcaldia Mayor de?% unja B y de Ia “Fundac:lon
mal; acceder a la informacion conSlgnada en;zgl 3
0 *y?,externos que sean necesarios %blend
i A

*zé

FIRMA /rvo,h%m Q\m%

TUNJA

6
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- = g =TTow == TR

B REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDUE@BE‘QIUDADANIA
NUMERO 23297595 -
}, R . - s . by =
~SILVARUIN =~ t_’ﬁ’itﬂ H

» APELLIDOS

T ™

eeciape nacmento | I JUN-1984

SORACA

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA GS.RH SEXO

25-MAR-2003 SORACA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOHA NACIONAL
w“‘} el
q R4
%l |

'ﬁ‘ 'ngx f RMABEATRIZ RENGIFO LOPEX
.¥%éﬂ'5

o
Rt ‘g

} % N
b }
: ledipiy s

: P-0728200-33114661-F-0023297595-20030529 05669031488 01 125564132 1




BRI 2 WD

DATOS PERIOMALLS
Nombres: BLANCA MARGARITA
ApeZidos: SRVA PUIN

Tipo de documents: Cidula de ciadadania

Numero de documento: 23397595
Muricipio: Tunis
Departamento: Beyach

PETMALONH ALBEISTRATIVA
Encuests vigeets:
Uens SChalTacids Cratad
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NUMERO DE CUENTA 418267172

EY) formseisbts  pocumenta Equivalente Electrénizo Mo. 218417973
Poro Evary Bogeano  MES DESERVICIO AGD/2025

Ra g
. %5} ‘{,"‘ T "’"g}"wm e A% 9 fantuta contorme o fy gatablazida an t Claauly Z5dul BOU Cantezta tAD Tal 2405770
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e s
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 30 MEsngozs HISTORIA CLINICA N° \344 _
B R DATOS DEL'PROPIETARIO: ¥ 3 .55 Vi

NOMBRE M hWa  foftllo Holguin IDENTIFICACION: 1050315053
TELEFONO: 31388 s 823 v VEREDA/BARRIO: B\ S
HISTORIA DEL PACIENTE _
NOMBRE: MUT\Q e SEXO MACHO: HEMBRA: | K
ESPECIE:  |CANINO [ 7] FELINO EDAD 3 aRo) ‘
RAZA Croce PESO 6. 1leq

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

ACTITUD ALERTA | o | DEPRIMIDO

e U RESERA T
CONDIC!ON CALLE:» CON PROPIERARIO ;'c
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIA NO ANTIRRABICA: SIANO__
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE _ S NOx CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOY
PLANIFICACION .
RepRoDUCTIVA |5 — NO_S-CUAL? .,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS “ &m\p s o ha dexdo
Bl Sibeien ,,;5@%fPROCEDIMIENTOA&REALIZARWW
OVH. ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO tf““‘tv‘"ﬂ"‘hs‘“‘“m“
' MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO DICO VETERINAL

L] 2578

ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO

[0 .1

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

Cashilo Halgown
DIRECCIONM

DE RESIDENCIA: (il 6 A #13-15
FICHA SISBEN O ESTRATO: (\§

CELULAR: 3\ K3 58

A&

FECHA DE REGISTRO: DIA MES A0 [ o005 ]

NOMBRES Y APELLIDOS: Ny\u(y

CEDULA ) 058 225 O
CORREO ELECTRONICO:ry\is Con il @ qeront -Com
BARRIO: Ayt )

l

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

ESPECIE: Canino [ |  Felino [ ]
EDAD: 3 CWiO\ f

" {OMBRE: HD-V_\Q ca

o

778 (a0

Z€x0: Macho [:] Hembra COLOR: R\\rinca i nocH
ESTERILIZADO: §, - ~
DESTINACION:  comprfiia [ % | GuIANZA [ | pEFensA [ otre . .
wicRockTe: NN VACUNACION
0217001605414
OBSERVACIONES:

Carn\o Quacta

FIRMA DEL FUMNCIONARIO

ce HBS TR \onya

Hiea, Gl

FIRMA DEL PROPIETARIO

CC\DST WY

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ;! conociendo a su vez que el incumplimiento de esta nermatividad gererard fas sanciones previstas en 1as mismas,
Jqualmente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es el propietanio o tenedor del caninc o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
infu{mada'n v asume /as sanciones que se puedan generar en caso de que /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conforin: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 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 cludad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente para fos fines dei
formulario. Por o tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fir 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 adendas, o ir'en contravia de la ley 1712 del 2014. 'Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratulta mediante correo electrémco 8
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (§08) 740 57 70<Ext'.,»1~;l;50, -
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERiLlZACI@N CANINA'Y FELINA (ﬁ.
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oo

Nombre del Paciente: _ P\o e

ESPECIE: Canino: x_Felino:__

SEXO: Macho:__Hembrary

t’e‘“‘x c}’* é

Yo M(\OG\ & A2 : | 1dentn‘|cado( 3) 4200, %&gdﬁ de ciudadania

LOSBRILSC ,}kl S_Q{}é;g\;ﬂu_, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de- tecnlcasf,que estén al alcance la cnencna medlco vetennana y que asumo el
nesgo dela presentacmn%e eventuahdades comphcaCIoneSvso 4tcidentes de

i H@;« R

quirlrgicos, qu1rurglcosypo§§% eratorios. W %‘;& e

TR

Dejo constaﬁCia de que @

o3

Declaro quesse! rn. : Eocedlmientos

qu1rurglcos @va

fhlStOI'la clinica para la

NOTA: El propietario manifies haby ~reallzado ayurié 63:3’2 hora A

FrvA_Poa Cu
C.C:. \0‘5‘3‘3 ‘z@«»&

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Regisyro vihdo

Ficha: 15001920500400018350

C15

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: MILVA
Apeliidos: CASTILLO HOLGUIN
Tipo de documenta: Cidula de ciudadania
Nimero de documento: 1058325057
Municipio: Tunjs
Departamento: Bayaca
INFORMACIKIN ADMINISTRATIVA
Encuesty vigente: 14/08/2023
Ui actuaiizacitn caadadana: 14/08/2023
URima sctuslizecion vis reghitros sdminivrativor:

*%i encuentra sguna inconsistencia o desen actuatear su indormacicn por favor acérquese s & oficing del Sisbén del municiplo
donde reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN
Nomdre administradon MYRIAM MAGNOGIR BERNAL CAMARGO
Dirsccién: Carrera 7 Ro 1a Sur - 114 €C Florida Shopping Canter local 207
Telttono: . . 3175100143
Correo Bectronica: sishenOturs. oo Lo

Powered by | &8 CamScanner
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NUMERO DE CUENTA 515901767
Dacumento Equivalente Electrdnica No, 218346133

o:\num; MES DE SERVICIO AGD/2025
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2252 de 4774

FICHA:
FECHA DiA: 30 mes: OY 2025 HISTORIALLiNlCAN° \ 243 _HI IW%'; ‘
'DATOSDEL PROPIETARIO -

NOMBRE N\ona Concoou N

Uh\oe MQQC]

lDENTIFICACION MO 0286 38 -

TELEFONO: 32U 3020336

VEREDA/BARRIO: 313

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: M Ualoe SExo |MACHO: HEMBRA: |
ESPECIE: CANINO FELINO[™ ¢ EDAD g mefel |
RAZA D.conGp PESO | 2. 94
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS| N | care OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | x | DEPRIMIDO

- | RESENA

CONADICIONN "”

CON PROPIERARIO - o _

CALLE.

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.YYNO ANTIRRABICA: SIX NO___
HABITAD CASA: K FINCA: CALLE: _

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

ENFERMEDAD . , ‘
RECIENTE _ sl No#< CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO &
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 —— NOLS CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | (op. pors No ha Yerdo

. PROGEDIMIENTOAREALIZAR &

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y %WD 0
FIRMA O SELLO ™ CNISTA
% ‘&ngsn

v

3

¥,
i

| '.: #, ALCALDIA MAYORDE

INJA
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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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 1R
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ oy | Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Mana {ontopaon  Dnhe Yoo
p— v DIRECCION |
W0 0% 6 DE RESIDENCIA: Digaonal 63 # 8906
CORREO ELECTRONICO: loili w166 © gl - Covra|FICHA SISBEN O ESTRATO: R :
BARRIO: A\ ~ CELULAR: 27} 20) 03 36 1

t

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA t

INOMBRE: My Db . ESPECIE: Canino  [__]  Felino [y |
2275: DomOMID _ (amon

i

EDAD: & mOx)
§ 8
zmxo:Macho | Hembra cotor: iy 11 blanco
ESTERILIZADO: Xy v
DESTINACION:  comPrfifa [ x ] euianza [ Joerensa [0 oo !
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:
Qe \'\O QuaetQ e cop g/d sz ’/é
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc ARSI N cc

teo02 8658

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con o establecido en fa Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumpliriento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
Zoualmente;, declara bajo la gravedad de juramento que es €l 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 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 proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldfa tdayor de fa ciudad de Tunja resclucidn 0450 de 2020, se informa. que los datos e‘informacidn registrada seré utilizada tnicamente para-los fines def
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion det propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de;proteccidn. de datas
personales y también puede. incurrir an delitos que se enicuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014. Le ponemas &n
conocimiento que estos dates 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, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y pertabilidad de manera gratuita mediante correo.electrdnico a
atencicnalciudadano@tunja.gov.co o blen en 13 direccion: calle 19 No. 9-87 atencion al ciudadano.”

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

Nombre del Paciente: Mpa Ucibe

ESPECIE: Canino; __Felino:X.
SEXO: Macho __Hembra: %

i

A
OCan. i (LG8 PIEDS ficado(a) ¢ . 5106d de ciudadania
N° 4o 023’ 63 g de _7 Tonje , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon de@tecnlca&s&,que estén al alcance !a c;encna medtco vetermana Yy que asumo el

iy

@5

quirdrgicos, qL%g%Eurglcosypos peratonos x%g%g; ‘ ?gﬁ
Dejo constancia de que exime ”
“Fundamegﬁ%Dejando Hueléf ‘%?’g%} imal"

2y %
o

?@:&ocedlmlentos
ldO el paciente

En constancia firmo la presente autorizacién, ho y 30%23

Y
FIRMA: - ”%fae@ Z ﬁ.g
CC: Mo 028638
TELEFONO: _3.26802:

TR T




fia¥  wm REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 40.028.638

Aze. 2y
- URIBE MESA

Nombese
: MARIA CONCEPCION

Nacionalidad Estatura Sexo { 9
col 153 F /iy
cha denacimiento 6.8, - 1 §

08NOV 1962 O+
LJgar ge macimientc

LABRANZAGRANDE (BOYACA)

Fecha ylugar de expedicién
23 OCT 1987, TUNJA ..

R
A

Firma o ke Fecha de expiracon -
22.J 035
”ﬁ’(xz*iﬁe_g uL 2
1
20 ERERSR B
2 i
e
g PrrsaR ey
g T
~ N A
) ; The | N:\-E'm A s .’.
3 a Ay raiur

ICCOL066345730007001<<<<<kL
6211084F3507223C0L40028638<<<1
URIBE<KMESA<<MARIA<CONCEPCION<K

\
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Sisén

Sicmme e eafiencion oe.
Prtnesclotes Tanaficlates e Progracs Scolet

Registro valido
Fecha de consulta: 30/09/2025
Ficha: 15001031504100000794
34
Pobreza moderada "

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA CONCEPCION

Apellidos: URIBE MESA

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Ntimero de documento: 40028638

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 25/01/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 25/01/2022
Ultima actualizacidn via registros administrativos: 25/11/2023

o~

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién po=favor acérquese a Ia 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
Correoa Electrénico: sisben@tunja.gov.co

iHemos actualizado tu informacidnt Este proceso se realiza en fos siguientes casos:

1. Par validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacidn reportada por Registro Sacial de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ditima actualizacion de tu

encuesta.

i

Para actualizar tu ficha utilizamos Informacién de las sigulentes entidades:

~ DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacidn

- ICFES - Instituto Calombiano para la Evaluacion de fa Educacién
« ICETEX
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L e ‘%ﬁ NUMERO DE CUENTA 418327343
2 j EmpresadeEnerga Documento Equivalente Electrdnico No 218374119
deHoyausSAESE. yee pE SERVICID AB0/2025

Pora Enet:asfa Boﬂacanse

8‘;“2;&“&; E,. 10N 15AMAYEsto de AP se Jactura conlorme 3 lo establecido en la Clausula 25 det CCU Contacto LAP. Tel: 7405270

e ¢ @] [ s
Escaneando este codigu QR podrd
descargar la Representacidn Gréfica
Electrdnica de este documento

GLIENTE
SUAREZ LOPEZ MARIA CARMENZA
D 63 8-36 ASIS BOYACENSE
Tunja

DATOS CONSUMO
136

omd
Ol
(23]

1

<]

Periodo Servicio Desde: 23/07/25 Hasta: 23/0&1
Tipa Liguidacion: MENSUAL . e

Tipo Lectura: Toma Exitosa ’

I2b2s WLizazs ACTUAL PRONEDI Fecha de generacidn: 23/0812025 06:06:08

—
=]
O

.
o

s
B

_ a
Y
V///As
//%

N

VAR/Z025 ABR/Z02S MATTEDZS

Activa  Reactiva ; DATOS TECNICOS -
t i 72 - Nivel Tensién: Secundaria Carga (W): 1000
tectura Anterior Zatte - Circultg - Nodo: 14512 - 25641 Rata: T600TIB98601016
actor Mult. 1 - Gry| D 0:11 Med, Activa; 36716232
Consumo Mes 136 - Estrato: 2 Med. Reacttva -
Prefacturado - Clase Semcno RESIDENCIAL
TotalConsumo 136 rdgpggt%%d Jyxctwos RedesAereasEBSA 21
Tipa Consomo  Periodn Valor Kwh % Subsidio 1 Vator Subsdio )
Kwh Unharle Subsidiades Contribucién Venta Conlribuclén
ACTIVA 136 08/2025 § 8831473 130 4206 $120108  -$4B.289
P RACION O MR S
En EBSA pensamos en el medip ambiente uresu e ipvitamos 2 29/,
anhEa%e/?Esg rag}lw elndg gr}eré?a apa%andoplas : ﬁm CF: CU: $ 883,473 g
casa antes de salir, para conocer ma llpsmgresaa nuestr Costo Diario: $ 2.317 9
a pagina www.ebsd.com.co | S
Indicadores de calltdad INFORMACION FOES- INFORMACIGN COMERCIAL §
Mes Div Dium Diug Fiv Fivm Fiugn-':snslumﬂi Eina{x:i%ctiénz 8
v s uotas Ptes: 5
71700 27 10 00 89 g}lgazﬂﬂ i ~ae0. $59.50 i
| FACTU Fecha: 31/07/2025 !
DETALLE DE LA FACTURA | I GESTION CARTERA EBSA if’
Valor factura periodo $120.108 S
SUBSIDIOS ~$ 48.289 &
Ajuste Decuna s >
T
arigra $0 z
LUNCEPTOS EXTERNOS F
LAP AL MPAL-029-1998 Smmﬁi
TOTAL PERIODD $ 71824 Pog
TOTAL BASE IVA $0 5 3
VA $0 Total Externos $18.00 £
- 173
Pago Opartuno *Suspensidn: Tntalhﬂfagar
01SEP/2025 (11SEP/2025 . ... $89.84

del servicio, contra esta comunication procedan

{*) por st no pagoena fecha
un sde los tinco dias sig

los recursos de reposicion ante ebsa yyan subsxdm slde apelzmn ante la super
vipntes contadoy a partir de la entrega de osta lamm

— r':z o L
AR
{ {§ 2 i”’\ E

- —
» 5 ! u 1“‘ i 5 2
v P i H 3w
H ) d;'-,. o
=T N S -
o 5 \

-
.

Vigilada E@hperservtclos
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DOANDO HULLLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

O\ 2625 | HISTORIA CLINICA N° \346 I lﬂJ

FECHA: DIA: X O MES: Of
S DATOS:DEIPROPIETARIO o i
NOMBRE: Anqem Jalemiina comboa Reds ENTIFICACION: \05\066 S4B

TELEFONG: 321396697 EREDA/BARRIO: \[\\las 4ol Aot e
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: QCQ MmOoNn <y SEXO MACHO: HEMBRA;I &
RAZA Cro\lo PESO | 5 g
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO [V
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | < | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | < | DEPRIMIDO

CONDICION  |CALLE, ___ CONPROPERARIO: A |

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI¥ NO___ ANTIRRABICA:  SIN NO___
HABITAD CASA: _N FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _«  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD | ' ,

RECEENTE _ Sl ___ NO_Z CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION y

RepropucTva | — NOX CUAL? , |

DATOS FECHA ULTIMOC CELO FECHA ULTIMO PARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS No

?

- %ﬁ;%mcce’mmism@f \REALIZAR.

OBSERVACIONES

VEDICO VETERINARIO Y 212 _M&W
FIRMA O SELLO 'u
. STa
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SISYEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPRCLESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAMIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 19
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ & | afo [ oms5 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Avydlii \lovhiney  Bamihan D_OE\\‘\HU@}
CEDULA: Y DIRECCION

~ 1051 066 4R DE RESIDENCIA: Croy 1D 3 61 - 39
CORREOQ ELECTRONICO:(\y by Waloniraoss@ ek FICHA SISBEN O ESTRATO: (4
BARRIO: LMy (ol Nowe CELULAR: 20 X5 (b Q3

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: (Leymonal ' ESPECIE: Canino [ X ]  Felino [ |

2578 Cnollo EDAD: 4 ()RO

is‘r:':x.o: Macho :l Hembra COLOR: -Amcst \\\Q {i b]oy\u}
v

ESTERILIZADO: T

DESTINACIOM:  comprfifa{ Y | GUIANZA [ I DEFENSA [ ' OTRO,

PIEROSP: et ACORACTON

|OBSERVACIC OBSERVACIO/

COen\O Quacta \diethoo_Gorooo
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO ,

CC IR 1&85 «;\Z c.c. 41051066 34

& 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 norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas e 1as mismas.
lqualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canine o felino en mencicn, autoriza la verificacion de dicha

informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que Ia informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carédcter personal que usted declara en este
formulario han sidoe 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 resolucidn 0450 de 2020, se informa gue los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por Jo 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 delitos que se enxcuentran en Ja 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 !a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho aejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacin, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gev.co o blen en fa direccidn: calle 19 No. 8-87 atercién al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Slectrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 -~ 1
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JORNADA DE ES:I'ERILlZACI@N CANINA Y FELINA @ ;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Ramona

ESPECIE: Canino: =_Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra:_ X

a P, S8 & ;%2 Fy

Yo IRy iy CL Y e by ident] scédula  de ciudadania
N°_10$10656 54D de ‘Tuma , eXpreso mi consent!mlento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon de,,tecmcas{, que esten al aluance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

wr;}ﬂ""ﬁ“’% e,
entes entro de los procesos pre

o~ ,-’&.. 3

-

eximo-de-toda responsablhdad“a"*la Alcald’ %) Masfor de‘szunj% '(%oyaca) ala

oA imal”y al personal que en ella lab@ra por lés*é,ve f ahdades que

QST R muxw

ivenlr como consecuencia de las mamobras
A*%fs é—’%“i &Tk&g«%

33

EN
sinla presenCIa;del d‘ﬁenox

i

e uee»lnjormadoasob

re los riesgos, ventajas y/o desventaj
B N
ﬂeég;ect VH

) u Orquiectomia (Castracion) al que sera%b

¥ gl
o

¥ %’
NOTA: El propietario manrflesta aber realizado ayuno d' ‘1‘2 horas§a u%mascota

KW% ﬁczw o @§§§
En constancia firmo la presente autonzacién hoy 20 de% ] 2025.
e, u*.sa:f?*"
FIRMA: QO\Q“H“-‘O‘ (oo o

C.C:_A0S4066 5hywm s v sm o,
TELEFONO: _ 32458669 %

I

14
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Sytorma e it
Fatereictes Deafiicrics do Nogasms Socisles

e v gt APt e P e e84 N A 5 8 i i bk enet B e s WAt sttt e i
Registro valido

Fecha de consulta: 29/09/2025
%

Ficha: 15001003500700000156

C1 |

Vulnerable ]
DATOS PERSONALES *
Nombres: ANGELY VALENTINA
Apellidos: GAMBOA RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Niimero de documento: 1051066548

P

Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs

INFORMAGION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/03/2019
Ultima actualizacion cludadeno: 19/02/2022
Ultima actualizacidn via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informaclan por favor acérquese a fa oficina del Sisbén del municiplo donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direcei6n: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfona: 3175100143
Carreo Electrénico: sishen@tunja.gov.co

‘

i fmmme
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA oS
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 3O MES: O 2025 | HISTORIA CLINICA N® 134} | |20
2 e oR iy DATOS DEL PROFIETARI - SRR e
NOMBRE: Pnae\a \LCW\ ne JO  FonfeCa ‘For\qua lDENTlFlCACION IOOLSC\ K32
TELEFONO: 3W21829h6 “VEREDA/BARRIO: A . SO
HISTORIA DEL PACIENTE
RAZA Cr e PESO | |5 2%q
COLOR BLANCO NEGRO| «_| GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | V| NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | & DEPRIMIDO

CONDICION CALLE.__ CONPROPERARID:<. |
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO & ANTIRRABICA: SI__NOK_
HABITAD CASA. ¥ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD : .

RECENTE |S — MO A CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOA_
PLANIFICACION , '

RepropucTivA |51 — NOZ CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTINO PARTO | # PARTOS'
REPRODUCTIVOS Ho he tendo | Mo ha dends
S b AR “PROCEDIMIENTO: Ag*REALfZAR Hreimas “%%?@iéﬁ ek
OVH: ad 0RQU|ECTOM|A.

OBSERVAGIONES

MEDICO VETERINARIO S‘"“‘tmfi:‘f:ﬂt:‘

M I
FIRMA O SELLO DICO VETERINAL

* Ly
were,

M 2578

ALCALDIA MAYORDE
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SISTERMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESQ: SECRETARIA DE MEDIOQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 0
FECHA DE REGISTRO: pia [0 | MES AfO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Annio\d  Uaneyy  Tomieca  FOnandt
CEDULA: J DIRECCION Y
‘1 O0) X5 83 DE RESIDENCIA: (TQ § A#4E-3 Aptodol .
CORREO ELECTRONICO: molacforqon 3 @ (om [FICHA SISBEN O ESTRATO: {33
BARRIO: Aniomia Mol CELULAR:_3)] 2\& 20 96
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARNIA
NOMBRE: ESPECIE: Cani [X]  Fel -
on Caro\Ql nino X elno. ]
oz (o EDAD: & ynONOY
;I:::o Macho ] Hembra [ X_] COLOR: \)O({iQ
~J

ESTERILIZADO: (y

[

ESTINACIOM:  compaRia{ ¥ | GUIANZA | | DEFENSA [ ' GTRO |

MICROCHIP: Hllllﬂlllllllllllllllllllllll [T VACUNACION

17001605281

OBSERVACIONES:

Coea\D_ Quatla ‘Z/g / -

FIRMA DEL FUNCIONARIO &X FIRMA DEL PROPIETARIO

CC S '}\%gxr\z C decd3%6éo ©

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en ia Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds riormas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 12s rismas.
ifgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es ¢l propietatio o teriedor del canino o felino en mencion, autoriza Ia verificacion de dicha
informacidn y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de gue /2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform«dad al Decreto 1377 de 2012, 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 sca recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 1a ley de proteccidn de datos.personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resclucin 0450 de 2020, se informa. que 19s datos e informecidn registrada sera utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacin del propietario de los datos gara cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delltos Gue se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contiavia de la ley 1712 del 2014.'Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propredad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo conla Ley anterior,
tiene derecho a ejarcer los derechos de zcceso, rectificacidn, cancelacion, limitacién, cposicicn y nortabilidad de manera gratuita mediante correa. electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co-0 bien en fa direccidn: calle 19 No. $-37 atencidn al cirdadano.”

-
v

.
Direccidn: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaza - Conmutador: +57 (608) 74G 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalcindadeno@tunja.gov.co - web: http:/ fwww,tunja~-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1 ~
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JORNADA DE ES:TER!LIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s

Nombre del Paciente: _ Cane la,

A
G“ﬁﬂ‘

ESPECIE: Canino: 2\ Felino:__

P

SEXO Macho: Hembra:,)(_

D JONSE Lo . .con,, sced de ciudadania
N'1eoZ. 3499. 83 z.de _ —ronn / expreso lTll consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la apiicacion d{eégtecnlcwa{s;que estén al alcance la ciencia %edlcg veterinaria y que asumo el

nesgo de la presenta; ion de evi eventuahdades compllcac:lonesso‘é’acmdente dentro cle los procesos pre
4 : ”&‘ W r\% o 3
A

Bl

gegtoda responsablildad ala Alcald|a§§ Mayor deﬁ'l;?yn 3

2 ihja sBoyaca) ala
l‘ A“nlmal" y al personal que en e!la !abeT%@?por las* veg%glldades que
%ﬁn dicas o clinico

‘ TR z\ﬁf‘ig':‘
: 3 arﬁ%ra

2y
it

ani

e delos manejarse
hace@esoonsabie de dafios a terceros

d

S
procedimientos

'la Alcaldia Mayor de;;Tun;a Bo aca);’y de la “Fundacion
acceder a la informacion c0 % gn‘ada e}%%hlstona clinica para la

. v t%}iﬁ
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 30 de@
; S %%;,ﬁ {%ig;

)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

20
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUG 10 ANIMAL”
NIT: 800966264-8

L ————-

O

Fecha 3D - 25

Yo_Angelo vonnese :@ﬂ&i@l -%\;\C\ oS,
Identificadd con cedula de ciudadania nimero ooz 34583 2. expedidaen __ TO Ny v
residente en la direccién Q5 A Zapr Ao | bamio flnbne Sandes. de la ciudad de Tunja

Otorgo PODER espggial, amplio g et clrabld: frie v
identificado con cedula:de/dudadanta numero 40 O3 ,6 6GS M.A,..Jiexpedlda en tbnye
para que en mi nombre lleve al ammal de mi propledad «de nombre _Q gmelct. de especie

ana de Tazay i - esin 10gar-en la direccion mencionada
hzacxén a la jomada orgamzada

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

Paginatde1 \/

e
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Siitama do ldentificacse de
Patnclates Beneficiartos de Programas Socktes

Registro valido

Fecha de consulta: 28/09/2025

Ficha: 150019171007100003797

BS

Pobreza moderad.a

DATOS PERSONALES

Nombres: ANGELA VANESSA

Apellidos: FONSECA FORIGUA

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1502395832

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/05/2023

Ultima actualizacion ciudadano: 16/05/2023

Uttima 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 Oficira SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Tarrwera™7 Mo 1aSur - 1123 TUFlofida Shopping Teriter tocal 207
Teléfono: 3175100143

Cnweo Flectminicn: sishen@iugla o co
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JORNADA DE ESTEREL!ZACI()}\! CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

‘FECHA DIA: 3O MES:_O9 2025

HISTORIA CLINICA N°

\248

““‘”“ AR A I
Sl

“§€ ST

T DATOSDEL'PROPIETARIO L e

NOMERE: Dalia Gor\\ueio Royal Roc\xlqofﬂ

IDENTIFICACION: | DO\-i L‘O S-q

TELEFONO: 3 ¢o 3043239

VEREDA/BARRIO: A\ 51§

“ﬂgw

HISTORIA DEL PACIENTE

nowere: | N0 SEX0 |VACHO: [ o | HEMBRA

ESPEClE: | CANINO FELINO[ o | EDAD b  rmegey

RAZA Toxedo PESO 2.9

COLOR  [BLANCO | o | NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVA DOCIL | x | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | | DEPRIMIDO
A S T s T =

CALLE:_

| CON PROPIERARIO ;%

CONDICION -

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| ®NO ___ ANTIRRABICA:  SI__NOX_
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: ___  IDEAL _o¢  SOBREPESC:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD i ,

RECIENTE _ Sl ___ NO_x CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_4
PLANIFICACION i

REPRODUCTIVA |51 —— NO.o< CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTC  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS A

‘PROCEDIMIENTO.AREALIZAR "

P e T T
R

LB, PARRIc (Y
TN A i d

@Té:%‘zg\ x‘?wﬂy

ks
A .éa‘;ﬁ@&

ORQUIECTOMIA: ___ X
OBSERVACIONES
73
MEDICO VETERINARIO Y%w%
FIRMA O SELLO Médico '
: /ETE
uere, Y Zo%t“?s';lkta

{2F%, ' ALCALDIA MAYOR DE

SR JPeeh
- D *
* g s . b
(7% ',;- N
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, ¥ 8
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREI'ARLA DE MEDIC AMSIEMTE
SUBPROCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAP. ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

COMSECUTIVODE |
REGISTRO A
FECHA DE REGISTRO: pa [ 20 1 M [ (9 ] Ao [op5 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Pol\(y (oniwelo Royas Pednaues
CEDULA - BIRECCION
- SG0 Oh40sy DE RestDENCIA: Dvacona! 3 A HQ-5)
CORREO ELECTRONICO: dplennt1® (yncul - (OM |FICHA SISBEN O ESTRATO: Dy,
BARRIO: A1\ CELULAR: )0y 300 31 9

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

ESPECIE: Canino
EDAD: © mOM)

fcoror: Blanco I} Negio.

H{OMBRE: H\\D ] Felino [II

2e7A y TToxedo -
"#*.0: Macho [:X_—_]

ESTERILIZADO: S\

Hembra I:

DESTINACIOM:  compaRia{ X | GUIANZA [ | DEFENSA [ ' GTRO _
MICROCHIP: — IHIRINIRAINIARL 0 WO VACUNACION
900217001605420
OBSERVACIONES:

COANO Dun etar

FIRMA DEL FUNCIONARIO

A

FIRKMA DEL PROPIETARIO

cC TIPS T SUD 7765677 T d

£ tenedor 0 propietario se compromete a cumplir con lo establecido en fa Ley 84 da 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 /as mismias.
fgualmente, 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 caso de que Ja informacion suministradz 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 1a verdad y que san recogidos de acuerdo cen lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos persanales 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 10s fines dei
formulario. Por jo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaria de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le penemos én.
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de fa dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicién y portebilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadenc@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 Ne. $-87 atencidn af ciudadano.”

Direccién: Calle 18 # 9-95 Edificic Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (638) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /vwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1

T
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BLIANDO HUILA

i<
\qu;”

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

Nombre del Paciente: M l\O

ESPECIE: Canino: __ Felino: X
SEXO' Macho:x_ Hembra:__

Yo D@) (a s el o a Mdentlf cado( )gwcon cedula de ciudadania
N° HGOBUOG ¥ de Tun a , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de. tecmcasque estén al alcance la ciencia mec[nco veterinaria y que asumo el

Doy e

R SRR
jon‘de eventiialidades compllcamoneSvOé“acmde sidentro de los procesos pre

‘\*WJ Wiy
yéi%

"peratorlos o, s

I

;zﬁﬁz%
Dejo constancua de que exnggo ldeatoda responsablhda‘ﬁ‘“a la Alcaldja; Mayor de

w, . 3
“FundamonaDeJando Huella Refuglo mal” y ai personal que en ella Iaﬁ%ra porl ”e;g&ug%hdades que
puedaﬁ%ésob ‘vemr como consecuencia de las mamobras dicas o clinico

x‘x« »».)

p"‘a s demanerac

N S
El personalmedlc nosehatt

S? nlmales queporsu naturaleza noﬁ’puedag%manejarse
sinla presgnCIa;d

responsab!e de dafios a tercgl%os g”*f y

FIRMA: 4 /4
C. C 7/é S/ éﬁ%‘g%‘m/ﬁ%ﬂm L?'Agg - Niﬁm

T

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




Pag. 2274 de 4774

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

Fecha 3¢ 56{7’[‘702 59
Yo Ve lus (fongve(b VZG;uJ ngv{e)bwl

Identificado con<eédula de ciudadania njmero 40 e ¢f oS F expedidaen __ TOW ¢,
residente en la direccion /o "G3# #©-SS bario_ AStI  delaciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a QCe\ (Dl ng 1nlan f/ﬁ/u/
identificado con cedula de ciudadania nimero _1-16X. 6 99 expedidaen__Tva ¢
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre __ &4 [ © de especie

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

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

Atentamente

|

/

/ gl
J o o 05

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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Registro vilido
Fecha de consulta: 30/09/2025
Ficha: 15001025504300000650

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DELIA CONSUELO
Apellidos: ROJAS RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 40044057
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/03/2019

Uttima actualizacion ciudadano: 25/06/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén
del municipio donde reside actualmente
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C ' -EB%% NUMERO DECUENTA 418420631
Qi et

Purs Enerafa Bougeensa

$rons00219:1 ’g %égaﬁo d AP se lzctura conlorns 3 to establecido gn la Clausuta 25 del CCU Contacta [ AP, Tel : 2405170

[E] e [u]
5 glélﬁl"STEiERClLIO Escaneando este cédigo QR podra e
D43ANE-55 descargar la Representacidn Gréfica *
Electrdnica de-este documento
Tunja
P DATOS CONSUMO é
132
8 9 JZ Periodo Servicio Desde: 23/08/25 Hasta: 2109/26 &
\ \\\§\\ v"- erviio Desde: asta: 21109/26 &
\ \\ § § %K ' \ Tipe Liguidaciin: MENSUAL :,%
\\\ \\ N & &\ \\ Tipo Lectura: loma Exitosa g
L5 MAVIR025IUNI2025 TS AGOIZIZSACTUAL PROMEDI Fecha de generacitn: 2110912025 02:58:05
Actlvs  Reactiva ; DATOS TECNICOS
ctura Ant 0390° - Nivet Tensidn: Secundaria a (W): 101
ot Amtariar ga - Ciouit - Nodo- T2 5842 Fua 7snuauoussown
Eaclor M"rlv{ '1121‘ : Em ! %" ﬁeac ivga7 -
Pettumds.  — - Eloos & ilo; RESIDEN
TotalConsume 124 | J&p%%%admlv]usRedesAeraasEBSAZl
Tigo Consomo  Perkedo - Yator Kwh YaSubsidla Yalor Sehadlo
Kwh Usharky Sohsidados Contrizactia Vanta Coatrfincifn
ACTIVA 124 0912025 $8623137 124 -40,49 $106327 -$43.295
IENHJHI;QABH‘]H BE lNI'ERflS. ent " chbﬂt)Sl ;Rs%g,% " g%z%gi
t : 36,09
a"nacerﬂgé‘ﬁ'c'f"s "%éﬂ&g"’"&é@“ e N Ra0S e cU: § 8623137 .
casa antes d esz ara condeer tnpslngremanuestr Costo Diario: $ 2.194 3
. a pagina www.e o5 Com 60 g
indicadores da catldad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL - §
Mes Div Djum Divg Fiu Fium Fiug 5""30":1“1 Flnanclai:ciun 8
8 249249 277 10 30 6 |Vunitaro: 3
s Uttimo Pago: § 76.660
Jotak, Fecha: 2810672075 §
2
i DETALLEDELA FACTURA || cesnincarmmamsa | &
- Valor factura periodo $106.927 §
SuBsICios -$43.295
Compensacion DIU - FIU -$12.132 g
Ajuste Decena $1 &
' g
~N
Totel Gastlén Cartar sg 2
COMCEPTUS EXTERNOS z
1.AP AC-MPAL-029-1998 $15.039 fé
. "y §
TUTALPERICDO % 51.501 E
TOTAL BASE VA $a & §
VA $0 Towlbaernos | $16.039 ‘é
Pa%;uo riuno “Suspensidn; : Total aPagar @
- 00'/2025 010CT/2025 5 754

{*) pus 8! 10 paps #0112 fecha axtablacda se procedera 3 (3 suspenyion uul sarvicio, contta asta comynicacion pmcmn
{os tacursos do reposicion ants ebsayy en subswbio el da 2oslacion ants s suparsarvicos dentro xds, lus cinco dias sig
viontes contados a partis da ta ertragu de o3tz facturs \_s

Paado 785471 |75

s

RS P—— |

%ﬁmmm Equivatente Electrdnico No. 219394293
Fecha Vencimiento | 91 0CT/2025 |
- Royacé Totalapagar | & 47 540

L.
A

{415)7709998000483(8020)10000478420631(3900)0800067540

V/MBILING V 3 134-EBSA-PRUSRamdiaz 1D null FCH 2025092195807

-

Ametn e mats

e e ————
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2278 de 4774

FECHA: DIA K} MES.OO\ 2025 HISTGRIACLINICA N°

\248

SOFE S DATOS DEL PROPIETARIO:

T ; T o
wﬂz:@%"” SRR AT
N 5 -gi(x

NONIBREmng‘\\Q\ Qahwelo ROJGS Roc\ud\val

IDENTIFICACION: k\ 5 b U\ 4 o ’5 Df-

TELEFONO: 3720 30N %3229

VEREDA/BARRIO: PsS\S

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Oveo SEXO MACHO: - D( HEMBRA:
ESPECIE: | CANINO FELINO[™ -] |epAD L mefel
RAZA Toxedo PESO | 2.s5kq
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ - DOCIL | 4 | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA .| DEPRIMIDO

| ch PROPIERARIO - %__

ACALL‘: B

CONDlCION
| VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| #ZNO___ ANTIRRABICA:  SI__NO_g_
HABITAD CAsA: _<  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: ____  IDEAL: __»{  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: _
ENFERMEDAD ; ,
RECIENTE _ SI___ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_4
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |1 —— NOZ2 CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS ‘ ,\y; M!:x MA
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO m":“’"‘"’co us"'&‘“"“{[“w
FIRMA O SELLO Y SOOMECKISTA

U.;.?.C.

n@:sn

2, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESD: SECRET. ARIA DE HMEDIC AMBIENTE
SUBPROCESS: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ARIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARITA

CONSECUTIVODE | .
REGISTRO 22

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 09 | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Tphay (onyudlo Ry ednigues

CEDULA: DIRECCION'

‘Y0 ouu053 DE RESIDENCIA: D\(ijoncll. R A #8 -5
CORREO ELECTRONICO: db (ong 1 @ goonl - (o [FICHA SISBEN O ESTRATO: QG

BARRIO: Awn) CELULAR: )0 204 3 3G

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: QYQD ESPECIE: Canino [ | Felino [ ¥ |

[pp—

15578 w000 |EDAD: & _wmOioY

££%0: Macho | X__| Hembral | coor: Planco 1 Nogio «
- jag ~ v

ESTERILIZADO: Sy

DESTINACION:  comprfifa [\, |  GUIANZA [ oTRG | . .
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

Cava\\o Quaeta

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CC S Ry I\JS I\ cc. FAEF6 ?7//%_7/4?

& tenedor o propictario 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 ; conociende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 135 mismas.
foualmente, declara bajo la gravedad de jurarnento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificicion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que la mformacicn 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 Heclara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la vertad v que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales. 3581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente ipara los fines det
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otre fin va en contravia de [a ley de proteccidn de datos
personales y también pueda incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 de! 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 propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con {a Ley anterior,

tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correc electrdmco a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en.fa direccion: calle 19 No. 5-37 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipai - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Elecirdnico: atenciénalcivdadano@tunija.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:FERILIZACIGN CANINA'Y FELINA (;f;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA memeSm

Nombre del Paciente: OreD

ESPECIE: Canino: _Felino:s

SEXO: Macho: X Hembra:__
&m«@‘,w& B N ER T, SN FEEY 2 o=
“ . g‘*’“ % L5 nps 2‘;& & o L, A . ,
Yo _Dellq €onfélon iRgial) i Jdentificado(a) %ﬁb@i é@dula de ciudadania
NYoouto S _7“ de__Tv V\, , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la apllcaCIon de;tecrgcas&q ue estén al alcance la cnencna medzco veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentacmn “de eventuclldades compllcamonesm accndentesi
quirargicos, qu1rurglcos y po,§ ‘opératorios. ey 3

S ””*".u

ofc) esp@gﬁgsab! d“e*]os animales que porsu naturaleza noipl

i "
<fuesinfo rmado
t gl ?*""Eéﬁ"w Bty

e,glos gocedlmlentos
ectomiay(

ido el paciente

#sobre los nesgos ventajas y/o desvenfgjas d

nal ade la Alcaldia Mayor deg;' unja (Boya ,;y de la “Fundacion
Dejando Huella Refuglou; ’|’ma i cceder a la informacion consnglgada en%[m‘?ﬁlstorla clinica para la
realizacion de trémites »mterno%%y%gxtemos que sean necesanos,;-deblendo’ uardar lareserva.

NOTA: El propietario mantfiestz ‘haber realizado ayung mg%eédQ horanagsu mascota
% \% :
En constancia firmo Ja presepte autonza‘qgn hoy de 0 ? 1 2025.

FIRMA: #
CC:___£7 6 8Ol 1y o o,
TELEFONO: _3.2:8 Z D4/ 5,2:(;% il

EX S T T e

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

Fecha 90 — 6€[/1li€.w hee - z02S”

Yo Velia Conyuelo QCILO Rodngue 2.
Identificado con cedula de ciudadania numero _40.0&L. c55F  expedidaen __ Y ow <,
residente en la direccion )6~ €3A B -5 bamio___Ast > de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a CG&O& Mﬁ ¢ Y\Q h Velb
identificado con cedula de ciudadania nimero 3165 699 expedidaen __Toin( o
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre __ QYCO de especie
de raza el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirtrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentame e \

Ul

40wl 35

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

Péagina 1 de 1
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PEcha E nacainns  S0-JUL-1978

TUNJA
(BOYACA)

LUIGAR DE NACTNENTS

1.58 B+ F
ESTATURA 5.8 B Ly T
08-0CT-1996 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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sispén

Registr vlid)

Fecha de consulta: 30/09/2025

Ficha: 15001025504300000650

GRUPO SISBEN IV

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DELIA CONSUELO
Apellidos: ROJAS RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40044057
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacd
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 25/06/2019

Uitima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

‘Pobreza extremna
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NUMERQ DE CUENTA 418420631
Documento Equivalente Electrinico No. 219394233

MES DE SERVICID SEP/2025

12 75 del CCU Contacta 1AP. Tel: 7&05?70

P E fa Bosaw\se

“Ei’- esto de AP se lactura conlorme 31

CLIENTE

8 & & 0 o % Periodo Servicio Desde: 23/08/25 Haste: 21109/25
\ % Tipo Liquidacitn: MENSUAL
\\ Tipo L ectura: foma Exitosa

eRIMEDD Fecha de generacidn: 21/09/2025 02:58:05

Activa  Reactiva ; BAWSTECngﬂS W *
- Nivel Tensidn: Secundaria
lecheadiioler NI - A i o b
actor Mult. - Grupo: 11 Med, Activa: 77060405
~ Consuma Mes 124 - Estrato: 2 Med. Reactiva: -
- Prefadurado & : B v R AGTeas EBSAZ]
TotalConsumo 124 : lUAFlUEG&ﬂBﬂm
Tgo Cossamo  Periado > Vabr | Kek | VeSshedla/ Valor Subsdlp
[&] Uaktarh Spbsidiados TontrBciia Vaata Controcisa
ACTIVA 124 0912025 $8622137 124 -4049 $106.927 -$43.295
INFORMACIGN DE INTERES: G:76031  T:5693 2900
En EBSA emmus n el medi ambienle ap&seﬁote vitamos |GV 15959 PR:59.39 0'
ahace tum de enet 95 cesge {u CF:0 CU: §86
ante d s% s, para cun cerma tips Ingresa a nuestr Costo Diario: § 2194
apagma www.el
indicadores de calidad INFORMACI(N FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mes Div Divm Diug Fiv Fium Fiug | Consume: Financfamdn
8 249249 217 30 30 60 |Yunitario: CuntasEtes o s
FABTU Fecha: 28 8} 025
| DETALLE DE LA FACTORA || cesniNcasTeRsEsss i
- Vator factura perindo §106.927
SUBSICIOS -§43295 ~
Compensacion DIU - FIU -$12.132
Ajuste Decena $1
Tatal astifn Cartera st
CONCEPTUS EXTERNDS
AP AC-MPAL-029-1998 $16.039
- N e 3,‘:
TOTAL PERIODD $ 51501 :
" TOTAL BASE VA $a 3
VA $0 Toa\Baernos $16.029
Pa?o nfurtunn *Suspensidn: : TutalaPagar
“ (110CT/2025 010CT/2025 < §754%
) par el Y0 pago enta facha 32 ale TS sarvicio, Contea estd comucation proceden
{ns recursos da raposicion ants ebsa y y an subsitio ol do aputacion ante (3 superservicas dantro cinco dizs sig
visntos contzdos a part de 13 ertregs uc esta facturs 2

X pse-  ed

s

tal a pagar

N :
HENL

(415)7709998000483(8020)10000418428631(3990IOGG0067540

V/MBILLING ¥ 3 § 34-EBSA-PRUSR amdiaz 1D sl FCH 2025092195807

NOMERO D GERTA 18620631 | :

umento Equivalente Electrdnico No. 219394213

Fecha Vencimiente { 01 0CT/2025
$ 67540

Vigilada Supersarvicios

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y Gran Contribuyente — Res. 000200 (27/12/2024)
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2285 de 4774

HISTORIA CLINICA N°

\550

%" DATOS DEL'PROPIETARIO":

«MW% Ty

T
-3’{* £5% w) L“»‘;zgfc L. o

'NOMBRE: Uorencu ar—he)\ox Anol Gaohor

IDENTIFIC:ACION G3sdo

TELEFONO: 32\ S1395326

VEREDA/BARRIO: \l\c1 |3

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: %C)n \C SEXO MACHO: K HEMBRA:
ESPECIE: CANINO 2 FELING EDAD 5 oo J
RAZA Cyro e PESO | A kg
COLOR  [BLANCO | & | NEGRO GRIS CAFE] | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL Ve NERVIOSQ | -
ACTITUD ALERTA o< | DEPRIMIDC

CONDICION CALLE: ~CON PROPIERARIO . <
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX_NO_ ANTIRRABICA:  SILXNO
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __.  DELGADO: ___ IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . , ; . ‘
RECIENTE _ SI___ NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO:X_
PLANIFICACION -
RepropucTIVA |51 — NOA CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTNOS Na ,\, A

© . PROCEDIMIENTO A REALIZAR = fit w20

ORQUIECTOMIA: “(
OBSERVACIONES
4

MEDICO VETERINARIO Y § P8

FIRMA O SELLO




”
* o

- ~,
P PP RS
A
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SISTEMA INTEGRADO DE GES! FION-SIG
PROCESS: SECRE—ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 23
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ O4_ | AVo [200F |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: | ewovxy €T\ ANal _Gaoina
CEDULA: , DIRECCION
114 A&81 110 DE RESIDENCIA: (03¢ L 3Ly

CORREOQ ELECTRONICO: \Q‘Qgg\nmoq (Qovenen\-Coin|FICHA SISBEN O ESTRATO: (9 .
BARRIO: \)1|icy \U2 Y CELULAR: 29} 5B 3326

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: 3vw(¢ ESPECIE: Canino [ X |  Felino [ |
i (G EDAD: S QRGO

- ieE30: Macho L_X_| Hembra | coLor: A\ aned

ESTERILIZADO:  Cy

DESTINACION:  comPafifa [ X1 GumaNza [ | oEFENSA [} oTRo
el T T VAGURACIGN

002}20_01505417
OBSERVACIONES:

!

o e cha S W2 P

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc IBSI oy CC 23 3596Y)

& 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 el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas,
fguaimente, 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 que Ja informacion suministrada no sea veraz.

oo e - o s o oy

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdn con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales; 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente para 10s fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacldn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
persouiales ¥ también puede incurrir en defites 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 Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacin, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 13 # 9 -95 Edificiv Muricipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencionziciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /vwwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ESTERELIZACiéN CANINA'Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: :L/L(fwr\ \C

ESPECIE: Canino: x Felino.__

SEXO: Macho: ¢ Hembra;__

o, B o % ROH ppEsg oa
Yo (ovena’c'&\eb\\dmh el &

, M@&;identiflcado( ,{%,; en,.‘ ;f:»ced;%a de ciudadania
N°I\A_ 31RO de’ %o\lq CCI , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objﬂto dela aphcacm de tecmca&gﬁue estén al a!cance la ciencia mygyegglco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presggggé@cnon G eventualldades compllcac'onesde?acmdent’e dentro de los procesos pre

N ,,,u

QLIIl'Ul'glCOS QUH’UTQICOS y pos operator 108. i ‘%ey %f“ e

Dejo constgncna de que ¢
“Fundacién:Dejando Huel
sobre el estado de salud p

A

esv 1T
" § é’g b= o
11ma| y al personal queenella lab@ra por las:gv

57 &’,ﬁ;

venlr como consecuencia de las mamobgas

ble %e?los animales que porsu naturaleza :
il Sy |

) ‘k?wé Fdcé responsable de dafics a terceg{gos 4
5 %giﬁ? éﬁ@ B
:gsobre los nesgos ventajas y/o desventajas g % oS, DI

q.,. }; ’
SOmETl

Declaro quésSe:meift
qu1rurg|cos @u\é
de mi propieda

T, ﬁ@ o fa
ad’é la Alcaldia Mayor dexTunJa (Bo y o)

»acceder a la informacion oor ns‘lgn'%da gmé! historia clinica para la
‘externos, que sean necesarlos {0}

Dejando Huella RefuglowA@ 19”1

realizacion de tramitesiinternos
‘%if&% \%g j’ i

nger realizado ayu 0 deist

0“0'#

23
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DEJANDO HUELLA

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 3
NIT: 900966264-8 @)
sonits

Fecha 30 de septiembre de 2025

Yo Lorena Estrella Arias Gaona ldentificada con cedula de ciudadania numero
1193511170 expedida en Boyaca residente en la direccién Calle 59 N.7-44 barrio_Villa
Luz.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Maria del Carmen
Gaona Gaona identificada con cédula de ciudadania nimero 23359643 expedida en
Boyaca para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Zonic Gaona de
especie canino de raza schnauzer el cual reside en nuestro hogar en la direccién mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirtrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

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

Pagina 1 de 1
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FECHADE NAcu.uagro 07-AGO-2001

B 4 -

{BOYACA) : £,
' LUGAR DE NACDAIENTO %%
1.62 O+ ::
ESTATURA . GS.AM - §EXO
15-AGO-201280YACA
FECHA ¥ LUBASIDE EXPEDICION V\W?}M ‘
b ¢ “&!;‘ 3
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Sistemo de identificacion de
Potenciates Benefidorios de Progromas Sociales

Fecha de consulta: 29/09/2025

Ficha: 15001014502500000958

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: LORENA ESTRELLA

Apellidos: ARIAS GAONA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1193511170
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 21/05/2021

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 Electronico: sishen@tunja.gov.co




EmpresadeEnergia
deBoyacaS.AES.P.

Pora Eners’a Bo\usacense

Nit 891.800.219-1

Fﬁgﬁ
== ]

NUMERO DE CUENTA, 5501 4492181303

Documento Equivalente Electromco No. 214406486
MES DE SERVICIO

MAY/2025

OR: EBSA ESP. Cra 10 N 1387 Rysiasty e AP s fsctura cunforme a Lo establecido en la Clausula 25 del CCU Contacto | AP Tel : 7405770

Tel: 7405000 _vviw.ebsa com.co

2

CLIENTE
GAHONA MARIA DEL CARMEN
CO9NT 44

Escaneando este cddigo QR podré
descargar la Representacion Grafica =
Electranica de este documento

Tunja 8
=90
DATOS CONSUMO g
, lal 143 4
'/\'\\. \\‘ \§ 0 “\BQ Periodo Servicio Desde: 19/04/25 Hasta: 18/05/28
\\ \ \ & \\ Tipo Liyuidacion: MENSUAL ]
\ \ \ \ \ Tipo Lectura: Toma Exitosa 3
DL DN DN DN S
DIC/2024 ENE/2025 FERi2025 MARIZDZSABRVZBZSACTUAL PROMEDIO Fecha de generacidn: 18/05/2025 08:37:59
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
| eclura Ante 24469 Nivel Tensidn: Secundaria (Carga (W): 2400
Loctuta Actoal 24800 Cicuto Nods: 10572 25830 Rutz: 5008660440101
Factor Moll. 1 Grupo: 1 Activa: 7061773
Consumo Mes 31 fstrato:3 Med Reactiva: -
Prefacturado - (lase SE[VICIU; RESIDENCIAL
lotal Consumo 3N Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21
1UA: 10EC 360001
Tipo Consumu  Periodo Valor Kwh % Subsidio / Valor Subadio
Kwh Unitario Subsidiados Contribucién Venta Contribucién
ACTIVA 3052029 $926,6673 3 -15 $28.721 -$4.309
INFORMACION DE INTERES: G: 28904 T1.622 D: 302,89
£ FBSA pensamus en el medio ambiente, por eso te invitamos  [CV- 14933 PR:6649  R:5672
a hacer uso racinal de energia, apagando las luees de tu Ci: CU: $926,6673 g
casa antes de salir para conocer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario; $ 842 ]
A paging www.ehsa.con.co ]
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL §
Mes D Dione Divg Fiu o Tim Fioy | Consumo: H”a("CiaPctmm %
“ . Vtunitario: Cuotas Ptes: p
4 00 00 217 00 00 60 i ‘i'}\‘l‘;' Ultimo Pall]uu $33.410 8
FACTURA Fecha: 22/04¢2025 Il
| DETALI LA FACTURA [ | GESTIGN CARTERA EBSA |z
valer Fclna periodo §28.727 é
SUBSINIS -$4.309 I
Ajuste Decena $3 |
§ |
Total Gestién Cartera $0= |
CONCEPTOS EXTERNOS %
|.AP AC-MPAL-029-1998 $ b.309§ 1
TOTAL PERIODO $ 26.421 g
TOTAL BASE IVA $0 5
VA $0 Total Externos §4309 ¢
. ‘
Pagu Oportuno “Suspension: Total a Pagar
JUN/2025 03 JUN/2025 $28.73
n 3 techa estabiecida se procedera a (2 suspension del servicio, contra esta comunicacion proceden
iLIon gnte ebsa y y en subsidio el de apelacion ante |3 superservicos dentro sde (os cinco dias sig
i de g entieys de estd tacturg

S DT figcumento Equivalente Electrdnico No.

e HhEA
) ‘] EmpresadeEnergia
deBoyacaS.A.ES.P.

Puva Enerafa Bo ocen

Il

[

NUMERO DE CUENTA 492181303

214406486

03 JUN/2025
$28.730

L1111

Fecha Vencimiento

e

’4 5)7709998C00483(802C) 0000492181383 3900)0000028730 ‘

VB LING YT ERSA PRUSHY

arens IDnult FCH- 2025051813 3810
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JORNADA DE ESTERiLIZACI@}\! CANINA'Y FELINA
HiSTORIA CLINICA

FECHA‘ DIA: 30 MES:_O9 2025

HISTORIA CLINICAN® \33\

"X DATOS DEL PROPIETARIO 520

TN

T
l % w?@ ﬁ&m B3 s Waay

NOMBRE R\cmtcl E\th Monroy koc&n%oez

!DENTIFICACION D\\f\oﬂ(8c\ L ‘

TELEFONO: 300 S 94492 36

VEREDA/BARRIO: \[\ {ax 1o%

. HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: /\\ }q SEXO MACHO: HEMBRA: 0(

ESPECIE: CANINO —‘j FELINO < | |EDAD | oo

RAZA mq mgj“ | PESO 3.3 kg

COLOR BLANCC | N | NEGRO GRIS CAFE| & OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | o | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | | DEPRIMIDO
CONDICION CALLE: CONPROPERARIO &
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILANO_ ANTIRRABICA: __NO
HABITAD CASA: _ N FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _as  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
REGIENTE __ NON. CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOW.
PLANIFICACION R ’
REPRODUCTIVA | — NOY. CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTVOS | Mgy 9o yots Jomo Zo3s L w
G R 2 PROCEDIMIENTO A?REALIZAR&G e LRSI,
OVH: N ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO 5. -eomardo huguto Sénclen JMlexa

MEDICO VETERINARIO

FIRMA O SELLO

AES
TR 4 %

Y ZOOTECNISTA
22578




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

Pag. 2293 de 4774

CONSECUTIVO DE
REGISTRO LU
FECHA DE REGISTRO: pia [ a0 | MES Ao [2025 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \(Wiry  €\enC)  Hon neol %Iﬂﬂ (102
DIRECCION

CEDULA' Gy 303 &) DE RESIDENCIA: (alle 60 B #10- 02

CORREQ ELECTRONICO: 4y 3 © (0wl (O [FICHA SISBEN O ESTRATO: (R,

BARRIO: \IW\( 0> CELULAR: 300 59Q Y56
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

NOMBRE: ESPECIE: Canino Felino
ROMERE: \ Jeniy — X
LA SR EDAD: 1 1Dy
{250t Macho [_____] Hembra [__X__] coLor: Binwnce 1 (ewd
ESTERILIZADO: K\ o .

DESTINACION.  comPafifa | X | GUIANZA [ DEFENSA [ | oOTRG, . .
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

COMNO Quaet oy cut Mn s
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETAK’[O

C.C. S e "‘_F\%S ’}\z C.C.

] & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en as mismas.
fquaimente, 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 las sanciones que se puedan generar en caso de que 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 2 [a verdad y que son recogidas de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de !a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa: que los datos e.informacidn registrada serd utilizada tinicamente 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 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 it en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante. correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca -~ Canmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: fhittp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ESTERIL!ZAC!()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: A/« ¢/ #a_

=SPECIE: Canino: _ Felinp: X

SEYO' Macho:__ Hembra:_¥-
Yo Bén ca i & NS ldentmcado ;%con% mdulé de ciudadania
N° 2/ /2202 %97 de Boc/ of , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcar‘lon devtecnlcaﬁque estén al alcance la menmaﬁmedlco veterinaria y que asumo el
rlesgo de la presentacxon de eve,ntualldades comphcacnones o~acc1dentes déntro de los procesos pre
, - }‘ %,

N

fo@j%a%o%sobre los riesgos, ventajas y/o desvgﬁt
sctomia

NOTA: El propietario manifiesta

< :1«33
& %‘) /5 i
/aber realizado ayun 0 d&i2 horasia
L’Nﬂ%gg: Y
%@?& B miﬁm\\ P &1&
En constancia firmo la presente auton“f’“é“mon hoy 35 de’ﬁq 1 2025.

Sy T R
FIRMA: %m Lo Mooy e
c.C v B

L 7o Dg’?‘l.:*m_m%w %0 ;em i M?*' A Iry
TELEFONO: Zob&gdz g’ & SE W BL LY o " i% i

T W KR OEg e S

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

24




\__ ) = %

FECHA DE NAGIMI ENTO zZ 10'”’9{”,'1957
"DE BORBUR

¢

LUGAR, BE,

i
HEL2N

1.57

Les
N

EGISTRADOKANACIONAL
'l_\'L!:l'A_B_EAjBlZ’HENGIFO LOPEZ
C RN pse—

i il

1‘;; .".lg .ﬁ i

gty

A-0717600-33141811-F-0041707892-20051104 0217805308N 02 147430603 )
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Simenna ca et Liodier de.
Potancioles Senefickrion de Progarece Sockhes

Fecha de consulta:
Ficha:
C8
Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: BLANCA ELENA
Apellidos: MONROY RODRIGUEZ S

o e ———

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 41707892
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Uitima actualizacion via registros administrativos:

Pag. 2296 de 4774

Registro vélido
15/09/2625

15001915500400006657

10/04/2023

10/04/2023

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

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electranico:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2067
- - 3175100143

sisben@tunja.gov.co
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’ EmpresadEEnergia
dEBnyauaS.A.E.S.P.
Pora Eneréa Bcﬂacense

Nit 891.800.219

NUMERO DE CUENT Az, 200482688415

Documento Equivalente Electronico No. 218394369
MES DE SERVICIO AG0/2025

OR: EBSAESP. gm 1N 1887 sto de AP se fecturg confornig @ lo establecis en (@ Clausula 25 del CCU Contacto | AP Tel : 7405770

Tel 7405000

CLIENTE
CASTRO SONIA LLONOR
K10 N60B - 03 AP 2

Escaneando este cadigo QR podra
descaryar la Representacion Gréfica :
Flectrdnica de este documento

Tunja 8
DATOS CONSUMO H
139 o g
W2 B NN K pll B Periodo Servicio Desde: 20/01125 Hasta: 21/08128
MR \ N\ N ‘ '
§\ % \\\§ % \\ \ lipo Liquidacidn: MENSUAL 3
o
\ lipo Lectura: Toma Exitos >
\\ k\ N \\\ \\\ & ipo Lectura omf'a’ xi m,
MAR/2025ABR/2025 MAY/2025JUN/2025 JUL/2025 ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacion: 21/06/2025 11:30:52
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
| eclura Anteni 344728 Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 3000
by Sl Cirvuio - Nodo: 4512 25438 futs: 50090395801022
Facto Mult. 1 Glupo Med. Activa: 26455508
Consumo Mes 128 Estrato: 3 Med. Reactiva: -
Prefacturado gld&eﬁl‘fj\‘kl? RE"IRDEUN N s RS
tal Cons ] ropiedad Activos: Redes Aereas
Total Consumo 128 (U J0EO44 0001
Tipo Consumo  Periodo Valor Kwh % Subsidio / Valor Subsdio
Kwh Unitario Subsidiados Contribucidn Venta Contribucitn
ACIIVA 128 081202% $88304/3 128 -15 §113.043  -$16.956
INFORMACION DE INTERES: G: 26319 [: 53,84 D:296,33
En EBSA pensamos en el mediy (llllhll‘llll' [nn (’bl] te invitamos CV: 15317 PR: 9935 R: 5731
a hacer uso racipal de unuu i, d;ld%dlll 0 las Wees de tu CF:0 CU: § 6831473
Gasa antes de sl LJ:JIulUII(H'I mas tips inyresa a nuestr Costo Diario: $ 3.003
A pagina wwv ehisa.con co
Indicadores de calidad INFORMACION FOFS INFORMACION COMERCIAL
Mes Div Dium Divy Fiu Fium Fy | Consumo: Emg{méactmn
: u es:
/0000 217 00 00 60 |Yiumtaric UltinaPage 1510
[AC[U%{A Fecha: 30/07/2025
DETALLE DE LA FACTURA | [ cesnoncarTera eBsa l
Valor tactura pieiodo $113.043
SUBSIDIOS -§16.956
Ajuste Decend -$3
Total Gestidn Cartera §0
CONCEPTOS EXTERNDS
AP AC-MPAL-029-1998 $16.956
[OTAL PERIUDO $96.084"
IUTAL BASE IVA $0
VA $0 Total Extarnas $ 16.956
Pago Oportuno “Suspension: Total a Paﬂaf'
015EP/2025 (15EP/2025 $ 113.04

"I porelr )bH{UI\\’AHV’VJL’;“U‘LFHJJ’ procederd dia s
*hsd oy e subsid,
e td entieny de esta facling

10§ (REuISHS e trpusEinn ante ¢

vlentes contdins & paitn

= CPHEMA

| deBoyacaSAESP.
Pora Ener {a Bouacense

(I

IM

|

g =2 . i
a Empresadegngrdﬂg)cumentu Equivalente Electranico No.

Ul

1D, £00L £sta comunicacion proceden
rog igntio sde tos ginco dias sig

487683415
218394369
01SEP/2025
$ 113.040

NUMERO DE CUENTA

Fecha Vencimiento

T

lkl
il
i?
|

;

|

|

| |

I

|

{419)7709998000483(6020)10000487688415{3900)0000113040

WHBILLING ¥ 31 34-EBSA-PRUSR arcos 10 null FGH 2025082163053

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y Gran Contribuyente — Res. 000200 (27/12/2024)




JORNADA DE ESTERiL!ZACIﬁN CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2298 de 4774

HISTORIA CLINICA N° \5‘52

SO DATOS DEL PROFIETARIOS S aid

NOMBRE \u% Anue\\cq (perd o Coerdo

IDENTIFIC;’-\CEON) 52 eo219

TELEFONO: 312 36505849

VEREDA/BARRIO: \\\a \ua

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: \) 03(0\46 SEXO MACHO: HEMBRA: A
RAZA D.Comsr PESO | 3.\\eq |
- i ' Bmanild
COLOR BLANCO | _ | NEGRO| g | GRIS CAFE oTRO | K !
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | i | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | y | DEPRIMIDO !
CONDICION 'CALLE: CON PROP!ERARIO L K
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO ANTIRRABICA:  SIY NO___
HABITAD CASA. _ ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: _____ .DEAL: _®__  SOBREPESO. ___
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , N
SECENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO £
PLANIFICACION |- ,
RepRopucTivA |5 — NOX CUALY '
[DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO __ |# PARTOS:
REPRODUCTNOS | Epnero 2028 | Bhnl o025
Ry N x‘?g?mw R PR@CEDIMIENTU)Q RE&L!ZAR& A
OVH: V( ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MMS&'
MEDICO VETERINARIO Y R, eomd RIO
FIRMA O SELLO orECNIS




m' %

Mo «ﬁf((?‘
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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 COMPAFRIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO %5

FECHA DE REGISTRO: pia [ 30 | mes [O5__] Ao [Dm5 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: {39 Ancdlice,  CuOING (LoD

CEDULA. Y DIRECCION

23 501374 | pe ReSIDENCIA: (i @ #H Q0 -
|CORREQ ELECTRONICO: {}ry R -(Om|FICHA SISBEN O ESTRATO: {47
BARRIO: \IWly Lo CELULAR: 2\) 365 (A &A

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: (a3 0 ESPECIE: Canino [ ]  Felino [X_|

;""L\ Domcyie feomon EDAD: 9 Q-

{25301 Macho |___] Hembra [ X_] “[coLor: (G(Q,}

ESTERILIZADO:  {y

DESTINACION:  comprRfa [ X ] euiaNza [ Joerensa [ omRo, |
MICROCHIP; VACUNACION
OBSERVACIONES:

)
COm\O_ Ouvaeta Ay USV\‘\Q

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

Co D YRS T2 \oeyd cc 1SSy

% & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en fa Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas

: concordantes ; conociende a su vez Gue el incumplimiento de esta normatividad genererd las sanciones previstas en /as mismas.

fgualmente, 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 puecian generar en caso de que fa informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De canformidad al Decreto 1377 de 2013, Tanga 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 proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada -en la Alcaldla 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
formulario. Por fo tanto, se advierte que el uso indeblido 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 la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de !a ley 1712 del 2014. Le poriemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con lla Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERlL!ZACI@N CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: NaZoke.

ESPECIE: Canino; __Felino: X

SEXO' Macho:__ Hembra: ¥
g‘ﬁm}} ks f’ ‘E"":lk jw‘;‘f}“_ #5 S ony
Yo )-u‘z ()w\qe\x é@u‘*‘“ﬂbx@gﬁ ! g_,ldentlflcadg(g

Rt 1IN

B
£ wﬁwcca[g}xg %pedula de ciudadania
N°23S0139a — de Ohaudo , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon deatecmq@s%gue estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
rlesgo dela presentacxen ‘de eventué‘l:dades comphcacmnes?ofacmden tro de los procesos pre

= e s :
quirlrgicos, quu’urglcos y pos operatorlos e
. -

‘»5

. &3\ ™) E&f%&i‘,{‘f “":%4;%;& G
Dejo constanma de que &Xin s dewtoda responsabllldad "dla Alcaldla” Mayor de %@j
“FundaCI%mDejando Huella Ref fugfgég;mal" y al personal que en ella labiora: por lasiéy
sobre el estado de salud»pu dan:%eﬁre}%vemr como consecuencia de las maniobt
qmrurgxcas que sean gapl!gadas anera:correcta. &

5
o .
S &ﬁiﬁv o

ax-m

ln em séyﬁ’extemos que sean necesanos dgplegg _/
\ ! Rty %@*

“&ﬁ) :
NOTA: El propietario manlflesfa‘haber reallzado ayuno de f’2 horasg¢ su%ascota
‘z»» u" ﬂ‘ o <’ i

?.Jk"

FIRMA: \(PJ '\LO

C.C._AeIRE2OEM 5
TELEFONO: 3(133&@1

T i

2.5'

2




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

23
Pag. 2301 de 4774

Fecha 30 i n4[2024 i

Yo_ Jv2 Anqeliaa Crevo (g /0 ;

dentificado con ceddia de cmdzdania niimero _22801379 expedidaen _ U«m:wf?/c
residente en la direccion ¥ €\ 4 Y4 barrio___ N a¥< de la ciudad de Tunja

Otorgo PODER espécial ﬂﬁmpho &Y‘ stificiefife: pe‘“%\una UNICA V&7 5 P& ‘ﬂ)an’\wt Tc:lﬁlq
identificado con cedui%ﬁe?ﬁudadar% %%merow i’%‘!‘cléz*”%@ L o ‘expedida’en _Tuny «

para que en mi nombre ileve al animal de mi propiedad de nombre Nazoxe Ye especie
de raza ar«‘en la direccion mencionada

anteriormente, a %rgygghzar el procedlmlento qunrurglco con fi nés'd enhzgc&;on }Jomada organizada

por la SECRBJARIA DE ME@IO AMBIENTE%ay la"FUNDAGION DEJA@@@‘ ‘UELLA REFUGIO

ANIMAL, eg%idad contratidiaide la Alcaldia mayorzde..[unja y%‘autonzadw ;

procedlmletos Wi

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

'
S
"
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¢ LUZ ANGELICA -

-w : R S

i fomsres .

b P EAN H -

g e RO,
{ Tiuz Pnge l'da. Caertra cial
L e :

-
<

recHaDE NacMienTo  TO-ABR-1966
- CHIQUIZA

soper et ¥

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO  *

1.64 A+ ' F
ESTATURA G.S.AH SEXO

09-DIC-1985 CHIQUIZA

/
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONSutn sl =57
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZTORRES

g t
i!
1 t y
i § el ; !
A-0700100-00761192-F-0023501378-20151113 0047425912A1 6773663535 }
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Registro valido

e g

'30/09/2025: :

PPN

Pobreza moderada

"DATos PERSONALES
L NombreS' LUZ ANGELICA ]
k]
i ApellldOS' CUERVO CUERVO i
i e e S —
i | Tipo de documento: Cédula de ciudadania :
s
¢ Ntmero de documento: 23501379 P
P b
!'| Municipio: Tunja 1
I
— S MR T e o s e RS DR T AR S AN DU SR e ..m3
E Departamento. Boyaca
V; } PR e RN T ST SN T T T LT T T e e T {
INFORMACIéN ADMINISTRATIVA ~
’EEncuesta vigente: o dur

Ultima actuallzaclon cmdadano. *

|
b ﬁltlma actualizacién via reglstros admlmstratlvos.

Pabreza extrema

Po reza maderada

Contacto Ofici_na SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben@tunja.gov.co
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1) ot NUMERODECUENTA 418140098
WY dofpens S Documento Equivalente Electrdnico No, 219388681
Pm, Evar cqfti Goupeansa MES DE SERVICIO

o SEP/2025

Pag. 2304 de 4774

Hi et tmiay wl
n‘ Hm’«x Su ksl Al 5
g P 1 AP 52 et nloany 310 sstablecu s Elusula 25 0ot GOU Contitp 4P T T

CUEHTE . .
;'AC“[" FUW\ % /\RQO TUUO Eszaneandn oste eddigo QR poded
D616 45 tescargar (s Representocin Gréficn
Tonji ' Flegtonien du oste dostmeniy X
DATUS CONSUMO g
i : 8
% 10 "K ]k\ L1 1 < Periuda Servicio Dosde: 21/08725 Hasta: 21109125, §
N » @
\ \\\ %‘ % § Tipu Liguidssise MENSUAL k|
\\\\ {\\ \ \\\ \ \ Tipi Legtyra: Toma Exifosa § ’
AURII02S PALIO2S INT T 1 mmm AUD/AANSATIUAL PROREDE Fechs de generauicn: 21109/2025-02; 415“
ActWa Rcactlva DATOS TECNICOS
Lol Alurion 4068 Mivel Tunsidn: Secundaria Carga (W) 11000
lp('!nm Actual i Cheuito  Nodo: 16512 25827 Rubii: 760819004501012
Fat it Mull, ] Grup: 1) Mo, Activa; 3615145
Pt Mis K  Estialg M. Reastiva: -
"“"i‘?“"‘"’“ 1 }:}3’}%3‘%{,"’,{"{;““’}?‘3"‘; weas ERSA 21
Al G ; i Llives: Rede i
Total Gansinin i A’ \iE030001
nps Comspm  Perindn Valoe Xwh ¥ Subsitha ¢ valar Subadla
Kwh Ughsria Subsldbedns Contelaucifn Vents ContiDoclda
ACHVA I %200 $ 62381 13 404 1200 -$ 4,539
IHEORMALION DEIHTEH!:S 6: 260.3) 1:5693 D: 290.m

Ext ERSA pesamus i ol medi amblente fior esa te walamnb CV: 15959 PR 5939  R:3409
,;h'xwl {0 e m e eigrye, ppagandu kistces Cr: é 23037

il pany ety mu tips muumnnuustr Costo Diarlo: $222
11 WWw- el LUnce

-..__

€A53 l"l“"‘x e Y

Ay %

Indfcadores de calfdad INFORMACIN FOES INFORMACIONCOMERCIAL &

Mus By Divm Oivy [y Diust Flug 6!"'5;"“;’: F‘"‘ﬁ"ﬁ‘fﬁm" §

B 256250 21 a0 30 ed [ Vunitaro: Guntas Flas .

o 1 10TALS: [tima Pagu: § 7.090 &

| TAciutin [Fochz 2 TR §

[ nmusuz LAFACTURA [ cesnincavemamsa | 5

Yalur fanturs pesioda .20 g

SuBSIDS 14509 £

Cunipmisation U 1 {U 41272 >

Ajusti Buezona 3 8

3

M

]

Total Gastidn Cartera st =

_ coweroseamus | °

LAP AL MPAL-079-1998 §1682 ¢

.f;;

TOTAL PERIONN $5.398 :

TOTAL BASE JYA $0 3

VA $4 1otal Extornas §1am §

- — #
Pafnﬂ'ortunu *Suspensidn: Total a Pagar

utocii2a24 010CT/2025 §12.080

vipar g1 apjrign 66 pehd: eﬂﬂhlmda swwmum 31 guypunyion det servici, contra 2313 cumunicacion proceden
tos sogainsgtes, (08 sagtosiein dnby gy ¥ suh:mm 'l tfe spalicii ante by stpstseivivas dantro sde los cien dias sig
uiupslesd eontadig s parts e L o n\ruua e reatis st g

-

Powered by (8 CamScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA -

HiISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 20 WES: O 2025 | HISTORIA CLINICA N° \295 ] 26
S e TR 0 DATOS DEL:PROPIETARIO" % N e e
NOMERE: Loq— Anqel\\(‘ot (Lerdo  (uervo IDENTIFICACION: 23 501339
TELEFONO: ?.23(95‘65‘6‘0; VEREDA/BARRIO: \(\\lex [,
HISTORIA DEL PACIENTE u
NOMBRE: TC{"MOV\ SEXO MACHO: X HEMBRA:
ESPECIE: CANINO [— N FELINO EDAD 3
RAZA (:wo\\o PESO 13 4 k=g
COLCR BLANCO | NEGRO GRIS CAFE OTRO | ¥
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DoclL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | x| DEPRIMIDO
CONDIC!ON CALLE: CON PROPIERARIC ; %4 |
VACUNACION | ESQUEMA COMPLETO SIL&ANO___ ANTIRRABICA:  SIL.XNO_
HABITAD CASA: M __ FINCA: CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___  IDEAL _« SOBREPESC:
CORPORAL: | OBESO:
ENFERMEDAD | - T ,
RECIENTE SI___ NO_d CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | S! —— NO-% CUAL? , |
DATCS FECHA ULTIMO CELG FECHAULTIMOPARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA , N,\ A
w e SR SRR e Y
OVH. ORQU!ECTOM!A ®
OBSERVACIONES
; &
MEDICO VETERINARIO Y §|
FIRMA O SELLO

' .
vere

* b
' p 78
¥ :
; fi At
b RS
A
e ) &
) g -
rer AN
N 0y
- * { ay ‘\.




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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO %
FECHA DE REGISTRO: pia [ 20 1 ms [ O | afo [ 2QF]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \(y} AV\H{‘)S\CG (Lo (LONG
DIRECCION

CEDULA: 23 Tl 39 DE REsDENCIA: (1o @ # €60 - 33

CORREQ ELECTRONICO: MOnait L,omo Zo\q@am\‘ FICHA SISBEN O ESTRATO: (3,4
BARRIO: \W\Q (> CELULAR: 1) 205 05 &9

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

{NOMBRE: “1i1i1A0n ESPECIE: Canino [ Y |  Felino [ |
‘””"\ Cniolt EDAD: 2 QRO)
2%0: Macho Hembra____| coLOR: Apnai\o.
ESTERILIZADO: S\

pESTINACTON:  compafifa [y | GuaNza [ | pEFENSA [ ! oOTRO. . _:
MICROCHIP: T VACUNACION

900217001605407

OBSERVACIONES:

Comie Ouactn o

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIET. ARiO

cC FBS L komd ceApdab2050%

& 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 demés norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en 1as mismas.
Igualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tehedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confoinidad 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 Ia 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 informacion registrada serd utilizada dnicamente 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 proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la fey 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de fa dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo on la Ley anterior,
tlene.derecho a-ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.ce o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA %:

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA
Nombre del Paciente: —Ta‘[ SoN

ESPECIE: Canino: ¥. Felino:
SEXO: Macho; £ Hembra: _

%W FBEpEER 8 B
Yo L;z \?\(‘(IQ\\ SO jdentf -ado(a) ?‘&en %ﬂgdula de c1udadama
N° QA3 de (MCIM‘LO« , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcacnon de féer g:-aswque estén al alcance la ciencia r/r;égdl?%%% vetefinaria y que asumo el

Nﬁ" PRk G Yo
nesgo de la presentaCI@n de eventu ldaes compluamonesm Btcidentss dantro de los procesos pre

mal" y al personal queen ella labora por

las
%vemr como consecuencia de las mamo A

“Fundac:l%gf)ejando Huelfﬁa%%e u
sobre el ggtado de saly d lied:

i g ~|do el paciente

o

FIRMA: H‘S—f‘—ﬂ

C.C: 454461@’@?69%@5 ik N TR
TELEFONO: 7\ 13;&;’8’\\: 2 :

P TR b

6
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” T~
NIT: 900966264-8 (

""-n:f.’ E

Fecha_30[08 | 15 |
Yo J-J"z ﬁ“qdla.— Cr/\e—-v&) (O’v"”‘-’ x

Identificado con cedula de ciudadania nimero __ 22601324 expedida en CL rey V(2
residente en la direccion _D €1 4 6Y<S bario__ 73 (S de la ciudad de TunJa

Otorgo PODER especna,,:;aglpho sisufuegt poF:una UNECA vez 4\ “QC%\QOW\hO\ Te\na-
identificado con cedulé:de Gudadania nimero” AR TGS S09 L f{?exﬁ"édiéa%’éq T i
para_que en mi nombre Ileve ammal de mi propiedad de nombre __ 1@y SON de especie

Qanangy de rgga» ovohisy M, el cual reside en nuestro.h la direccion mencionada
anteriormente, a [edlizar el procedlmlento Guirdrgico con fi nes'deesten g‘ﬁ;l‘gﬂpmada organizada
por la SECRETARIA DE M o AMBIENTE% & FUNDACEON#‘_DEJA!;J@?* UELLA REFUGIO

ANIMAL, engdad contratgs%f“a e ,la Alcaldia mayoryde Tunja y
procedlmlentos

i
Asi mlsmcrautonzo a la“-ad‘

menmonados.

5
.

Atentamente

Km4, Ruta del Mundial, Vereda Sania Lucia {Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803 '
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! Fecha de consitlta: =

x Ficha: e
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- R N R T e = S S . X
Pobreza moderada

:DA;;;;;:RSONALES T . S LR %
“Nombres: tuz aNGeLicA T
{“Apellidos: cuervo cugrvo T ;

: ; Tipo de documento: cédula de ciudadania - ‘ :

E Nimero de documento: 23501379 ) R

e, s [ ROV SN

J—— RS 3R R R SRR

E
L
O Mumc:pm' Tunja
i
b
i

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

_Oltima actualizacién ciudadano:
" Ultima actualizacién vfa registros administrativos:

~ o L,

A

o S -—

“"Sl encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acerquese a la’oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente e e e

Al>A5 BIB7 |

Pobreza extrerma Pobreza maderada

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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Pag. 2312 de 4774

HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: X0 MEs; OF 2025 | HISTORIA CLINICA 8

(54 !

x””x

R R

# L S DATOS DEL PROBIETARIGS S i i vt S e

NOMBRE: \.\ pily

Ve ramnda Qo,\cd Celncr IDENTIFICACION: [{)qqguogf

TELEFONO: 220B 5899 55

VEREDABARRION(la de) Alorg

HISTORIA DEL PACIENTE
NOWERE: | [y SEXo |MACHO: HEMBRA: | {
EsPECIE: | CANINO [ ) FELINO EDAD U meged
RAZA Criollo PESO | S Jvq
COLOR  [BLANCO NEGRO | K | GRIS: CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | A | NERVIOSO
ACTITUD  [ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO

SRESERA

comméibn

C/—\LL:ﬂ "

CON PROP'ERARIO 0<

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S NO_K_ ANTIRRABICA: SI__NO_ X
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD n 2 _

RECIENTE Sl NOg CUAL? ATROPELLADO: S NOK
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA | o' — NOA. CUAL? , -

DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTNOS Mo ho dtenda | No ha deado 0

;“&;‘«\;{i X Aed o {5

5 PROCEDIVMIENTO A'REALIZAR

5o

' ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO p&"""””"é:*“e‘"bm vumsum 3&:@
FIRMA O SELLO DTS VETERIRN
o, ' nmzzsn )
' 3%, ALCALDIA MAYORDE

ETUNJA




[MICROCHIP: l\llllllllllllllll\\lllll\lllll\\ll\l VACUNACION

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

CONSECUTIVO DE

REGISTRO T
FECHA DE REGISTRO: pia [ 20 4 Mes [ (A | Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: L\Q\\\ HetmINAQ &%Im Comncy
RECCION

CEDULA: 1049 61 063 pE RestDENCIA: Oy 10 3 64 -39
CORREQ ELECTRONICO: Y hperincr o5 @ et Q[FICHA SISBEN O ESTRATO:  A\3,
BARRIO: \hlriy (foy NOHD CELULAR: 31 858 G4 r,(\

INFORIMACION DEL ANIMAL DE COMPANTA

NOMBRE: [ 1yy(y ESPECIE: Canino [ )]  Felino [‘_“:J
T EDAD: Ly tMOADY .

2u% O: Macho [:] Hembra A COLOR: R)QUr()

ESTERILIZADO: Yy

e s oy

pESTINACION:  comprfifa | X ] cuiaNza [ JoErensA [ ! ofRo

— R ———] e g st , boon W o

9002170016052

OBSERVACIONES:

Coaem\O Qv o
FIRMA DEL FUNCIONARIO RMA DEL PROPIETARIO

c.c.g\gg 7—\%5 qr\—z/ CC 1869qcitob™ -

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2018 y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concordantes ; conocienda a su vez que el incuimplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en las mismias.
squalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza fa verificacion de dicha
infermacion y asume /as sanciones que se puedan generar en caso de qgue la informacidn suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De coriformidad 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 reccgidos 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 resolucidn 0450 de 220, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del prapietario de los gatos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccidn 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 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 Dacumental De acuerdo conla Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadana@tunja.gov.co o bien en fo direccidn: calle 19 No. 9-87 atencion al ciudadano.”

' Direccién: Calle 13 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (G08) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidénalciudadano@tunja.gov.ce - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1.
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTES!A Y CIRUGIA i

Nombre del Paciente: _lunay

ESPECIE: Canino: X Felino:__
!
SEXO: Macho:__ Hembra: X

. S B ) 0 ré 2% %} % ggg
Yo .- Do s vddentn‘lcado( 8) (26N, icéduld  de ciudadania
N°touplimed de_Tow N , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcamon ge iecmcas%qyxgw estén al alcance la c:Iencla medlco__yetermana y que asumo el
rlesgo de la presentacnon "de eventualldades comphcamones~o accld oS dentro de los procesos pre

Ga.
el

& : @ R
Dejo constancia de que €Xi dﬁde oda responsabllldad a'la Alcaldlarl\/lé}ggor de; un]a B
*FundaciénDejando Huella §Re@u_gge ?)Qimal" y al personal que en ella labora por lasz(
sobre el estado de saludspu e an’s%bggﬁenlr como consecuencia de las manioby

pu

R o S

qunrurglcas que sean 3 licada de lanera correcta 5 %p
b b g% ;

i B %
*s‘efhaee respor 5-animales que por su natiraleza no.pue
i Jamgoco se: hace‘responsable de dafios a terceros. 5

v f@‘% s
El person%L medlc '

M«

sinla presiﬁenmam). oo s
: by s

Declaro que;st madozsobre los riesgos, ventajas y/o desventa]as d

quirirgicos @vano Nia:(@VH) u Orquiectomia (Castracion) al que serd

) »z‘/-?;{’% Biiaay 39
De manera expresa:

Dejando Huella Refijgro
realizacion de tramites’ fﬁf

perwg;g%’ékde la Alcaldia Mayor ge%TunJ ( ol
a - acceder a la informacion conSIgnada e’”‘&’éfg

=xternos, que sean necesarnos,;{&eblend

NOTA: El propietario manlflestaf aber realizado ayuno,de'w

FIRMA: %
C.C: (ntre

TELEFONO: __= &

'; ' 7, ALCALDIA MAYORDE

PA
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REPUBLAICA DE COLOMBIA
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FECHA DE RAGIHENTO 21-FEB-1988
UNJA

(BOYACA)
LUGAR DE NACRASNTO

1.67 A+ F

ESTATURA aSs R 5240
03-ABR-2008 TUNJA ) s pnd dearg

-~
FECHA Y LUGAS DE EXPEDICION _ e apemcrmees
l‘m&' .aﬂyb;:z)uﬂ..

AD7C0100 05462491.F-1043811687-20120913 0034BE2178A Y 33488
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Sntaoncs do Maerencion 0w
Porsaisias Senefiiovies de Prograsmon Seciles

Registro valide
Fecha de consulta: 29/09/2025

Ficha: 15001915506200003977

A3

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YULLI HERMINDA

Apellidos: ROJAS CETINA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049611067
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/08/2021
Ultima actualizacién cludadana: 11/08/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favar 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 Centro Comercial Florida local 207

Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co

Pag. 2316 de 4774
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA DiA:_ 30 MES: oq_zcg‘i» HISTORIA CLINIGAN®  \2SS | 28]
e DATOS DEL PROPIETARIO S o 0 0 R 8 s

NOMBRE: 1narid Andred kobdlo Be&puq

IDENTIFICACION: to LJ\C\ 6 \44 s3

TELEFONO: 224945 066873

VYEREDA/BARRIO: xS\t

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMERE: Apo\o SEXO |MACHO: [t HEMBRA?:
ESPECIE: CANINO [~ /=] FELINOJ =BAD 2 aFo) “
RAZA Shrv=u PESO | (.8 lg
COLOR BLANCO | K | NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DoclL | K | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | 0C| DEPRIMIDO ‘

CONDICION ~ [CALLE: " CON PROPIERARIO :_(X_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SLA NO___ ANTIRRABICA:  SIY'NO__
HABITAD CASA: _X  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___  IDEAL _® _  SCBREPESO_____
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD : ,

RECENTE SI___ NOACUAL? ATROPELLADG:  SI_ NOA_
PLANIFICACION . :

RepropuUCTIVA |5 — NOK CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:!
REPRODUCTIVOS NE

:PROCEDIMIENTO AREALIZAR A8 E

e

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TR Smh_“m5
FIRMA O SELLO wEpIco JeTERISTA
hidp, 22578

. ALCALD!A MAYOQ DE




T e . ‘-
-yv},", ‘ﬂ}‘ S o I P
kd

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 COMPARA

CONSECUTIVO DE _
REGISTRO 28
FECHA DE REGISTRO: pIA [ 30 | ™es ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: W Ainc\roch MD_@QOGC\
p—— o DIRECCION VJ
~1o49 613 353

pe Resiencia: Calle. &4 4 9- OL\

CORREO ELECTRONICO: QnelteaiclayOENOR grra) onFICHA SISBEN O ESTRATO: 4

BARRIO: A\ CELULAR: 301 §50 66 83

INFdRMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

H{OMBRE: Am\o ESPECIE: Canino Felino

AN _EDAD: 3 i)

7E£x0: Macho Hembra____| COLOR: N@G‘O \\ \’)\C\h(‘(\
N J

ESTERILIZADO: Sy

DESTINACION:  compafiia | X | GUIANZA L
. llIIIIIIIlIlllIIIlllIlIIIIIIIIII i :
MICROCHIP: 900217001605412 VACUNACION
~— _/
OBSERVACIONES:

(GO \o Qun Lo

FIRMA DEL FUNCIONARIO

CC B 22 honny

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con [o establecido en fa Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds riormas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mispias.
sgualmente, 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 case de gue 13 informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad 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 la verdad v que son. recogidos 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 que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que €l uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de pioteccidn 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 penemos en
conocimiento que estos dates 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, cancelacion, limitacion, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: 457 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico; atenciénalciudadano@tunia.gov.co - wekb: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

.......... A — s s o oy
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JORNADA DE 'ES}'ER’ELIZAC!@N CANINA Y FELINA @
AUTORIZAGION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:; /zy/ﬂﬂé’ |

‘ ESPECIE: Ganino: X_Felino:_

SEXO: Mache: X" Hembra;__

oAt *-s o ~'zt rg »t;‘?f% %h ?A ﬁ.{ -4
; ldentmcado( )m \.con,@, g&cuuula de ciudadania
expreso ml uonsentlmlento de que el paciente sea

Yo —-[/7014/)0/ ‘

Dejo constafci eximo deto
“Fundacn 5 *‘Dejando HuelléfR"ef 10:An

ualidades que

AGR

dlcas o ¢linico

4 mz»&';‘

bre%enlr como consecuencia de Ias mamobra

goLOnS @b ede Tos»ammales que porsu natura!eza ne&

A &’ 228 i s

PO GO «se%ace respons«ble de dafios a te‘gceé[}os £ Qgg
% £y

‘S"&’

o%;lqdo‘sobre los riesgos, ventajas y/o dasventajas de%g;os ocedlmientos
om VH) u Crquiectomia {Castracion) al que seraasqL ietido el paciente

s\‘
% >¢ ol TG

% @gg
p isoﬁa d% la Alcaldia Mayor dewTunja (Boyac
Jcceder a la informacion consngnada enag,l

i

é)‘ y de la “Fundacién

SR
a “historia clinica para la

f@?‘ s
e @0? ] 2025.

:30}
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” i
NIT: 900966264-8 Q)

Fecha 30~ OED 2025 !
Yo /na//o/ ﬂnc/fea ﬁob@//@ o[bqa

Identificado con cedula de ciudadania nimero 7 expedidaen _ 7oun (&1
residente en la direccion /e 647 G- 02 barrio /ﬁSf S de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Z;;/AQ 25@5(_&- ngmég

identificado con cedula de ciudadania nimero __2./47 527 expedidaen,_ 70,04

para %ue en mi nombre lleve al animal de mi propredad de nombre polo e especie
de raza el cual reside en nuestro hogar e 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.

mencionados.

Atentamente

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

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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*

ROBALLO BEB@YA
VF;?'ELUbéS
/WNGRID ANDREA

REPUBLICA DE cemu& :
IBEN‘{IFICACION PERSONAL :

EVRS

';};.,_p"xss

1

b e

FECHA DE NacuaEnTo  10-JUN-1989
TUNJA .
{BOYACA) * _
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.51 A+ F ’
ESTATURA G.S.RH SEXO -~ -
22-AG0-2007 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ »., /uﬂ/uw“j 14-
R’—GIST!%DOR HACIOMAL

CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

.

0021775285G 1 30197801

7
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Fecha de consulta: 29/09/2025

Ficha: 15001915506200007283

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: INGRID ANDREA

Apellidos: ROBALLO BEDOYA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1049617753

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 08/11/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 08/11/2021 ‘

Ultima actualizacion via registros administrativos: ‘

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electronice: sisben@tunja.gov.co
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COMMITIC CUTSOURCING SAS

Hola, Luis Humberto Suesca Gonzalez )
Factura electronica de venta de servicios hogar 4 ey
Fecha expedicion factura: 2025-06-24 t lGo
"’
A J

Datos de envio y pago Valor total a pagar:

CCINIT: 7162522

CL64#9-04IN1 $ 87,40000

Tunja-Boyaca
AsiS

. Resumen de cobros Rasietalles al veverin

ontrato: 21082678 Paga con este numero L, Valor mensualde tuplon  § 116,899.98
Consumos entre: Del 01 Junio Al 30 Junio ?‘ " Descuentos apficados S oy i
Referente de pago: 9560376568-91 i il : i
Fecha limite de pago: [39 Conexion Seovicios 8 -0.22

14 de Julio de 2025

Te invitamos a pagar opordunamenta tu faclura hogar. Sigue disfrutando tus
SRNVICIOS.

Descarga copia de tus facturas, realiza consultas y
transacciones de tus servicios fijos y moviles en

Paga tu factura facil y seguro en ¢ M.CO/Pago
Con Tarjeta de crédito visa @ WY Taqeta debsto : ‘Nequs
iDespreocupate! Programa el pago automatico con tarjeta de crédito o débito en «

- La velocidad que disfrutas con tu plan de Internet en tu hogar es de 500 Megas.

£l prestador de'} servicio, asi como sus adicionales, complementanios o suplementanos es UNE EPM TELECOMUNICACIONES 5-A / NIT 900 092 385-8/ Cr 48
No 20-45 codigo postst 050030 MEDELLIN-ANTIOQUIA-COLOMBIA/ SOMOS AUTORRETENEDORES (Resolucion 07239 de julic 4 de 2006) GRANDES
CONTRIBUYENTES y AGENTES RETENEDORES DE VA Aatonzacién aumerscian de facturacion DIAN No, 1876406700541 7 del 08 de Marzo de 2024 &l 68 de
Septiembre de 2025, de la BOPU 100000000 a [a BOPU 149939848 Factura electignica de venta N° BOPUY 22107679, Fecha expedicion factura: 2025-06-24 a
lgs 23 49 27-0500
Contrato: 21082678 Referente de pago: 9560376568-91 {
CC/NIT: 7162522 }
Codigo & v

Pago Total $ 87,400.00

Fecha limite de pago: 14 de Julio de 2025 recay % ms77073moazooo(aozo)gmsnssm(3900)08400(96)20250714

AN (5 DALY

Para pago con cheque, se reciben unicamente de GERENCIA y deben ser girados a nombre de UNE EPM TELECOMUNICACIONES S A. E S P. mdicando

al respakdo del chegue. referente de pago de lals) facturals) y valor No se reeiben pagos combinados en cheque y efectivo

49004 7074 eled 260 37 NR7haha 71 1athAd 71 SNRAM AN 2haid 1 heith 2K 1802054200085 A3 27 c dd s en NN {ARA D4R 90

rfe

wrwdeens - $ 87 400.00

{Cargos basicos + Otros Cobros  Conexion de servicios)

{8} Valor (3) Descuents vence (8) IVA {8} Total
> internet del 01 junio al 30 junio ;
Internet 100m residencial S 73,80000 S 000 § 73,900.00
Internet Descuento Comercial S -36,950.00 S 000 S -36,950.00

SubTotal S 36.950 00 $ 000§ 35950 00
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NRNDY HUZLLA

-

JORNADA DE ESTERILIZACI@N CANINA 'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA

Pag. 2325 de 4774

FECHA D[A m MES gg_zuzs HISTORIA CLINICAN® \2>56 ‘
R e > DATOS DEL PROPIETARIOGE S8 SN A

NOMBRE E dﬁ’) mira_ Na WQQOJ —Toca rgroncho 'DENT!F!CAUON L& OOZ—q Gl \3
TELEFONO: 2103 26 S o0\ VEREDA/BARRIO: \\\GL \07t
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE:  |Pandy (unay SEX0 |MACHC: HEMBRA: | o
EspEClE; | CANING IS FELINO EDAD 7 aro)
RAZA Or OCR PESO U 9 KS
COLorR  |BLANGO | ¥ | NEGRO GRS | CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVD pocll | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | « | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: . CONPROPIERARIO _K ‘

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIA NO ANTIRRABICA: SIX NO_
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL, _ < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: .
ENFERMEDAD N , ‘

RECIENTE Sl NOY CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX.
PLANIFICACION o '
repropUCTIVA |5 — NOZ CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA UGLTIMO PARTO # PARTOS:

REP RODUCTNQS Sep, 2075 o ha tendo <o _
LR T L) PROCEDIVIENTO AREALIZAR 70 v %
OVH. ® ORQUKECTOMIA. '
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y&, %

FIRMA O SELLO %

MéDicon 1

.
vere

V470 AA‘LCALDIA MAYOR DE
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3
SISTEMA INTEGRADO DE G GESTION-SIG 5
PROCESOC: SEUIETARIA DE +EDIC AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARITA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 29
FECHA DE REGISTRO: pa [ 30 | MEs Ao [ D05 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: {0\ M(Q) \‘(\\I\Q( ()1 aroncho

DIRECCION
CEOULA 4O O™ Ay pe ResienciA: Callo 60 A 1y 10 -B¢

CORREQ ELECTRONICO: elghini \mm(\m@ (\m(n\ (oo FICHA SISBEN O ESTRATO: (O
BARRIO: {}illG Y01 CELULAR: 310 329 4001

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: CQYﬂL\ ona - ‘ ESPECIE: Canino [ X ]  Felno [ ]
A ((0Q. EDAD: D GRQY.

; 2% 0 Macho :] Hembra COLOR: B\QﬁCﬁ

ESTERILIZADO: <3

DESTINACION:  compafiia | X |

MICROCHIP: TNy VACURACION

0217001605279

OBSERVACIONES:

|

Cocan\0 Ova etn . o i

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PRCPIETARIO

CCINBS T2 oay s cC Hoo2®enx

{ & tenedor o propietario se compromete 3 cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes; conociendo a su vez que e incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas,
seualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietaric o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 1 verificacion de dicha
informacidn y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que Ia informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2132, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted ideclara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogides de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de !a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa. que los datos e inrorqlaclén registrada serd utilizada Gnicamente;para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que 2l uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los dates para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuenitran en Ja ley 1273 del 2009 y sus adendas, dir 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 Docurmental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacion, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo elef“rénlco a

atencwnaldudadann@tun]a gov.co 0 bien en fa direccidn: calle 19 No. 9- ‘l7 atencién al ciudadano.”

»

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca ~ Coninutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: http: [ [wawtunja-boyaca.gov.co
Nit: 391830846 - 1
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&
JORNADA DE ES:FERILIZACIGN CANINA Y FELINA i :
AUTORIZACICN DE ANESTESIA Y CIRUGIA
Nombre del Paciente: Candy ) uaa
ESPECIE: Canino®<_ Felino:;_
t
SEXO: Macho:__ Hembraisd’
B, PR B R SO PR T O g TSR o8 @
Yo SQIQJ)MI‘Y%W (sfie: G’J\‘ g‘:‘*. st} ldentlflcad (@ t)%iconﬁcedula de ciudadania
N’ Ho 02T _de_~ lom v (@ expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela apllcacwn de tecrgw%gs,que esten al alcance la cnencna medlco veterlnana y que asumo el

quirdrgicos, qunrurglcos y posﬁo
yz* ?f

Dejo constanma de que ex1m gdegoda responsablhdad”’a la Alcaldﬁ% ayor degunjﬁgg@oyaca) ala
“FundamogDejando Huegl%j&g%lgefu "’*’Animal" y al personal que en ella Iabe%“ por I§§‘ e t' ahdades que
sobre el stado de sallid; puedamé ﬁ@’b \

% ”‘z'
qu1rurglcas que sean éaphcadﬁa%q am,

pueda manejarse

De manera expresa,sat;té’ iz
Dejando Huella Refués%

realizacion de tramites‘intéfrio c aguardar la reserva

eg; <

PRSP

-

o




FECHA DE NACIMIEN;I'O‘ .'23'001.‘1 968

COMBITA .. - “
(BOYACA). -~ O e
*E
LUGAR DE NAGIMIENTO R
150 O+ F *
i ESTATURA ~ G.S.RH SEX0 M}
== 05-AGO-1988 TUNJA 1
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONfputn fuist o 127
INDICE DERECHO * A REGISTRADOR NACIONAL

- =" CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

eied
A-07001 00-00126002-F-0040029913-20081108 0005561336A 1 6770018553

—~

o
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10:0f - N B @
. [ 4
Sisben

¢ ms S e s et S et e

Fecha de consulta.

?) 5 CR PO < ISEEDRN I §

;:% ; Vulnerable %gg

DATOS PERSGNALES T :
Nombres: EDELMIRA

~ Apellidos: VANEGAS TOCARRUNCHO

N S

| Tipode documento: Cédula de ciudadania ;
; Nimero de documento: 40029913 b
i Mumc:plo Tunja 5

Departamento. Boyaca

Encustamgeatef ' 01/&412024

Tf{lﬁmaactuaﬁzaciér: ciudadano: 0110412024

*Sz encuentra alguna inconsistencia o desea actuahzar sy mformaczon
por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipic donde reside
attualmente

Pobren sxgema mrv*nxéaade

OFICINAS  ENTERESE
CERCANAS MAS AQuI

Contacto Oficina SISBEN
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TOSIT  NUMERODECUENTA 474693975
Cl

f,';‘é’:;’::;’;f{';?{f Documento Equivalente Electranico No. 217059408

Pura Ene(:s’a Eﬂawnse MES DE SERVICIO JUL/2025

Nit £91.800.219-3
S0 waneoes o EL iRlBuesto de AP se factura conforme a lo establecido en 2 Clavsula 26 del CCU Contasto LAP. Tel: 7405770

r"; .n.
CLIERTE ) . S
- _Escaneando este ctdigo QR podrd -2 .1]{_..
glé%d}\)‘l'\\l()]%li \g[ZRGAS CLIANA MARCEEescargarla Representacidn Grafica *fi3 g "a";:ﬂl
X Electrénica de este documento i, LT
Tunja 7
DATOS CONSUMO g
2 20 9 iodo Servicio Desde: 22/06/25 Hasta; 20/0725
N J20 L 08 & « Periodo Servicio Desde: 22/06/25 Hasta; 20/07.
N N N , <
‘\\ \\ Q § § t Q Tio Liguidacidn: MENSUAL . £
& & :\\\ t\\ :\\\ & Tipo Lectura: Tona Exitosa. " >
FERI2025 MARIZDZSABRI2025 MAY/2025 1012025 ACTUAL PROMEDIS Fecha de generacidn: 20/07/2025 09:44:29
Activa  Reactiva 5 DATOS TECNICDS W 7
ectura Anlerior 564 - Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 7600 ~
%:F%g{:ﬁlrllﬁgfl 2235”3 - Circuitg - Nodo: 14512 - 25837 Ruta: 750089894401014
Factor Mult. 1 - Ertl:put: 113 MBg. écnvta_: 22262813
SOl s y slrato: ed, Reactive: -
s - | Cae S tESpENOAL
Total Cunsunio 92 - ropiedad AGLvos: Kedes Aereas: =
[UA: 10E0430001 . e
Tigo Conssmo  Perindo Yator Kwh % Subsidio ' Vator Subsdia”
Xwh Unitarla Sobsiglades Contribuciin Venta En‘nlrlhuclén
ACTIVA 92 07170725 $905,7866 92 -15 $83.332 , * -$12.500
¥
INFORMACICN DE INTERES: EV Z%JABZ? }’R 546(2;9;9 E: %gg,ﬂﬁ
Y 0S 8 edin ambiente, por eso te invitamos - 1oy : 07, 031 &
e e s bec ™ [EFig CU.asosoeee " §
g%s;]ag ?'{IZ}K‘“ENS ml/]\?v % ly;i ré%l]% ggum:er mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: § 2,630 g
Indicadares de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGH COMERCIAL  §
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug {I;[rms.urn?: Eilrllgtrg:gz},ctigg: ;
6 00 08 217 6D 00 60 TOUT[ll\lfa:"u' Ultimo Paga, 5‘10 4,350 &
FA[:TU?{A Fecha: 02/07/2025
I DETALLE DE LA FACTURA || cesmincasTera emsa
Valor factura periodo $83.332 g
SUBSIDIOS -§ 12500 S
Ajuste Decoua, -$2 g
Total Gastifn Cartera $ é
CONCEPTOS EXTERNOS g
AP AC-MPAL-029-1998 ' §12.50!§
TOTAL PERIODO $70.830
101AL BASE VA $0 8 g
VA $0 Total Externos $12.500
Pago Oportuno. *Suspensidn: ; Total a,Pangar
01AG0/2025 01AG0/2025 $ 83.33
{"por 8l no pago en |3 Jecha establecds se procedetaala suspension det sswiﬁzjﬁ}a}_ﬁpsta cnmunicacipn nrqcadpn
fos tccyrsus'ﬂa teyu;:cmn amteebsayyen §t{bsxd§7}i}§@apehcmn an!e#uun;rsgvxgps ygmw sde tos cinco disssip,
vientes cnnwdus.u“:ir‘m Ueta entivga de esta I;c}(u,,__?.;v | Q : G . t - ”i‘ Dy
.7 frefore i T
TEUOTO Bl
{’/w\ et 5 PN 3 } s s
JUU: it VR AR P L I TR
R Tl -
* { g ro H ‘: i<y
T i3t
CREA .
IR =855 NOMERO DE CUENTA | 74693975
)| EmpresadeEnersBocumento Equivalente Electrénico No. 217059408
diloyacéS.AESE. ' Fecha Vencimiento
Pora Enet;sfa Bosacense U1$ABG3O3] 5825

IR
IR

il
(415)7709998000483(8020)10000474693975(39000000083330

WO I 1D T SUSADE ISR v reve B)anl! FEHINIRNTINICAS3)
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JORNADA DE ESTERILiZACI@:N CANINA 'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

HISTORIA cLiNicAN® \35 X
% A\DATOS DELPROPIETARIC

FECHA: DIA: 70O MES: 09 2025

LA
T 0, dret
,g,«g;; s f«g

e Vel
TN

T e Y %%e 3

kN m;’ X ,
NOMBRE: U:\ a9 POHHQ\Q

Rojaf Oualie

IDENTIFICACION: R 333 eb\oé -

TELEFONO: 138963508

VEREDA/BARRIO: A 31§

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: N chiko SEXO |MACHO: [ 0]  HEMBRA
sPECIE: | CANINO FELINOT—— [Epap 3 ool
RAZA D CO rOn PESO | 9} g
COLOR  |BLANCO NEGRO | /) | GRIST X | CAFE OTRO
TEMPERAMENTC | AGRESIVO DOCIL | « | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | x| DEPRIMIDO

P s Lt s

S “CRESENA

CO\I PRODlERAR!O )

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SLANO____ ANTIRRABICA:  SI_ANO___
HABITAD CASA: . FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICC: ___ DELGADO: ___  IDEAL _~ _  SOBREPESO:
CORPORAL: OBES®:

ENFERMEDAD -

\ Vi .

RECIENTE _ Sl NOY. CUAL: ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION :

REPRODUGTIVA | S| — NOb. CUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS INTN TN ININ
T e P PROCEDIMIENTO AREALIZAR DL S i s s
OVH: CRQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO &“’:M%mﬂ

3 = MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO Y ZOOTECNISTA

‘e
uere,

e

.-&?578
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-

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIG AMBIEMTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH ¥ BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 0

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 09| afo [95 |

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: (il VR (ACACY [2—0\ ) Ouole -
J < [DIRECCION

CEDULA: 33 336 40b pE RestDENcTA: (allo &) 3 -24 .

CORREQ ELECTRONICO: Ptucicy ol @ Olepoul.ComFICHA SISBEN O ESTRATO: By
BARRIO: AW CELULAR: R2B3CASU S

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: Mkl ESPECIE: Canino [ | Felino !
a78: Pnmepitg (Omon | EDAD: 3 &yiQ)
{53 0: Macho lj__—] Hembra:] COLOR: G{\\\ U nNOawy

9 )

ESTERILIZADO: S\

DESTINACION:  compAifa [ x | eumanzs [ Joerensa [ [ oroif [
MICROCHIP: , VACUNACION
OBSERVACIONES:

CO\H\\\D 00 (g}'cg s Co
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CC WU JREYI CC B3 D6 wWG T

! & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en Ias mismas.
‘aualmente, dedlara bajo fa gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /a informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted; declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogides de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldla- Mayor de Ja ciudad de Tunja resoluciiin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Pof lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn 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 fa ley 1712 del 2014. Le ponemos ¢n
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a-ejercer los derectios de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de- manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 15 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca -~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co ~ weab: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: £91800846 - 1
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JORNADA DE ESFERFLIZA@ION CANINAY FEleNA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ MICH 1FQ
ESPECIE: Canino: ___Felino: 2%
SEXO: Macho: X Hembra;__

=10 B
Yo Lady Rbndirt s 4 %g( &);gmc n.fcédula de ciudadania
N°_ZH2I6H0C de *’7)(\\@ . expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de,étecnlcas, que"ésten al alcance la ciencia %}ggyedlco veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacmn%de eventuahdades comphcacg%eswoxaccldemesvden ro de los procesos pre
| o, AN : '3'&

g g{;ﬁ"% p
St eatoda responsablhdad”a la Alcaldlé; ayor de
“Fundacién/Dejando Huell ef glo 'mal” y al personal que en ella labora‘ por l’as €

«@ T
sobre el estado de saludﬁp’iﬁ%ﬂé

' T fé@
Q Qs animales queporsu naturaleza nopl danimanejarse

3 e‘-responsable de dafios a terceros

De manera expresa au
Dejando Huella Rerugl
realizacion de tramites’ |_._':_

P
i

ber reahzado ayurio ¢ déﬁz horagyas
‘z‘%%g , ﬁw
dgf%%éo\  2025. y:

=

sy

;A\W

En constancia firmo la presente autonzac;oq, hoy 5@

FIRMA:
C.C., ]
TELEFONOC:

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

ugﬁ‘f
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¢ REPUBLICA DE-COLOMBIA
F IDEN ON PERSONAL
-~ CEDULADE GUDADANIA
33,376:406 . ¢
} R@JAS‘L&\,{ALLE&

¥ _APELLIDOS'
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|
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|

3 a2 AR

e aeveth 2.
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s o S T e o TR

,"(\ A-0700100-33118441-F-0033376406-20040809

FECHA DE NACIMIENTO -22-ABR-1984
VILLAVIGENGIO ..

(METAy |~ “7 T e
LUGARDE NACIMIENTO %»,;%‘

1.65 A+ F oM

ESTATURA G's AH sexq i

A

15-JUL-2002 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (383 3
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Potenciales Benafidiarios de Programas Socicles

it e b e st s e s e b 2 ame s

Registro valido

S Y

0/09/2025

.

W

Mo = WL T e T e 3 B — W =l
v Pobreza moderada f .

i
T i

.
SRS e B e e R S
" : ———

— " R —— - ot w2 79

,.

Apellidos: ROJAS OVALLE

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuamero de documento: 33376406

S . y et g

| Municii:io: Tunja

Departamento: Boyaca

=

AR u ;s
2 R R
é’ctua_lmenfé‘&:g:{é&&
RS

Pobreza extrerna

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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NUMERO DE CUENTA 527461831

o

| E% Nit. 891.800.219-1

!"

i | Empresadafnergs  O-R. EBSA ESP Cra. 10 15-87 Tunja Documento Equivalente SPD4506978

“Z4e deBoymsSAESP.  Tel 8 7405000  www.ebsa.com Electrénico No

Pore Enetzﬁa [Soﬂacense R MES DE SERVICIO SEP-2025
(CANALES DE SERVICIO AL CLIENTE FORMAS DE PAGO DE LA FACTURA DE ENERGIA
B TEREE)  CEENEE meme e i
Opomue  fmmmmw | F EET

Scsmmtconipemamcn
CLIENTE Fecha de Validacién DIAN: 19/09/2025 17:44:00
ROJAS OVALLE DIANA CAROLINA CUDE: f42e6a899824222541d7d193f46a58af0dd07685ec532a22806{T3bb4{59022b1e8addf7245a725582196ab06f6651ac
K2WwW 10-27S
Tunja
DATOS DE CONSUMO
- 0
k=3
37 Periodo Serviclo desde: 17-08-2025 A 16-09-2025 §
: Tipo Liquidacién: Mensual §
Tipo Lectura: Toma Exitosa §
: . i Fecha Emisién: 18/09/2025 21:41:58 ]
04/25 0525 06725 07/25 08/25 Consumo Promedio 5
=]
N 5
Activa Reactiva | ., DATOS TECNICOS
Anterior 4536 Nive! Tensién: Secundaria Carga (W): .5 — .
N .. R RN X N
Actual 4572 C"‘““f’l'l“wm 14523334 Ruta: 034- 0021702701010 EEOMEN ‘ .
Grupo: Med. Activa: PAFAL 30844906 - 5 LD R I D i £ o BN
Factor 1 Estrato: 1 = - . :2‘ W
Consumo 36 Clase Servicio: Residencial - i Cek
dad ACﬂ"CS: -— R ool l . [ Ty T o d 6 N ¥
Prefacturado 0 PIE;gAP} 21 Redes Aereas € ~. e::l:;lzaadg: ep:rs es0,’ no debes: te:er contacto. d::‘:tg g (&)
Total 1UA: 1008680001 RN g A
36 ) = Y i N
Consumo " = . N " [
Valor %Wh 95 Subsidief Subsidio * - | hurta de enorgia no-solo-es un delito, sino,que-pono 53 .O:.‘
Periodo A 1401 Contribucién Valor Venta Cantribucién 7 > |enriesgo 1a vida de quien.lo realiza.y afecta,la segurldad i
0925 8523137 36 -52 31.043 ~16.260 2 7 [de sus'vecinos. . » b i s
= .' . F [t i
: . INFORMACION DE INTERES ) COMPONENTES TARIFARIOS - Y X i 3
En EBSA en el medio ambisnts por eso te invi a hater uso radional de g’lzgg;% :R_sg‘:;;gg g §200£g7 -~ i eres conductor de vehiculos como iones) 8
energla, apagm fas luces de tu casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a CF:0 CU$862.3137 { .. }o gruas, verifica que estos no se acerquen ni'toquen las " ¢ et
nuestra pagina www.ebsa.com.co Costo Dlarka: $493 K. 7 jredes eléctricas que estin ubicadas sobre la. via, ast ~ i =
g o gvitards accidentes., R . S T A
_Indicadores de Calidad ., Informacién FOES Informacién Comescial ~ > - - - - i
DI ?&::a&::d ’ “a> {sievidencias vagetacion en contacto con las rede;' RS A ﬁ
UImnoPagc.' $46.840 4 J |eléctricas, o arboles en rlesgo de caer sobre estas, ] o
Factura: Fecha: 2025-08-19 00:00:00 ~ intérmanos de inmediato. - w

DETALLE DE LA FACTURA GESTION CARTERA EBSA
itk a0l Yotat Gestién Cartera sa <
SUBSIDIOS $-16.260 ]
Afuste Decena $1 §
CONCEPTOS EXTERNOS g
1AP $4.656 g
g
!
H
£
]
g
3
A
i
%g.
TOTAL PERIODO $14.784 o g
TOTAL BASE IVA C g ; 2
VA Total Externos $4.656 5
Pago Oportuno *Suspension Total a Pagar
2025-10-01 2025-10-01 $19.440

*POR EL NO PAGO EN LA FECHA ESTABLECIDA SE PROCEDERA A LA SUSPENSIGN DEL SERVICIO, CONTRA ESTA COMURICACTEN PROCEDEN LOS RECURSDS DE
Rere vammmmnwmm»«euﬂmmmwmmNEsmmurmosnmoeumoe

leerldo
e,

S E8ea NUMERO DE CUENTA 527461831

2 Documento equivalente No. SPD4506978
GEHEL) Srprenlaliemi (a15)7709908000483(8020)0527461831(3500)0 Fecha vencimiento_ 2025-10-01
== [ ==

(415)7709998000483(8020)0527461831(3900)0000019440 '
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BIEANI CUALA,

x 8
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA o s
HISTORIA CLICA FICHA:
FECHA: DIA: Lrﬂ=sﬂzozs HISTORIA CLINIGAN® 135‘8 13 | -
E e P DATOS DELPROPIETARIGE B e N R
NOMBRE: R\q ;\m N\q (vhot (009? _bomey IDENTIFICACION: s\ \1 1893

TELEFONO: 10Y A8 3522

o

VEREDA/BARRIO: 'l—\s“\s |

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: R afo sexo |MACHC: [ HEMBRA:

EspECIE: | CANINO [ 7] FELINO EDAD \a 2w

RAZA Eriollo PESO | 28kq

COLOR BLANCO NEGRO | ¥ | GRIS| )X | CAFE| %Y | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCII; « | NERVICSO

ACTITUD  [ALERTA | ¢ | DEPRIMIDO

CONBIGION .
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO 8! _eg\c,- L ANTIRRABICA:  SILANO__
HABITAD CASA: __X_ FINCA: CALLE: ‘
CONDICION CAQUECTICC: ____ DELGADD: DEAL: _ ~ SOBREPESO:_
CORPORAL: OBESQ:
ERFERMEDAD . - . .
RECIENTE 8l - NO /A CUAL? ATROPELLADO:  SL_ NO X
PLANIFICACION . ‘

~ ! UAL? ,
repRoDUCTIVA |5 —— NOX CUALS | :
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA GLTIMO PARTO $PARTOS:
REPRODUCHVOS d\llq NA NB

v&%&y »i‘,? 8

o 8 SRt e

OVH: X
‘TOBSERVAGIONES
‘,\,,,ms;mhﬁi[u
MEDICO VETERINARIO Y o, Zena i L oo
FIRMA O SELLO WEDICD zoovecmsn ;

Eier, ALCALDIA MAYORDE

(s a 5 : o A
RE% G ' & £
3 LI
& 5“\ : p oAl s
Cas |
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SISTERMA IPITEGRADO DE SESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCES(: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAP. ANIMAL
FORMATC: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 31
FECHA DE REGISTRO: DIA mes - [ Oy | Afo
DATOS DEL FROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: A\cn(Cy MHCIinD LOQQ? GoOMeY
DIRECCION

CEDULA: gy 241 5 DE RESIDENCIA: Coille 63 ® D A-33
CORREO ELECTRONICO: Smian(y03 0F5 € Qm,\ {CYNFICHA SISBEN O ESTRATO: A5

BARRIO: AW\ CELULAR: 3\ GORAYY) .

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

| NOMBRE: P-C\T(\ _ © |ESPECIE: Canino [ |  Felino [ ]
27 CoNO. EDAD: 4 QRO U 2 M.

zmo Macho [ X 1  Hembral | coLor: Tneolor

ESTERILIZADO: <3

DESTINACION:  comprfifa| X | GUIaNZA | | DEFENSA [ ' otroy . . .
MICROCHIP: (TR R VACUNACION

900217001605406
OBSERVACIONES:
L ad
Cava\o O\\L\@C}Q Aana OPT
FIRMA DEL FUNCIONARZO FIRMA DEL PROPIETARIO

CC SUN FBIIC CCSL. 741 QY-

& tenedor o propietario se compromete a cumplir cor lo establecido en la.Ley £4 de 1989, Ley 1774 de 2016,y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concordantes ; conodiendo a su vez que el incumplimiento de esta rnormati jvidad generara 1as sancicnes previstas en 1as mismas.
igualmente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canino o folino en mencin, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que e informacidn suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform-dad al Dacreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caricter personal que usted declara en este
formulario han side suministrados de acuerdo a la verdad v 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 !a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e.informacitn registrada serd utilizada Gnicamente ‘para los fines dei’
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccién de datss
personales y también puede incurrir en delitos que se enicuentran en la ley 1273 del 2009 v sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerde con la Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificaciin, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en I direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 13 # 8 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencionziciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAYFELINA @ _j
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA —

Nombre del Paciente: ?("]:’IR”’A
ESPECIE: Canino: X_ Felino:_~_

SEXO: Macho: v Hembra,__ i

'L‘- B oD oty M g‘;‘;ﬁ i ?%}‘;%5 2 1
Yo MKIQNCCHE <G s Ol 1 Jdentlﬂcado( a) JEocon, | ‘e,gul,a; de ciudadania
L 74_3 XC(V de SCZOO‘FO—" expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apltcacmn dewgtecmcas,,que esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacxon”de eventualld”“des comphcamoneg;o acc1dentes'”r‘ ntré% de los procesos pre

s’v 5

: nimales que porsu naturaleza

esponsable de dafios a terceros.
gy
i oy

re los riesgos, ventajas y/o desventajas de‘los rocedlmlentos

e ‘z%%zé@
U Orquiectomia (Castracion) al que sorafé

o g&f

e

rg‘w?,&,?

_.;;%%% .
De manera expresa;auto

Dejando Huella Refuglj, Aglhalg%ﬁeder a la informacion consngnada e
é,ygextemos que sean necesarios, ifdebl

)5 y de la “Fundacion
-historia clinicaipara la

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

Fecha 30 / 0 /202D )
YoRlonty Modona  \ooez EomnmeE “

Identificado con cedula de ciudadania nimero 31,741 . X7 _ expedida en RocxoY &
residente en la direccionCalle_G3=8 Y ZA-(\3 bario 2 ey Y@ laciudad de Tunja

m—

Otorgo PODER espé%"i%l{ : rﬁpljoé; Gﬁcxenf” &porruna:‘-UNIC/Sf‘ \‘7%”2’ é;i:*?
identificado con cedula&dex:tudadan SRmeroABSAS A %&aﬁsmexpédidé@én T \ [P

ara que en mi nombre.lleve al animal de mi propiedad de nombre ?D"D : de especie
( i{ggf A __de fazale ’%“@“\A 01 cual reside en nuestro,ghogag&en la direccion mencionada
anteriormente, a »;;keahzare procg@;m:enf"‘*qtu;g_rgtco con ﬁneyde esterﬂlz mﬁ’“ »la_&jomada organizada
por la SECRETARIA DE MEB]@ AMBIENTEZ@%la FUNDACION DE?J E M*-;UELLA REFUGIO
ANIMAL, e trdad contratlst‘ ‘t D

procedlmlem 08.”

??

mencuona’w* 03

Atentamentei

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

Pagina 1de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA -

T
)
4

; IDENTIFICACION PERSONAL. . . - o
; CEDULA DE CIUDADANIA -~ -= .- 7= f
{ ‘ ok - A - - 3
i wvemo 51.741.897 - :

{ LOPEZGOMEZ . i

ADEJJDOS

BLANCA MAR]NA

T

, «"NOMBRES

FEGHA DE NACIM}_ENTO OS-SE P-1964

PACHO " i
(CUNDINAMARCA) )
LUGAR DE NAC!MIENTO s

! = . 3 ﬁ.” ?1 s " A+ P F
B .«~-&'f ESTA'I]UBA‘%#EW v GO S RH .§EXO; -
' “BQ_GOTA D.c.
E EXPEDICION 7 ., rocut flieeesy foe

Y " REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

* ‘ : )
ey
iU
A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265

&
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Fecha de consulta: 24/07/2025
Ficha: 15001052502900000497
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 51741897

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/10/2024
Uitima actualizacion 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 €C Florida Shopping Center focal 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electronico: sisben@tunja.gov.co
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e
£
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§
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JORNADA DE ESTERILIZACI(}N CANINAY FELINA
HISTOR!A CLINICA

¢ Pag. 2344 de 4774

BDLILKDO KUItLA

g 8 W

ALFUCIO ANIMAL

FICHA:

FECHA: DIA: 3 MES: Oﬂzm

HISTORIA CLINICA N°

\ 559

32

; P, Y 'DATOSDEL PROBIETARIO: - & P ip i3 O I
NOMBRE: ’K\q nf:o Mcnrmox (o0  borred IDENTIFICACION: S\C\H\ecﬁ
TELEFONO: 3(0M\AE 3532 VEREDA/BARRIO: Buehq Wi

HISTORIA DEL PACIENTE

FIRMA O SELLO

‘ Al
vere

NOMBRE: | [efon sExo |MACHO:| £ HEMBRA?:
Especi:  |CANINO 57 FELIN EDAD | | gRoO -
RAZA Porneraman PESO 3.2
. - mony
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRIS CAFE OTRO| K
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA " DEPRIMIDO
AR ST RESENA T
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO .o . _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_XNO ____ ANTIRRABICA: Sl NO___
HABITAD CASA: _X = FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _&__ SOBREFESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ‘ _
RECENTE |5 — NOZ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_¢
PLANIFICACION : |
) ?
repropucTiva |51 — NO&L CUAL '
| DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS AR AA NA
' i A 5 PROGEDIMIENTO AREALIZAR: S il /7
ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES '
MEDICO VETERINARIO Y §
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPRCCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ARIMAL
FORPIATU: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO L

FECHA DE REGISTRC: pa [y | mes [ O] afo

DATGS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: [MewCcy Hciting \C\F.Oi HOME2
"JDIRECCION

CEOULA S\ 3 Y3 pe Restoencia: Cole 63 4 D A -
CORREQ ELECTRONICO: 3 [FICHA SISBEN O ESTRATO: _ AS

BARRIO: 15U0G IS 9 [CELULAR: 210 49RHN

 INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE:  K.Opy\ ESPECIE: Canino [ X |  Feline [ ]
a7a: DomeTtanegy EDAD: 1 QRO

2£%.0: Macho Hembra|:| COLCR: ‘\)(D(((Q i\ —/—\m(\r\j\()
J J -

ESTERILIZADO: S

w

DESTINACIOM:  CompaRia [ X | GuiaNza | | DEFENSA [_ ,,,,,,,,, OTRG . .
MICROCHIP: lllllllllllllllllllll”llllllllllllll VACUNACION
00217001605418
OBSERVACIONES: ’

Caen\o Quetm Rlancey kI

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CCORD PSS CCSEN TAL RB7.

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ;! conociendo a su vez que el incumplirmiento de est2 normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
‘cualments, dedlara bajo fa gravedad de juramenito que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza /2 verificacion de dicha
informacicn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que ia informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decrets 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 recogides d acuerdo con lo dispuesto en !a lry de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucion 0450 de 202C, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente para‘los fines del-
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los dates para 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, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en.
conocimiento 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 ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacicn, limitacisn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en s direccidn: calle 19 Ho. 8-87 atencicn 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 - web: http:/ /www,.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:TERIL!ZAC!(JN CANINA'Y FELINA (;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA i

=
Nombre del Pacients: K= )

ESPECIE: Canino: X Felino:__
SEXO: Macho:X_Hembra:__
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

Fecha 30 /09 / 2025 | i

Yo Blanca Macina lo'oe® Coare2
Identificado con cedula de ciudadania nimero3 1. 741, F37_expedidaen R ﬂ@
residente en la direccion Coatle. 63 F12A-Q3 barrio By 0Oy de la ciudad de Tunja.
' =2 Tek

Otorgo PODER espé“c"lal Hiplio: yﬁ%suﬁgggeﬁjékgo "‘f"na;“"U";g ‘?ve;zjé“ Zr@m (V) ébf‘dﬁé%
identificado con cedula%de«cludadanfa Alimerer ACOAS ASKE den u NaRki@]
para que en mi nombre Ileve aI ammal de mi propiedad de nombre Hﬁmo L de especie

G O cual resxde en nuestroﬁh@gemrg&g ,

Lt
;ﬁneﬁﬁ@eﬁésten I

.

domada organizada

] l,
; %%;}ELA REFUGIO

Asi mism ;autorizo al
menc10nados.

Atentamente

e e

PO

P

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyac3)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL -~ _
CEDULA DE CIUDADANIA w w7y

wvero 51.741.897 “

. e g w.‘;v’_—.ﬁ»_—wﬁpﬁq%

| LOPEZ GOMEZ
_ APELLIDOS. . {
" BLANCA MARINA - /i
. ~NOMBFES S T

i
S

e
v
RCA) '

FEGHA DE NACII\/,‘II;
|

PACHO. = 4
(CUNDINAMA

83 BOGOTA D.C.

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 00058300

ENTo 05-SEP-1964

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
1

L

o)

1

2,
07A 1 6770009265
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Fecha de consulta: 24/07/2025

Ficha: 15001052502900000497

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apeliidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 51741897

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/10/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informaci6n 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 Shapping Center focal 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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Purioda Servits Deste 23108125 Hasta: TUOYIS
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\ 10 Uniidarinis tENSUAY

N Hpo Lectua; foma Exltosa

AtEDR MATINERS Ut unm);mm woui Focha do ganerdeidn; 2009/2075 1233 54 ’
Actlva  Reaitiva DATOS TECAICES
anuumxnlemn am - ] NIvnlIunslbmScuundngia Corga (VW: 6800
LectiraAStial 46580 Clrcult - Nodo, 14512 = 25842 nuwmumnmmun
TactorMolt. 1 . Gropo: it Mo Actiya: $885420
Consumo Mes 9y - Eslalg: 7 4. Reacthva: -
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Ajuste Decena k1!

IAPACHPAL-029- W8 325740

JOIALPERIGDD $ 106,740
JOTAL BASE 1A {1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

‘? Pag. 2351 de 4774

FFQHA DiA: 30 MES: O ) 2025 | HISTORIA CLINICA K°

\360

3 :,;’:r’;.. @g’n”'éé

*DATOS DEL PROPIE: TARICTRE 250

NOMBRE Blomca Maring (oo@c home

IDENTIFICACION: 6\ iH \EBCH &

TELEFONG: 3lONA8 2 SH2.

VEREDA/BARRIO: Buena W\l

HISTORIA DEL PACIENTE

nowere: | Pt i\t SEXO |MACHO: HEMBRA: [ 1

Especie; | CANING FELNOI o J|EDAD | [ aRe

RAZA D o von PESO | 2. 5kq

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

ACTITUD  |ALERTA | | DEPRIMIDO

CONDICICN CALLE: “CON PROPIERAPIO &
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S NO_X_ ANTIRRABICA: SI__No X
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: ¢
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _«/ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD o , e
RECIENTE Sl NO_® CUAL? ATROPELLADO: S NOX
PLANIFICACION

: ?
REPRODUCTIVA | S — NOC CUALS '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTNOS ‘oﬂ O 2025 '
TRy o ] 1 e
OVH: R
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO &""‘"”:U‘"ﬁ;'“s“"‘“% :

i MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO SR |

+ ‘e
§ wrle,

n’zsn

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG
PROCESO: SECRET, ARIA DE-MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATOD: REGISTRO UNICO.DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 33
FECHA DE REGISTRO: pia [ 30 .1 mes [0 | Ao [Jps |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (Alcincar  Hating opo2 Comd

_ DIRECCION

COUA =) W By pe Restoencia: (ofio & 38 12 A 133
CORREO ELECTRONICO: Pm\\(\mv\DPS@gm\\-(t\m FICHA SISBEN O ESTRATO: R

BARRIO: PN oy \Iday CELULAR: 10 LGS 3570

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomerE: Pl ESPECIE: Canino [ ]  Felino [y |
F7a DomM@(omon EDAD: 1 (\RO

- ir=x0:Macho L Hembra__X_ ] {l\COLOR: 6Y\\ i\ (C\Fé,
J o

ESTERILIZADO: 3

DESTINACION:  compafia [ X |  GUIANZA [ | DEFENSA E Y omRoy
MICROCHIP:; VACUNACION
OBSERVACIONES:

Carn\\0 QvCelw Rlan s _ﬁg;?;_rctz i
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
CC YRS Iz XN CC. SN 41.¥]qY .

& 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 norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en 1as mismas.
lsualmente, 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 la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 3377 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 proteccldn de datos personzles. 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 045¢ de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada nnlcamente para los fines det
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del prapietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de protecc:on 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. Le.ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenades 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, cposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /wwwv.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CARINA Y FELINA y { 3
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA | i

Nombre del Pamewte%-%-\ ! \C)

ESPECIE: Canino: __ Felino: X
SEXO: Macho:_ Hembra; X -

SRR 8

mudadanla

“‘"‘3: i . m»

%*”7 e,

N

danmanejarse

S STR s
’g}agn&gcco Sehiace’ iesponsablﬂ de danos aterceros. :
# @?%‘ §§ 5

for obre los nesgos ventaja° y/o desventajas d ¥

ek

g

De manera ex res%faut 1iz0
k p W

)Y de la “Fundacion
'Dejando Huella Refuglo*e%An

a*»’ehlsLona clinica Jpara la

S
uardar la reserva ¢

,\

y e %wﬁ‘%
W‘ y
En constancia firmo la presente autonzachn hoy@‘ de Qﬂ [ 2025. '

FIRMA: 22] M- L
CCN. 74_‘_~qu&%? 5 %
TELEFONO: 31CH4A SR> :

R

S5

ALCALDIA MAYORDE |

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

Fecha 20O /04 | 7025 |
i

YoR\nccy Mari e Jo—ezr oez

Identificado con cedula de ciudadania nimeroS.t. 741 8.7 expedida en

residente en la direccion( W\ G2 FA2A-0OR bario & ;sgo de la ciudad de Tunja

Otorgo PODER espéial, & glpfro §stficienife: Ypp"f‘mna%UNLCA B2 £ e K ébft"ﬁ €.
identificado con cedu’faudemuﬁada%fa ’?‘nﬁ}‘%ﬂem*v * A 4 s ’e}‘gem&a‘én Loy o3
para g}ue en mi nombre lleve al amma! de mi propiedad de nombre TCax+ 7 1 /(3 de especie
de razam SESERG. el cual reside en nuestra»nggi?Z‘,&?n
_al?i%relprocedlmxen otinirgico; conﬁnes‘% stefilizacio
AF MEE%@ AMBiENTE% Ig FUNDACION%DE‘W
bk

Ia.'dlreccxon mencionada
‘,,.%;omada orgamzada

mencmna‘W S.

w
Alentame ‘?"e

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia {Duitama, Boyac3)
e-mail: meku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803

Pagina1de 1
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REPUBLICA DE CGLOMBIA '
IDENTIFICACION PERSONAL ‘
CEDULA DE CIUDADANIA Pa

novero  51.741.897
LOPEZ GOMEZ
P:LUGDS

" BLANCA MAR!NA

NDMBRES

v e e s

FECHA DE NAGIMFNTO GS-SEP-‘I 964
PACHO ;&av

(CUNDINAMARCA) |
LUGAB I?E NAG!MIENTO
'ESTA'!]L{JRAu w" ' SEXO
AT s
. REGISTRADOR NACIONAL
L CARLOS ANIEL SANCHEZTORRES |
! ; ; r { . iy 3 A s i3
2 Q=
Fipd LRl y
i 2 i
i i i ‘
o e 2 0 i
A-07001ﬂ0-00125901-F-0051 741897-20081112 0005830007A 1 8770009265

9
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Fecha de consulta: 24/07/2025

Ficha: 15001052502900000497

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntmero de documento: 51741597

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2019
Uftima actualizacién ciudadano: 18/10/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
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 ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA DlA: ?} nﬂEs Dq 2025 | HISTORIA cLinicANe 16| | 34
Fotssoe] 42 *DATOS DELEROPIETARIO v i g e e v 28

NOMBRE: ’R\cx n@ah VN\cxrmO\ (o P Gomet  IDENTIFICACION: 513 /8™
TELEFONO: R\OUQQ8 3532 VEREDA/BARRIO: Bsena Qo

HISTORIA DEL PACIENTE

nomere: | {1gn\lo SEXQ |MACHO: | |  HEMBRA:

RAZA b-@ON\\TY\ PESO | ). Qo

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

ACTITUD  |ALERTA ,,L DEPRIMIDO
e ik RESENA e & R
‘CONDICION [CALLE_____ CON PROPIERARIO - (
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S|__ NO__ ANTIRRABICA:  SI__NOX_
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ |IDEAL __«_  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: :
ENFERMEDAD ; , |
RECEENTE Sl __ NO_R CUAL? ATROPELLADO: S NO.oC
PLANIFICACION L i ’
REPRODUCTIVA |5 — NOY CUAL? , -,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS MNA- N ~Na
SRS -390 PROCEDIMIENTO A'REALIZAR ++5ik, 7 - iy

ORQUIECTOMIA.: ¥
OBSERVACIONES
(,\,,,ws.wﬁwmu
EDICO VETERINARIO Y TRe. eomaid® o
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADU DE SESTION-SIG
PROCESQ:; SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO Bq

FECHA DE REGISTRO: pia [ 30 | mMes [ of | aAfo [Dcw5 ]

s

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: RYoncey  Honnct  \oper comOe
DIRECCION '

CEDULA: &y 31 B0y pe ResiDEncia: COUWD, B F-D A -33

CORREQ ELECTRONICO: Ry YanCho 625 @ik ICHA SISBEN O ESTRATO: A5
BARRIO: (fapn(y  \IVTC Y iCELULAR: A0 49 35D

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: T\C\T\\\D ESPECIE: Canino [ | Felino
S Domertitny  (omon _[EpAD: 1 GinD ‘
125301 Macho Hembra[ ] COLOR: (3¢t} - NOCITO

~J

ESTERILIZADO: Ny

DESTINACION:  compafifa [ ) | GuiaNza [ | DErensa [ ! oTRro T
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

CD\N\\\O v E:ta SR C \co Ry

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CCYI\RSY ’:F\?/ cC 3V, A 95 .-

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 ; conaciendo a su vez que e! incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
favalmente, 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 caso de que fa 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
farmulario 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 f2 ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Per lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin auterizacién 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 defitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o Ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conecimiento 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, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 bien en fa direccidn: calle 19 No. 8-87 atencidn al ciudadano.” '

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: <57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gaev.co - web: htip:/ /www.tunja-boyaca.gav.co
Nit: 8918C0846 - 1 .
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JORNADA DE ES:I"ERILIZACIC')N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: S ;%% s \ lg 3

ESPECIE: Canino: __ Felino:‘ﬁ

SEXO: Macho; X Hembra;_:
R e s S.BE L ERY g8
Yo 3!QQ B @rf%*“ §@ ii‘ b i’*; ldentlflcadé( )ggfcogy‘gcedula de ciudadania
.74 . ‘XCN de’ expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacuon de, teunlcasz‘q e esten al alcance la ciencia medico vetennana y que asumo el

o ami w2

nesgo de ia presentacmn ‘de eventuahdades comphcacnonesm&a identes’e

KN

ff

e Fe

%:coda lesponsablhdad“”a la Alcaldl Mayor de
‘Ahimal” y al personal que en ella laboraf por| Sie
i) obre‘venlr como consecuencia de las mamob‘r

procedlmlen’tos
tido el paciente

s e |
% %“5‘”‘.&5«;’@ 2
“ai p&grsong% de la Alcaldia Mayor de; Tunja (Bo :
‘fa’%%%‘acceder a la informacion consngnada Ae azh

42 horas-2:§ti

5 ;@;a}

.,b.‘&,f;f@
:

FRMA RN G
CCSA. VAtW:,&m
TELEFONO: 3 [ - B aee

34



et

Pag. 2361 de 4774

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

Fecha 20 /D9 / 20 25

Yo Bonca Mar’oa lomez Sz
Identificado con cedula de ciudadania nimero 53} 74 1 . 37 expedida en ;ng\%cﬁgf
la ciudad de Tunja.

residente en la direccisn(O\M 2 A3 FE12A-03  baric (0O de
St

Otorgo PODER espe‘b”i’al iampllogr“ suﬁcneﬁfé ,pon ’una‘UNlCA% 87 8 a s
identificado con cedulasdb!EiudadAnia numero 4 0EA: Aq"lm *expedldawen THa \O
para que en mi nombre Heve al animal de mi propledad de nombre Toe VIO de especie
DGR -l cual reside en nuestrmb,ggar;;er?fa dlreccmn mencuonada
e imierito: &Lururglco con.finede- estenhzac &
B'IO AMBIENTqu fa ﬁ:UNDAClON DE‘

ANIMAL, entldad contrat;’i‘" *
procedlmlenfos 2}

f"f
x

‘é&
Atentamenge

‘rf’t

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyac3)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803

Péagina1de1
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"T\.’B(THD

,( REPUBLICA DE COLOMBIA

: IDENTIFICACION PERSONAL . * -
i CEDULA DE CIUDADANIA - = N ;‘% x
wvero 51.741.897 .« it A8
i LOPEZ GOMEZ

e

_ APELLIDOS.

“"BLANCA MARINA _ * i:=

s,

ey
~ NOMBRES

L

= ) T 3
. we iR o N
A Yy
FEGHA DE NACIMIENTO :05-SEP-1964 ;

’ . ‘) 'l’,
PACHO_° il
(CUNDINAMARCA) - .
LUGAR DE NACIMIENTO e

1.550i A+ F é

e ESTATURAI S, . G.S. RH SEXO. o
> s Bt Ay, -, Y .
P AR e !

bt 20-ENE-1983:BOGOTA D.C.

ot e o s ;..U.,‘-;xj‘.vx‘ Lot iiiagauinll i -
FECHA}\\/\}%@ |31=E EXPEDICI?N e st /’“""j’é’
INDICE DERECHO MR REGISTRADOR NACIONAL
X AR CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
L] 4 ) sHl |
; !
%

i

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265
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Fecha de consulta: 24/07/2025

Ficha: 15001052502900000497

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 51731897

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2019
Uitima actualizacién ciudadano: 18/10/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Sj encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informaci6n 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: sishen@tunja.gov.co
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j JORNADA DE ESTERﬁLIZACi@j\i CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

©
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UEMANCO hUELLA

ACIUGIS MbMAL

FICHA:

HISTORIACLINICAN® \262 |

DATOS DELPROFIETARION i

"1»\

FECHA: DIA, 30 _MES: 09 2025 |

%ﬁ N Tt

xsﬂ ‘57*‘91‘«%

B lcmcq M aripna

DENTIFICACION: S [2 V18 3

NOMERE: [opet (hver
TELEFONO: 31O 4983 532 VEREDA/BARRIO: Boena \fdey
. HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: CG N\Q&\q sexo | MACHO: E'? HEMBRA: >{
- CANINO 1 FELINO
ESPECIE: L EDAD | 0 mejes
RAZA Criollo PESO | | 3. |

COLCR BLANCG NEGRG | X | GRIS| CAFE oTro |5

TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | ¥_| NERVIOSO
~ ACTITUD ALERTA | % | DEPRIMIDO

PR RO 3 Ty R ey T
if; in

CONDICION

."ALLE

| COI\ PROPIERARIO ‘(

VACUNAGION | ESQUEMA coMPLETo Si__NO_«&X ANTIRRABICA:  SI__NOX_
HABITAD CASA. % FINCA CALLE: —
CONDICION |CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL: __ o« SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,, Ry _ . -
RECIENTE S NO_A CUAL? ATROPELLADO: S NOAX
PLANIFICACION . ~
repRoDUCTVA |5 — NO-L CUAZ . ‘
DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTNOS JUmo ZPLS‘ Ao ha den, do O __
. PROCEDIMIENTOAREALIZAR: L

0\{H. ec " ORQUIECTOMIA.: i
OBSERVACIONES

3
MEDICO VETERINARIO Y

FIRMA O SELLO

‘.
uere,

PO
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREFARIA SOE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANTA

CONSECUTIVODE [ _ ~
REGISTRO 36
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 6@ | Ao [ 295
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Blamcer Martina  Tonoz  Cowes
CEDULA — TDIRECCION _
‘ ' 51 341 & DE RESIDENCIA: (Callp OV 3 12 A - 33

CORREQ ELECTRONICO: Gy G e cp5 @G\ oy [FICHA SISBEN O ESTRATO: A\

BARRIO: [ onet UL CELULAR: 310 YO8 HD

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: CGW\Q ESPECIE: Canino [ X']  Felino [ |
2278 (nolia _{EDAD: A NG -

czxo:Macho [ ] Hembral_X_] coLor: -Amarillel {1 8oGIA
o

ESTERILIZADO: 3

DESTINACTON: ~ Compafifa | x| GuaNza [ JDEFENsA [ ! omel .
MICROCHIP: LN g VACUNACION
8900217001605271
OBSERVACIONES:

Con\o Quaeln Blaata v VSe=

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

e NS U SR cC. 5y 5740 .87

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
d concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.

sgualmente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza Iz 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, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerda a la verdad y que san recogidos de acuerdo can lo dispuesto 2n la ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada seré utilizada Gnicamente para 1os 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 !a ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir an defitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos ¢n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacicn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalcudadano@tunja.gov.co o blen en Ja direccién: calle 19 No. 9-37 atencidn a! ciudadano.”

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 fwwaw.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 381830346 - 1
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JORNADA DE ESTERIIZAC] ION CANINA Y FELINA \é&:‘%ﬁ?
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: QQ@Q\Q_C_\_ _

. ESPECIE: Canino: X_Felino;__
SEXO Macho:__ Hembra: X .
Yo, DG 3 \.dentmcado(a) mwgq_; i:cedulut de ciudadania
O ko =3
Ne ). r74_\ 79’7 de expresa mi consentimiento de que ef paciente sea
objeto dela aphcacm'l de. tecmuas <que estén al alcance ia menma‘me dico »etermana y que asume el
nesga de la prasentac.on*de eventuahdades , complica c|ones g'accide hies:den ro

Gl .
2 ‘Ylj*v,ﬁ,k

QURTUTQICOS QUIQJTQ'COS Y pOS‘O

g HE
»h,‘,}% g’; 5 ’T‘

1

peratonos "“2 e

enlr t,omo consecuenc;a de las manlobl as 'T]‘“dl%ns 0 clmlco
Eorrecta, : S 2

s B o
: -.e*fo -animales que por su na*ura!eza n
responsabie de dafios a tprceros 5

FIRVA: Blanca . "Pﬁz
ool AN = z%;/mw AP

35
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 800966264-8

Fecha 30/09 /1 20235

Yo Rk Hariaa e {ﬂf‘:z (ONCE

Identificado con cedula de ciudadania nimero S\ 377248, X7 expedidaen _%:\;Q’_’_

residente en la direccionC Ve 42 Fh2A-()3 _ bamio B OO de la ciuiad de Tunja.
st

Otorgo PODER espétia aamp;to ysnf cxe naét} \ LCA; yez ’a’-—‘mnmo ﬁ:\f‘Chf‘%

identificado con cedulsxde Cudadania A 4~ AT o Sexp edifden T Eﬁa

para que en mi nombre ﬂeve al animal de mi propxedad de nombre 2\ TG . de especie

@="alt DlE el cual reside en nuestroﬁega&en fa direccién mencxonadas\

anteriormente, a*;:gai?i‘ésrel pmoedlmlentoqmmrgm eest ,,,,, ggg,la :omada organizada

por la SECREFARIA DE | ‘as AMBIENTE?y Ia““i’UNDACION QE?A’N 2k

ANIVAL, enfidad contratiéta ’W

procedxmtenfés P

{4=
”f

- %datos aqui

Asl mismo ﬁutonzoa aadm
-

mencmna OS

,,,,,

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

Pagina1de1
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Coxelia
¢ REPUBLICA DE COLOMBIA '
: IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE GIUDADANIA -~ . -

novere  §51.741.897
LOPEZ GOMEZ
P‘:LJDOS

" BLANCA MAR!NA

P

MDMBRES

K
o ‘{\"r

FECHA DE NACIMQENTO 05-SE P-1964
PACHO 4

{GUNDINAMARCA}

LUGAR DE NAGIM]ENTG

20-:5&5 gahoeom D.C.
£ ‘-.3\, UGAR DE EXPEDICION £ ., et j,.mj/.-

““*" .‘k

SRR R REGISTRADOR NACIONAL,
TS e TEE CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES
¥ 1k
\ i R
s fird ! 'i‘
: X ¢ i'l 'l
A-0700100-00126801-F-0051741 £97-20081112 0005830007A 1 8770009265
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Fecha de consulta: 24/07/2025

Ficha: 15001052502900000497

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 51741897

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs
INFORKMACION ADMINISTRATIVA
Encuests vigente: 16/03/2019
Utima actualizacién ciudadano: 18/10/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o d lizar 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 tocal 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA Y FELINA s o
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 30 _MES: O 2025 |HISTORIA CLINICAN® 156 B
7 T &:‘i

e i DATOS DEL-PROPIETARIDIF L i, s
NOMBRE %\ow\ccx Marna  (opek — ooMeT IDENTIFICACION: 5\1\ L\\BOH
TELEFONO: 3104983532 VEREDA/BARRIO: Boena it
HISTORIA DEL PACIENTE |

NOMBRE: P\'\Q}\? SEXO MACHO: HEMBRA: K

EspECIE: | CANINO [7( ] FELING EDAD | (O  ryebes

RAZA Crollo PESO | .3kq

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| & OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVA pociL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | | DEPRIMIDO

CURESERACE

CONDICION CALLE.___ CONPROPIERARIC . %_ |
VACUNAGION ESQUEMA COMPLETO SI%Y NO____ ANTIRRABICA:  SI.¥NO__
HABITAD CASA. K FINCA CALLE;
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL _X__  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : : .
RECENTE |5 — NO& CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_K_
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |5 — NO_J CUAL? '
DATOS FECHAULTIMOCELO ___ |FECHA ULTIMOPARTO | #PARTOS:
|REPRODUCTVOS |30 3025 Mo L, tends
SR e s U PROCEDIMIENTO A REALIZAR il
OVH: A ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
D
MEDICO VETERINARIO Y

FIRMA O SELLO

vere,
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SEGZEI'AR_A DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE [
REGISTRO 36
FECHA DE REGISTRO: plA [ 30 | MES AfiO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Wancar Hanna  (op)  Gompy
CEDULA: ‘ * |DIRECCION _
51 A4 8 DE RESIDENCTA: (o 26 = 12 A
CORREO ELECTRONICO:0 i)\ hoa(85(@rew)- Com [FICHA SISBEN O ESTRATO: A5
BARRIO: Py ove) UNGL CELULAR: 2\0 498 _353)
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA
NOMBRE: Aty ESPECIE: Canino [ X | Felino [ ]

7578 Cnollo EDAD: "I ML)

{
ezaorMacho L] Hembral X ] COLOR: ((y¥0 -

ESTERILIZADO: Sy

DESTINACION:  compaRfa [ % | GuiaNza [ JoEFensa [ ! oTro . 1
microcHIP: —— |MIFURIITIN ML VACUNACION

900217001605275
OBSERVACIONES:

CoonN\O v €l laam v ==

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cC SUD 1&%5—4\1 CC 5y . TJAL. BT -

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en [3s mismas.
{qualmente, declara bajo la gravedad de juramento gue es €l propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
Informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de que la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que {os 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 2013,
adoptada en [a Alcaldla Mayor de Ja ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién de! propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos én
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, fimitacidn, oposicién y portabilxdad de manera gratuita mediante correo electronico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccion: caile 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutzdor: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACIQN CANINA Y FELINA @ ;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: .Ln c::l\’\ .

ESPECIE: Canino: X -Felino;__

SEXO Macho:__ Hembra: X -

e iy mg N %{ % %
% ldentlflcad ] onm &cndula de c:udadama

NS 7AL . BCF?' de
objeto dela aphcacnon de; tecnlcas -que esten al alcance la ciencia medlco veterlnana y que asumo el

rlesgo dela presentacmn e e\'iéﬁtuallda e _’comphcacmnes@,,;‘;
» < - X R =22

quirdrgicos, qu1rurglcosypos¢ %%g - k
g Bl

ia; ayor d’“é
8 ‘P%«

Anlmal" yal personal queenella lab@raJ por laslev n
daﬁ“sobre@%\(yenlr como consecuencia de las manlobras nedi cas o clinico

Dejo constancna de que ex
“Fundacm@gg Dejando Hue!la R
sobre el estado de salgd?'

Sy

& &
orrecta Q; " g&a

‘ onal”de ia Alcaldia Mayor de«eTunJa (Bo@l; cé)gﬁy de la “Fundacién
oL

?ﬁ der a la informacién conmgnada ‘en

“historia clinica para la

?._

NOTA: El propietario manlflesta*haber realizado ayuno ¢ dew1*2 horas:@:

# mgf‘* w,«z?
:3‘%?} & »353}9;%

En constancia firmo la presente autonz%on hO)LBD ; de%Ool 1 2025.

FRMABIONCa 4. LSoe e - T
C.C: 5"' VA \ "?"%q;zw%ﬂ u.. o

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

2%
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 800966264-8

Fecha 30 /09 ) 2023

Yo Blaom Macino looez Gome
ldentificado con cedula de c:udadama numero:';j 74\ . Q7 expedidaen BoOo-+Q”

residente en la direccionCal ¥ - &3 -H _19A-Q3. harrio_Bue oy de la ciudad de Tunja.
\(s.5+0 .

Otorgo PODER espégial, saplio 4 stfidefité;porundi UNICA yez 8= *’m«r\ \’
identificado con cedula:de tiudadanta Alimdro? A 3447 edlf Bn
para que en mi nombre !leve al ammal de mi propiedad de nombre O h" de especie

-

et

Clonien de (e ENENGAE el cual reside en nuestr %aeg. la direccién mencionada
anteriormente, ax;gaﬁiar elproce,glmlen%mmrgico mmﬁmdéesiem icionla jomada organizada
por la SECRE«T?R!A DE MERIO AMB!ENTE-l“y é‘TUNDACIGN HE- lf:a’ELLA REFUGIO
ANIMAL, emld"ad contrati‘éa'%%&ei
proced;mleqsfos e

;»3" 0
Asf mtsmé{autonzoai% dm ISfr:

mencxonadbs i

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

Pagina1de 1
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Ao

REPUBLICA BE COLOMBIA '
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -~ . ™.

somero §51.741.897
LOPEZ GOMEZ
_aPELLIDOS

" BLANCA MARINA

Pl

NOMBRES

e —N":&n{gw{é‘egx
A

ot

FECHA DE NAC!M[IENTO 05-SE P-1964

PACHO bw"’“}f

(cuné;mmmcm
LUGAR DENAGIMIENTO

zo-sms-:xsas 'BOGOTA D.C. "
FECHAY, r.- ( AH DE EXPEDICION £ ., tust foeey An

o REGISTRADOR NACIONAL
“u X CAHLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

X ' ety '

ll i}r g *

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 Q005830007A 1 8770009265
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Fecha de consulta: 24/07/2025

Ficha: 15001052502900000497

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 51731897

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/10/2024
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
. ~ S R
Contacto Oficina SISBEN
Mombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electronico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERiLiZAC%éN CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA OVFMES’ A 2{}25 h‘STQR[AG NIGA Mo \%64

Zﬁm& £y J’g‘é

DATOS' @EL"”PF‘GPIETAR? Yo

K-\/‘RZX

?“%;;%z ,;'N‘ ;y ’C“

NOMERE: Mano Slella Bredor ~orea recnche DENTFCACION: 1062 230

ekl }

TELEFONO: 31 02065665

VEREDA/BARRIO: ARt X

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: P%h’\@& SEXO MACHO: D( HEMBRA:
ESPECIE: | CANINO FELINOT™ ] |EDAD 8  mesel
RAZA P.eovor PESO | S.5kg
COLOR BLANGO | ©X | NEGRO | & GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | p{ | DEPRIMIDO ;'
7 L O REsEA

T

| u\"u‘ .

| CON PROPIERARIO ;_o{_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI¥_ NO____ ANTIRRABICA:  SI_"NO_Y
HABITAD CASA: & FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADC: ___ IDEAL: _X__  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . ' . g

RECENTE |5 — NO_% CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO&X_
PLANIFICACION , |
REPRODUCTIVA | 5! —- NO& CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | #PARTOS:
REPRODUCGTIVOS " NA

'PROCEDIMIENTO-A'REALIZAR S

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

4
MEDICO VETERINARIO Y &/

FIRMA C SELLO

.‘l-
vere
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o

“&‘{S»

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRET ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO >
FECHA DE REGISTRO: pia [ 20 | ms [ 09 ] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Vi Mol Pinodd Bearoncho
CEDULA: (e - BIRECCION
50 021 130 DE ResIDENCIA: Calle 6\ #(1 -39 | -
CORREO ELECTRONICO: \o\uis0h € (\'m(\\\ (Owy __ |FICHA SISBEN O ESTRATO: ( % |
BARRIO: _ Ag) CELULAR: 310 20K 56 BE

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: POWQ) .- ESPECIE: Canino [ |  Felino
2478; DonnOMHO_Lomon EDAD: B yYOMD).

!
{vzx0: Macho [ ¥ | Hembra[ ] coLor: Mot 1y blance
ESTERILIZADO: Sy ‘ v

DESTINACION:  comprfifa | X | GUIANZA [ T DEFENSA [ - ' oTRG . ,
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

Con\o Quacter Nasa éf\:\\ﬁ@cﬁz

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
CC WD ’}\%gw_ ) ccyo o 2Itto

&i tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 da 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en [as misimas.
faualmente, declara bajo la gravedad de juramente que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 13 verificacion de dicha
informacidn y asume /as 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 y que son recogidos de acuerdo con lo dispugsto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia 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 el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir an delltos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante. carreo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 5-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atenciénalciudadanc@tunja.gov.co - web: htis: / fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I"ERILIZACI@N CANINA'Y FELINA @ ;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: % \‘ '\Cﬁ

ESPECIE: Canino: __ Felino; X
SEXO' MachO')C Hembra:__

B iy s«x R P o AR pawd B
c

vo Yand Eaklic R A éduls  de  ciudadania

)’

y¥eR s v £ 5 denfificado(@) fecon.,

N°__ U0 024 730 de ‘ 'TU”V\\CJ , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto dela apllcamon de- tecmcas S-que estén al alcance la c1en0|a medmo{vetennarla y que asumo el

nesgo dela presentacnon S eventualldades compllcamon

quirdrgicos, qunrurglcos y pos«o%gratonos R
;” ¢

gf;@

:"“u*

\,k’ S

sobre el gstado de salud% ueda
33>‘" ,:m&

nap“ das

B g
externos (ue sean necesarlos

%m

%k & : —

,foy ?>O de»««fOC( 1 2025.

FIRMA: 64@1’0 %m [ %
CC:_HO O bdQ s v ove =
TELEFONO: _2\GLL656 @;@ %«

ey W T

4
1

33
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Fe ch de consulta.

!
{ Fich:
L
i Vulnerable
 DATOS PERSONALES ‘
i i Nombres: MARIA STELLA

ApellidOS' PINEDA TOCARRUNCHO

e — L

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

; Numero de documento: 40021270

T T kAt SR e 2R R ERSERPS SS— e < Fa

Municipio: Tunja

—
i, Departamento: Boyaca

‘Encuesta’ vxgente.

Ultima actuallzacnoﬁ ciudadano:

D

Ultxma actualizacién via registros admm:stratwos. -

e e, e s

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

20/06/2019

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sishen@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERiLIZACK')j‘*i CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

: 30 MES: O"{__ozs HISTORIA CLINICAN>__ [569) ] |
ri Seoaie el e TSN DATOS DEE PROPIETARIO 888 58 ey’

NOMERE: Tabian Ricarda 0 rraraq BaendroDENTIFICACION: 3&\86 5\‘*\2;
TELEFONO: 371930310 VEREDA/BARRIO: As13

HISTORIA DEL PACIENTE
-, CANINO' FELINO

ESPECIE: o EDAD A RS

RAZA Crollo PESO | 22¥g

COLOR BLANCO | & | NEGRO| » | GRiS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO poci. | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | y_ | DEPRIMIDO
Sl N RESERAG TR

cbnblc oN

CON PROPIERARIO _g; B

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL{NO___ ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ‘ . ,
RECIENTE _ St ____ NO.& CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOX_
PLANIFICACIGN o
RepRopucTiva |51 —— NO& CUALY '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NN NE& Na
U R i b B APROCEDIMIENTO A REALIZAR T D
OVH. ORQUIECTOMIA X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO ¢ &““’t:&f‘“%m“

k MEDICO VETERINARIO {
FIRMA O-€ELLO A et f.

':‘

?578

4\
TXR X
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMEBIENTE
SUBFROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO R
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ O | Ao [2p5 ]
DATOS DEL PROPIETARIG (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: JOIMQIN_BACONAD_Cattan>(l_AuOndand
CEDULA: DIRECCION

~ 186 YW DE RESIDENCIA: (11 \0) #64 B -39
CORREO ELECTRONICO Forkwy oy 08 (yenanl- (o [FICHA SISBEN O ESTRATO: (3
BARRIO: AW\ CELULAR: >0\ Cpo 2\32

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: |eyy ESPECIE: Canino Felino [
2578 (ol EDAD: = QRN
{7501 Macho Hembra[ | COLOR: ‘\b{)m y blanco

ESTERILIZADO: Sy

DESTINACION:  comprifa [ X | GuiaNza [ | oErensa [ ' omrog .
MICROCHIP: [N VACUNACION
. 900217001605413
OBSERVACIONES:

Co\o Quactn

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

ct SHP B IR CC 348634

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1983, Ley 1774 de 2016y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
wgualmente; 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 ¢aso de que Ja mformacion suministrada no sea veraz.

-

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formularic han sido suministrados de acuerde a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto enla ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resclucitin 0450 de 2020, se informa que 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 Ia ley de proteccion de datos
parsonales 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 Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, fimitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o blen en 13 direccién: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {5§08) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencldnalciudadano@tunja.gov.co - wab: http:/ jwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA ST

Nombre del Paciente: MU\X

ESPECIE: Canino: X_Felino;__

SEXO: MachO'_ZQ Hembra:__
ﬂ“‘g@ g gn e B B B ¥
Yo _Teloian Q (e “}*%ef 4 % ;2% ! 1denf|flcado(a) gﬁtom ég;edula de ciudadania
N°_F. 186342 de Tanve , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aphcac10n de, tecmcas ql§e’ estén al alcance la cnenc1a medico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacwn“de eventuahdades comphcacnones«o accrde't tesdantro de los procesos pre
quirlrgicos, qu1rurglcos y possperatonos mﬁ% roas

y,; v

ey T

- Rr 250 o
Dejo constanma de que exlmo e@toda responsablhdad”*“a la Alcald,ldg:}Mayor de Tun
“FundacnonxDejando Huell‘ ‘“"R \ \

%oyaca) ala
tual dlidades que
5 mec c?:as o clinico

i
e
?t”

El personal médico
sin la pres enmaédebdxuen

B .
¢ B »?i B
Declaro que Serme el jas detlo ocedlmlentos

quirdrgicos @vam
de mi propledadr’

- }%Re :
Anlmal‘:

b r reahzado ayuno dezy1x2 horagﬁaﬁg‘su mascota

EEScE
E v‘ Ry

12025.

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

58

t
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*. REPEBLICA'DE COLOMBIA £

# mmm%camm PERSONAL - . e
) « :“‘%*Lﬂi\&“ mﬁi@ﬁ@}\\!m e <
Avsmmé .- :

§ %:@Bi&& RiCARBO

FECHA DE NaCMienTo  04-MAR-1985

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO )

1.65 O+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

07-MAR-2003 TUNJA »

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /2., fural Jieiy

REGISTBADOR NACICNAL

v A CARLOS ARIEL SANCHEZ TCRRES

AGTOSO-00T53485-14-0007186742-20151002 0046694271A 1  B783484618
} . )
- — |
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Vd
Sisben

Registro valida
Fecha de consulta: 29/09/2025

Ficha: 15001021503500001183

Cc3

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: FABIAN RICARDO
Apellidos: CARRANZA AVENDANO
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Nimero de documento: 7186742

Municipio: Tunja

i

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 02/02/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 02/02/2021

Ultima actualizaci6n via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: 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 ESTEREL!ZA‘CI@N CANINA 'Y FELINA
HISTORIA CLINICA
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3 Resro
,}V& M’i&

_DATOS DELPROPIETARIO oo s

FICHA:
FECHA: DIA 80 MES: OS 2025 | HISTORIA CLINICA N° i> 6€ 'gq
P R e e Y I

£ N “}?“

NOMBRE: -Tain\Q__(teth dar mento Eodngue% IDENTIFICACION: lOS\ZloQS%

TELEFONO: SUL 42164

VEREDA/BARRIO: \li{\a \o

HISTORIA DEL PACIENZE

NOMBRE: | oMMy sExo |MACHO: [ ] HEMBRA:
Especis: | CANINO FENOT (] [ebad | 1o meges
RAZA D.Co nsh PESO | kg
COLOR BLANCO | & | NEGRO| £ | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO [AGRESIVO DOCIL I NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | ™| DEPRIMIDO
! T P R

‘éénblcx'ON T

CON PRODIERA'?IO <

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___NO &£ ANTIRRABICA:  SI__NO.X_
HABITAD CASA: _oZ  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL: _<__  SOBREPESO:
GORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :
B3 ? : S
RECIENTE Sl ____ NOX. CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA_
PLANIFICACION y
RePRODUCTIVA | O —— NO& CUAL? , |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA
e e PROCEDIMIENTO A'REALIZAR S s i o TR Bl F

ORQUIECTOMIA: __&_____
OBSERVACIONES |
Sincber JMero
MEDICO VETERINARIQ Y Tl Seomacdochsqi 0

, FIRMAOSELLO

B OTECHISTA
; 7 } @’- 22578
‘ ALCALDIA MAYORDE




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
34

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: pia [ N | Ms [ R | Ao [R5 ]
DATOS DEL PROPIETARIC (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ey L1304 o m\@vﬁo P—O’C\T\(\UQ}
CEDULA: 1DIRECCION
~ 105} 210 053 pE RestDENCIA: X0 11_Calle 59 -50

CORREQ ELECTRONICO: Jf(m\gm\mupmq‘@gm|mﬂcm SISBEN O ESTRATO: 33
BARRIO: \J{ 1101 \u3 |CELULAR: 30\ &\ G4

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA '

“JOMBRE TOMmMU ‘ ESPECIE: Canino [ | Felino
mﬂ\ DomSME©  (ormnon _[EpaD: 1D wON0)

":ro Macho Hembral | coLor: Rlaniny W n2QT0
3 ~J

ESTERILIZADO: <y

DESTINACIOM:  compaRia | X | GuIANza [ JDOEFENSA [ | ofRo L.
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES: .

Camn\o Quneta W

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO ,

cc WS RS ’:I,\z CCAoSMz1003%

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecico en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds niormas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas,
fualmente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones gue se puedan generar en caso de que /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 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 informacion registrada serd utilizada unlcamente para los fines dei
formulario. Por Io 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 proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran. en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 1a 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, rectificacién, cancelacidn, fimitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo glectronico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 blen en la direccidn: calle 19 No. 8-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadoer: +57 (G08) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZAC!GN CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: TO AN N\K1

ESPECIE: Canino: __ Felino:X

SEXO: Macho: A Hembra:__

= 3, \§/\ » %&%w\ ’r * i ﬁf“?“ bed M 3 Mg

Yo —lana Ll?e{\g’ h‘",i SN ldentlflcad‘%(a) o
N°4038124003% de ’Y?mu , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la apllcamon Qe tgecnlcgﬂsgque esten al alcance la CIencxa medlco  veterinaria y que asumo el

3

ﬁ}im T

""l-a,

dx‘(‘

Dejo constancia de que €xi
“Fundamo‘“ﬁ%Dejando HueII 3:

N j@« @gﬁ?%% Fe3
sab 3de los animales que por su natlraleza

hace responsable de dafios a terceros. s
%Gy & M%?

A, 5
éi%sobre los nesgos venta;as y/o desventa]as de'los ,“ocedlmlentos

4,57
<45 @«L«?ﬁ&;@@w
%Q%algp isona

Ly S R

T 2g y'de la “Fundacién
hlstorla clinica para la

;\w

I§de la Alcaldia Mayor ge;g unjé | {‘Bo' '

FIRMA: )
C.C 40342400&3&
TELEFONO: 316 ’-?1\6 ‘l"r?&‘%

RSy

T

9
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A
FECHA DE N;}g:uigfgm 30:NOV-2003
COMBITA!, <.
(BOYACA)
LUGARpEleAliENTO
O+

\DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA.

P-0700100-01273069-F-1051210057-20211214 00774489784 1 8503607292
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S.st,
. Siitsrna de keatificaodn de-
"Potendates Brneficiazias'ce Proggmas Scctes
Ragistry %’M@
fetha de cwwsulta: 29/09/2025

Flcha: 15001012504400001451

82

Pwbreza mvderads

DATOS PERSONALES

Numbres: TANIA LIZETH

apallidws: SARMIENTD RODRIGDEZ

Tipy de dwcumente: eadula de cludadania

Nomery de dvcumentw: 1051210057

Municipiv® Tunja

Departamentw: gwyacd
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Gncuesta vigents? 1570572019

Ottims actualizacién cludadanwe: 2470672022

Otetma actoalizacion vla registroe administratives:

*8§ ra alguna cwnsistencia & desea actuallzar su infyrmacion pur faver acérquese a la wficiva del Sisben del moniclpiv dwnde reside

actualmente

Gvntacty Oficina SISBEN

Nembrs adminlstradwe: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
K3 4 I
DirscelSn: Carrara 7 Ny 1a Sur ~ 114 €@ Flurida Shypping Canter lycal 207
& R
Talafuny: 3115100142
Q_( Rt N
N
Correy Glactrdnice: sisbon@tunja.gov.cy
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA * FICHA:
FECHA: DIA: 0 _MES: O 2025 | HISTORIA CLINICA N° %6’-}— | L\O
RGN TS S ey i YDATOS DEL-PROPIETARIO il & et o - B - 00
NOMERE: ’\' An.c_aeth Lchrm«erHo Ko drgue IDENTIFICACION: 10§moos:\
TELEFONO: R\ ALY Y "VEREDA/BARRIO: \[\\a_ o3
, HISTORIA DEL PACIENTE ‘
NOMBRE: M\&\é&) SEXO MACHO: 0( HEMBRA:
ESPECIE: CANINO FELINOT™ 5] |EpaD o meyes
RAZA D Lomdn PESO 2.5kg
COLOR BLANCO NEGRO| < | GRIS| &£ | CAFE ~ OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | x | NERVIOSO |
ACTITUD  |ALERTA | «_ | DEPRIMIDO j

o it PSR RESERA i
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO __

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_«_ ANTIRRABICA: SI___NO X
HABITAD CASA: o FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL: _ < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD AL ,

RECIENTE sl NOL CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO>
PLANIFICACION :

REPRODUCTIVA |5 —— NO& CUAL? ,

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

LR . "PROCEDIMIENTO AREALIZARE: <415

OVH: ORQUIECTOMIA: A
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y .

FIRMA O SELLO

FTUNJA
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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 COMPANIA

CONSECUTIVC DE L‘D

REGISTRO ‘
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ of | AWo
_ DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Tww(y 11208 Sarmvo nio  Rodriciuo?
EOULA DIRECCION ~
‘1051 210 053 pe Resipenca: (1l (olle 59 - 86

CORREO ELECTRONICO-{(y1\ i b1 (02 [0 @iniul (u{FICHA SISBEN O ESTRATO: )
J

BARRIO: UiI(1 102 CELULAR: 31\ G 60 3%

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: {4 \yiFRQ ESPECIE: Canino [ | Felinoi

2478 Doyt _(omon EDAD: 00 meAp)
££30: Macho | X_ ] Hembral | coor: Gp) U WO CHO
7 J

[ESTERILIZADO:

DESTINACION:  coMpafifa [y | GuiaNza [ [ DEFENSA [ oTRO . .
MICROCHIP: VACUNACION

OBSERVACIONES:

Covenn N\ Qua e W

FIRMA DEL FUNCI{ONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CCIVRS T S C.C. 4051240037+

i &7 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 damds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de ests normatividad generara 1as sanciones previstas en 1as mismas.
igualmente, declara bajo 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 /2 informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto enla ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir én delitos que se eiicuentran 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 detecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcludadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-37 atencidn al cudadano.”

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

Nombre del Paciente: Ml |\ P()

ESPECIE: Canino: __Felino: X

SEXO: Macho: x Hembra:_
FE R o m I Ty Coay g g 5
Yo “ama Lne&\\ Sor?mx@fxl\o% ¥ @”;_ldentlﬂcadé( %cc;%wcedula de ciudadania

N°Aos1241008)  de ‘Tomu , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

o

objeto dela apllcaclon de%tecmcgggque estén al alcam,e la c1enCIa medl%geterlnarla y que asumo el

S5

 d %,g_ggda responsabxlldad ala Alcaldg,g;Mayor d_' Inja:(Boyaca), a la
| “%Ammal” y al personal que en ella Iabera por Ias:{;even alldades que

2 z‘:;ﬁé A x!« N
‘ (-,vemr como consecuencia de las manlobr |

; e *{é}m*‘ ﬁ?
b'lei e los ammales que porsu naturaleza nd

;
i g
i%fonnad%sobre los riesgos, ventajes ylo desvé%ltﬁj%s d%e‘
/H) u Orquiectomia (Castracion) aI que ser

Q,% procedlmlentos

’ndo el paciente

P

De manera expré*?%@‘ al‘it‘@

FIRMA S Feey Savetls s

C.C: 1512160 S A, S >

£

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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1‘1
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A

FECHA DE NACIMIENTO ~3U NOV-2003

COMBITA/ . <
(BOYACA} .
LUGAH DE NACIMIENTO

1.48 O+

ESTATURA ¥ G.S.RH

13-DIC-: 2021 TUNJA
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRALC

P-0700100-01273069-F-1051210057-20211214

0077448976771 503607202

OO S A JC-~

Al

e

ag. 2400 de 4774

o





