JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
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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 |
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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
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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
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w
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Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia {Duitama, Boyac3)
e-mail: meku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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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.: ¥
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(,\,,,ws.wﬁwmu
EDICO VETERINARIO Y TRe. eomaid® o
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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
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ff
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‘Ahimal” y al personal que en ella laboraf por| Sie
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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
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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
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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
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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
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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

(=N
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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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Sisién

Dsterna de Kemilinedn de
Potendcies Deneficlarios de Programas Socicles

Pag. 2383 de 4774

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

Pag. 2391 de 4774

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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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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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
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Sishén

Shitama de |
Potentiolat BeneGidarios de Pmgromot Socioles

€echa de cynsulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nwmbres: TANIA LIZETH

Apellidws: SARMIENTO RODRIGUEZ

Tipy de dwcumentv: Gidula ds cludadawia
Nimery de dvcumenty: 1051210057
Municipiv: Tunja

Departamenty: Buwyach

INEORMACION ADMINISTRATIVA

Encuests vigants:
Gltima actvalizaoién cludadanw:

(itima acteallzacién vis registres sdministratives:

Pag. 2401 de 4774

Registre vilide

29/09/2025
150010125044000601451
Pwbreza mvderads
1570572019
24/06/2022

*QT ancvsntra alguna Tncuusisteucis & desea actuailzar su infyrmacivn por faver acarguese 3 {8 wficiva del Sisban del monlclpiv dwnde reside

actualmante

Cwuntacty Oficina SISBEN

Nymbre admiistrader:

Direccion:

TeleFuny:

Currey Glectronice:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGD
Carrara 7 My 1a Sur ~ 114 €€ Flerids Shupping Cewtey lvcal 207
3175100143

slsben@tunja.gov.co
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DEAXKUS WIRLA

JORNADA DE ESTERILIZACIC')N CANINA 'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2403 de 4774

HISTORIA CLINICA N° 368

T R

: DIA: SO MES: O 2025

L ESYDATOS DEL PROPIETARIO %

I
NOMBRE: Elor E‘\%C\b@ﬂ\ (s %a(\nqoe%

IDENTIFICACION‘ tlQS% L\ 6 Z\(:‘\\ ﬂ

TELEFONO: 32712259 k\:{ @) YEREDA/BARRIO: psiiS

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: LD\Cl SEXO MACHO: HEMBRA: 0(

) CANINO FELINO

ESPECIE: o EDAD 8 mejel

RAZA Criollo PESO | (kg

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

ACTITUD ALERTA ~<. DEFRIMIDO
CONDICION CALLE oor\ PROPIERARIO s
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO & ANTIRRABICA:  SIX _NO__
HABITAD_ CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: FLGADO: IDEAL; X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : .
RECIENTE Sl NOW_ CUAL? ATROPELLADO; Sl NOA_ |
PLANIFICACION ,
repropucTvA |5 — NO& CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPROD,”CT'VOS (Fep 2028 Mo g don .do O
Sy e 415 PROCEDIMIENTO A'REALIZAR +-issinos®
OVH. L ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO § gﬂ“tmf‘:f:g}"

MED1
FIRMA O SELLO SRS ic
uzsn

* o
urTC,

} ALCALDIA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESDO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE L‘\
REGISTRO ]

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ | afo

] DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: —For_-Ohwiondin  Aunlo Eodnaudz
DIRECCION

CEDULA: {0 53 46 40 i) pe Restoenca: (ONO O % 11 -5

CORREQ ELECTRONICO: tulaaleionin® ()mru\ o FICHA SISBEN O ESTRATO: A
BARRIO: A\ |CELULAR: 29§ 295 S 30

INFORMACION DEL ANIMAL DE ‘CbMPAﬁI'A

Inomere: {oloy ESPECIE: Canino  [_X_] Felino [ ]
xw7q Crollo EDAD: _© weles '

izx0:Macho L] Hembral X ] coror: Blann 4 (OF0” - nearo
ESTERILIZADO: Sj ‘ o ~

DESTINACION:  comprfifa [ X | cuiaNza [ | oErensa [ ! omeg L

MICROCHIP- l\l\llll\\ll\ll\ll\\ll\\l\l\ll\\\\l\l VACUNACION

Qp0217001605

OBSERVACIOWEST

1

Con\o Qe S HR Alemale Reqes

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c ’Z),\% S q N3 C.C. \OTOHNL62

i &7 tenedor o propietario se compromete & cumplir con lo establecida en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta rnormatividad gensrard Jas sanciones pnewstas en /as mismas.
saualments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propieterio o teneder del canino o feiino en mencion, autoriza Ia ver/ﬁcaaon de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 12 informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personat 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 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 sard utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede tncurrir en delitos que se enicuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o Ir en contravia de la ley 1712 dei 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en I3 direccidn: calle 19 No. $-87 atencién al ciudadano,”

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

JORNADA DE ES]'ERILIZAC!ON CANINA'Y FELINA (a
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA o

Nombre del Paciente: LO\ a

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra:A_
a ',ﬁ%ﬁﬁ' oA EEE o5 o
Yo Sloi feeietl AL ldent!?lcado (a) 0N, %ﬁmedﬁula de ciudadania
N° o5 24641\l de gow"v*’qu' expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la apllcacmn de tecnklcasﬁque estén al alcance la cnencng] medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentamon “de eveQnLuahdadns comphcacnonesﬂo“accrdente Sdéntro de los procesos pre
quirdirgicos, qu1rurglcos y pos»" pe S

{I,wv‘
3,

g ;
Dejo constanCIa de que exsmo e%iti
“Funda010n De]ando Hueu Nn

r alg%;a

by cceder a la informacion consngnada
yggxternos que sean necesanos,;debiend uar

o B g%‘%é
ber realizado ayuno, eif2 horaSs:afsu mascota.
- &‘é“. ’aﬂ 3 ‘%% ﬁﬁ%
iy i% ﬁfﬁ‘ .f-'r}s*‘“

En constancia firmo la presente autornza «n hoy § > de:fgg [ 2025.
FRVA_Aleyoalio  peyey
C.CZI LOSO6 \\'Zéf%i em e #wf; s‘é«, P
TELEFONO: 3.2\2Z5Qlizest & '

O D g Zeg

7, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




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

Y E

Pag. 2406 de 4774

O\
Fecha30-09-72075 \ Q
Yo Aov  ELISolbETH Aul o ’Vnc)uofuczz

Identificado con cedula de ciudadania nimero 1. () S 3 14401 {expedida en T2anmix Dl(‘Jt
residente en la direccion Calle AU 411-42 barrio A-S(S de la ciudad de Tunja

Otorgo PODER espggma! %’f‘ampllo . ’*-suf c;ent“e~porvuna‘Ul,\liCA‘ VeZ a N%m\ o Peyes
identificado con cedula: deicmdadama himero? 1OSeb0R 62 fx fexpedtd i'en _ToN\O
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _\es\Q\ de especie
ceNNO  de raza.cA VRO '@mel cual reside en nuestro-hogar.en, la direccion mencionada
anteriormente, a [eahzar el procedlmlento qu1rurglco con fi ineS de esterliz Nap[a jornada organizada
por la SECRET RIA DE MEDIO AMBIENTE*«ay I&*FUNDACION DE???\NDO ‘HUELLA REFUGIO
ANIMAL, enﬂdad contratxsta"de la Alcaldia mayorzde Tunja y..rautonzadaepgfi‘\a;reahzar estos
procedlmlentos % %
é.%,;
Asi mlsmo :autorizo a |
mencuonados
5

Atentamente

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

Pagina 1de 1
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- TETTIF, TR - ey s s e v e - ““,-;%
REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIEICACION PERSONAL= %

PG SR LN
NUMERO. g 057?1"- Ny
[ 48

AVILA RODRIGH
apelupgs

T

FECHA DE NACIMIENTO  {5-JUL-1990
RAMIRIQUI
) LBOYACA
; LUGAR DE NACIMIENTO
- 1.50 O+
e TATURA G.S.RH SEXO
ES
e /
FECHA PED. s, /j“-,..u}. AN
REGISTRADDOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e 3

s

At

R 3 e ]
o L
S iyt eh
P-0721700-00165465-F-1057464011-20090731 0014283605A 1 27585679 J

~—— —— ey — —

Pag. 2407 de 4774




Pag. 2408 de 4774

Registro valido

e w SR T e WX LI Ny
Pobreza extrema

EHEA

" Nombres: FLOR ELISABETH

t Apellidos: AVILA RODRIGUEZ.
] e e e S - e
!

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1057464011

o s e St s i e o 36 - S e e

i . = e

| Municipio: Tunja 7
P
Pt

“ e e —— e e e et s s e R —— i

xb DepartamentO' Boyaca

‘17/03/2020

e gt ofem e

e i s

S

17/03/2020

reSlde actualm

Pobreza extrema Pobreza moderada

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




JUENTA 948483332
alente Electronico No. 219394653

A wusugeeen....
Pora Eneﬂa SOSBCEHSE MEY DL dEnwna SEP/2025
Nit 891.800215-1
OREBSAESP, Cra 10N 1587 de AP se factura alo ido en (a Clausula 25 del CCU Contacto 1AP. Tol.: 7&[15770
CLIENTE 5
Escaneando este cddigo QR podrd
EA&/J\ANY% (_)_[il;/ ElosE descargar la Representacidn Grafica
. Electrénica de este documento
Tunja 8
DATOS CONSUMO E
82 B B 7. Periodo Servico Desde: 21108125 Hasta: 2109125
N 2. . \ »
§ §\ §\ § 5 § Tino Liguidacidn: MENSUAL §
)
& \\ §\ ;\\\ & . :\\\ Tipo Lectura: Toma Exitosa >
ABRI2025 HAYI2025JURI2025 JULIZ025 AGR/2025ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacidn: 21/09/2025 04:14:21
Activa  Reactiva DATOS TECNICDS
Lect teri 370 - Nive! Tension: Secundaria Carga (W): 4304
[t Anteror B0 Circuitg - Noda: 16612+ 529 Rote-79009100470201
Factor Mult. 1 - Gruuu n Med. Activa; 31766703 -
Consumo Mes 45 - Estrato: 3 Med. Reactiva: -
Prefagturado 4 : gr[gsfeggawlfég vR E;:;}? dl\llzs AereasEBSA 21
- 0s: Re
Total Consumo 45 i AD] B0h5a0 0h1
Tigo Consumo  Periodo Valor Kwh Ya Subsidlo / Valor Subsdio
Kwh UnHtario Subsidiados Contrbucifn Venta Contribueién
ACTIVA 45 09/2025 $862,3137 45 -15 $38.804 -$5.821
INFORMACIGN DE INTERES: G:26031  T:5693  D: 290,01
EnEBSA Hensamus en el medin amhlente por eso tel vitamos |CV: 159,59 PR 5939 R:34,09
a hacer tiso raanla de energla , apagando las luces de ty :0 é g
casa antes de sallr, para condcer mas tipsi mgresa a nuestr Costo Diario: § 1. 064 g
a pagina www.ebsa.com.co 8
indlcadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL &
Mes Diu Divm Diug Fiv Fium Fiug | Consumo: Eina?csi%ctiﬂn: g
uotas Ptes: 2
8249249 27 30 30 o |Viunitaro: Utimo o 64470 g
FACTU Fecha: 31/08/2025 !
| DETALLEDELA FACTURA [ | GESTIGN CARTERA EBSA H
Valor factura periodo $ 38.804 <§
SUBSIDIOS -§5.821 &
Compensacion DIU - FIU -$4.403 >
Ajuste Decena 41 g
Total Gestin Cartera $0z
CONCEPTOS EXTERNOS E
| AP AC-MPAL-029-1998 $ 5.BZ]§
TOTAL PERIODD § 28.579 g
TOTAL BASE IVA $0 ;g
VA $0 Total Externos §5421
ago Oportuno *Suspensidn: Totala Pagar
010CT/2025 010CT/2025 3431&.
(7 por el no pago en (2 fecha ida se 3la ion del servicio, contra esta comunicacion proceden

tos recursos de reposicion ante ebsa y y en subsidio el de apelacion ante la suparservicos dentro sde los cinco dias sip
viantes contedos 3 partic de 12 entrega de esta factura.

Total a pagar

A
il
IRIERILE

Empresarenergta Fecha Vencimiento | 01 0CT/2025
| ll
{415)7709998000483(8020)10000948483332{3900)0000034400

daBuyanaS.A.E.S.F. s 3& i ﬂ 0
X
WMBILLING V.31 34-EBSA-PR USRacases ID:null FCH20250921111623
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SBANDG NUELLE

~
W
3

W8

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA rarso A
H%STOR?A CLINICA
FEGHA: DlAL BO MES: .Oq 2025 HISTORIAC inicANe Y369
S S S U DATOS DEL'PROPIETARIG i A R S
NOMBRE: 'F(or Fhque.lA AUNG_Rodr guet IDEMIF!CACION loS5346 %\\
TELEFONO: 3212259940 YV VEREDABARRIO: P51 S
HISTORIA DEL PACIENTE | |
NOMBRE: Lambgrq‘n] SEXO MACHO: HEMBRA: &
ESPEClE: | CANINO FELNOT  Tlepap | lae b n
RAZA D . Copin PESO | 3.8kg
COLOR BLANCO MEGRO|[ & | GRS CAFE| & otro |"%"
TEMPERAMENTO | AGRESIVG DOCIL | o | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | «£_| DEPRIMIDO

CCHNDICION CALLL - CON PROPIEI\ARIO °<

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO £ ANTIRRABICA: SICNO__
HABITAD CASA: _%L _ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO; .
ENFERMEDAD AL TRL .

RECEENTE SI___ NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO. X
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | 5! — N0 CUAL? , :

DATOS FECHA ULTIMO CELO | FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
R?PRODUC*'VQ§_~ Paoflec 20251 Mo  ha Lon do O

&} 'PROCEDIMIENTO AREALIZAR & 055
ORGUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARICY “@
FIRMA O SELLO Y zooﬂcmsu
. 22578




*
e I
- -
» e

’

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANTA

CONSECUTIVO DE l‘
REGISTRO 2

FECHA DE REGISTRO: DIA MEs [_CR | afo [ oovs]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: “Hor Cihiiahoth — Aulla erflrmu%l
DIRECCION

CEDULA: { 05} 46 4O i) DE RESIDENCIA: CU\\@, 80 F W
CORREO ELECTRONICO: g\n\qg\m 0neko @ ool Com|FICHA SISBEN O ESTRATO: N2

BARRIO: Anw) |CELULAR: 23y 225 QL 3D

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

‘NOMBRE‘ Lambhoraint ESPECIE: Canino [ |  Felino
2578 Domodi@  (omon. EDAD: 1 (RO Y & WO

E’ £3.0: Macho [~ ] Hembra COLOR: N CO\OT

ESTERILIZADO: Sy

pESTINACION:  compaRia [ X | euiaNza [l oErensAa [ oo
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

Pag. 2411 de 4774

Cacado 0v@ela S U alelon\o Leues

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc RS niv CLAOTPEWNLET

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo 3 su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
saualmente, 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 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 carécter 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 rescluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e.informacién registrada serd utilizada (nicamente para fos fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido a sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede Incurrir en delitos que se entcuentran en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, 0 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, rectificacion, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencicnalciudadano@tunja.gov.co o bien en a direccidn: calle 19 No, 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calie 18 # 9 -95 Edificio Municipal ~ 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

LR sttty g s,
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JORNADA DE ES]’ERILiZACl(‘JN CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _LquQX% [N\

£SPECIE: Canino: ___ Felino: st
SEXO Macho Hembra: &¢

Yo lor cleseiledn V3 2t dentifice icédula de ciudadania
N°_toSzlUsu o\ de gg ISQ0¢ | eXpreso mi conaentlmlento de que el paciente sea
objeto de la- aphcacuon de(tecmcasv..qu%e estén al alcance la ciencia mgglco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentaelon “de ¢ (—;-ventuahdades, comphcacmnes accndentes&dentro de los procesos pre
quirlrgicos, qu1rurglcos y pog operatonos - L, " i

}‘Q»"

J '*’*?5@ B
Dejo cowstancna de que g;)é toda resoonsabmdad‘*a la Alcald:fil\éayor de é@ngg,le (Boyaca), a la
“Fundacm%r%fbejando Huellé"R f ‘mmal” y al personal que en ella Iabera‘i" ri ’éljdades que

5 .,é« B
S ;de los’ animales que por su naturaleza

““‘f’

560 seihace responsable de dafios a te;‘geros

FIRMA: J Alelondve Leges
C.C. ; OR06 l\?GZ M £ kot

Unﬁﬂ




DRIAKDO WRILR

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

v o 4 8

Pag. 2413 de 4774

-
o

Fechad0 09-7475

YoX len @liceatin A\J \ /Vm)m‘olr/m
Identificado con cedula de ciu fladama nimero 11 Ca AT expedida en /ZO(\N\N\N N
residente en la direccion ol 2 SUL Xt -4/ 2bamio_A <5 de fa ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espeiial, famplio 3 stficiefite: por: unatUNICA V&7 a Aletatd o Beyed
identificado con cedula de ciudadafiia nimefo. (&0 &1 Gzt *expedld‘“en WINjo
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre \Q\f L*Qfg\n‘?& de especie
ge)" 1(a) de raza~@"m“\\m+ el cual reSIde en nuestroﬁgheg la direccién mencionada
‘ ala jomada organizada

) JA;W ELLA REFUGIO

menmonados
%

'9;66

Atentamenté

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

Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDE C'A:__CIQN PERSONAL :
G,LUDADAN 1A '= -

FECHA DENACIMIENTO  15.JUL-1990
RAMIRIQUI.

LBOYACAJ
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F

1.50
ESTATUFA = GSRH SEXo

31-0GT-2008' RAMIRIQUI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .

P
| ) '@ I E BT o
d i 1,4

REGISTRADOR NACIONAL
AT E‘#

CARLOS ARIEL, SANCHEZ TORRES
P-0721700-00165465-F-1057464011-20090731 0014283605A 1 27585679

— o ey e
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‘Registro valido

Pobreza extrema

A H L A et A

BT RO S\ N

"DATOS PERSONALES

e,

; Nombres: FLOR ELISABETH

Apel!idos: AVILA RODRIGUEZ

A YT P TN T T R AT

Nuimero de documentO' 1057464011

" Municipio: Tunja

Departamentc' Boyaca

——— [ o s o e

INFORMACION ADMiﬁfSTRmVA

Encuesta vtgente: :

Itima actualizacién ciudadano:

}e -

ﬁ

reS|de actualmente

AISA5 Bl->,57>

Pobreza

Pobreza extrema

.Contacto Oficina SISBEN <

Nombre administrador:

Direccién: *9h,
13
Teléfono:
Correo Electrénico: %
£ »
Rl
: \
*
. ¥ o«
LT
U
.
.

D O O S S et e e

4

i

T T e g e AORS, LT Rt ST T e SO Moes  Svwow _Swwi E

Tipo de documento: Cédula de ciudadania i

e st - . - < g
e c e e e e me S o -

c e e = oo e ax — .- -

E PR S

,17/03/2020

e

,

'17/03/2020

1
MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sishen@tunja.gov.co




- a .

| ,UENTA 948483332
i o alente Electrinico No. 219394453
Pura Enp_rsfa Boﬂacense MEd> UL SEnwmviw SEP/2025

Nit 891.800219-1 .
QR ERSALSP. Cra 10N 15EImpyasto de AP se factura conforme a fo establecido en la Clausula 25 dat CCU Contacto LAP, Tel.: 7405770

CLIENTE [m] ke [n]

FAGUA YAQUIVE 10SE descargar la Representacidn Grifica :
COLANTI- 47 P
K Electrénica de este documento
Tunja g
DATOS CONSUMD g
8 75 & 1. Periodo Servcio Desde: 21108125 Hastz: 2109125
N K NN N ) ’ o
§ Q § § 5 §\ Tino Liquidacidn: MENSUAL g
\\\ \\ \\ N . & Tipo Lectura: Toma Exitosa s
ABRI2025 MAY/2025UN/2025 JULI2025 AGOF2025ACTUAL PROMEDID Fecha de generacion: 21/09/2025 06:14:21
Activa  Reactiva DATOS TECHICDS
Lectura Anterior 8370 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga {W): 4304
TecturaActoal Bi5 - Circyito - Noto: 14612529 Ruta. 7900100470201
Eac or Molt ] - E&gﬂm 113 meg.ﬁcnv?_: 31746703
- ; od. Reactiva: -
N &
- vos: Redes Aereas
ofal Cansumo 45 IUA 1000536001 .
Tign Consymo  Periodo Valor Kwh YaSubsidia / Valor Substio
Kwh Ustario Subsidiados Contrlibucidn Veata Conteibueitn
ACTIVA 45 0912025 $ 8623137 45 -15 4 38.804 -3 5.821
INFORMACION DE INTERES: EV2?£¢35]9 ;;R 5%33 D: 250,01
En EBSA pensal { medig ambiente, por eso te ipvit - 159 ;9939 R:36,09
anacerﬁsﬂ‘raﬁf{’sa"l"dg emnergia,%aggnduplaslucégd?'n?m"s CF:0 CU: § 8623137 s
casa antes de salir, para candcer mas tips ingresa a avestr Costo Diario: $ 1.064 g
a pagina www.ebsa.com.co ’ a
Indicadores de calldad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL g’
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug | Consumo: (F:inatnci%c[iﬁn: g
. uotas Ptes: S
B 249249 20 30 30 4o |Viunitari: i 1.1 g
FACTU?IA Fecha: 3i/08/2025 !
| DETALLEDELA FACTURA _ [ GESTION CARTERA EBSA H
Valor factura perlodo $38.804 c§>
SuBsIDIOS -$5.821 8
Compensacion DIU - FIU -$4.403 >
Ajuste Decena -41 8
g
Tatal Bestién Cartara $0=
CONCEPTOS EXTERNOS 2
|.AP AC-MPAL-029-1998 $ 5.821%
TOTAL PERIODD $ 28579 E
TOTAL BASE IVA $0 §
VA $0 Total Extarnos $nonf
Pa?n Oporfune *Suspensidn: Totala Pagar
010CT/2025 §10CT/2025 S3la.ﬂ_

1) por 21 no pago en la fecha establecida se procedera a ta suspension del servicio, contra esta comunicacion proceden
(os recursos de reposicion ante Bbsa y y en subsidio sl de apslacion ante la supsrservicos dentro sde los tinco dias sig
viantes contados a partir de 1z entrega de esta factura.-

e NOMERO DE CUENTA. | 94,8/83337
‘%&, = o Bocumento Equivalente Electranico No. 219394653
B srgfa imi
dlgn;:y sl ;.AI.IE?P. Fecha Vencimiento | 01 0CT/2025
Totalapagar | § 34 400

I
IR

{415}7709998000483{6020}10000948483332(3900)0000034400

WMBILUNG V.3.1.34-EBSA-PR USR:zcasas ID:null FEH: 2025092111423

o ——
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 2417 de 4774

HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA:_ 20 MES:

| HISTORIA cLinicane \330

R
‘: X{Pi"éc A

S gen zy‘f Yo
%y »3&13%5« I e

9. 57'DATOS DELIPROPIETARIO™.

NOMEBRE: bu\\cm CQ m:\

0 N\n\\v\O\ Oy o IDENTIFICACION: uo”\ Cﬁééz.qag

TELEFONO: 21 95436AN 3

“VEREDA/BARRIO: Da\S

HISTORIA DEL-PACIENTE
NOWBRE: ICD o} o SEXQ |MACHO: [ |  HEMBRA: |
EsPECIE: | CANINO [ ;| FELINO DA | g Gm
RAZA +rench P. PEso | 16, Skg
COLOR  |BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAWENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO|
ACTITUD  |ALERTA | ¢ | DEPRIMIDO

5&3@’5}}%

Vv “RESENA’

CALLE: ~ CON PROPIERARIO _fL
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SLKNO ANTIRRABICA: SIX NO
HABITAD CASA: L FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL; XM SOBREPESO:
CORPORAL: OBESC:
ENFERMEDAD ] . N
RECENTE Sl NOoZ CUAL? ATROPELLADO: Sl NO.X
PLANIFICACION | .
REPRODUCTIVA | S — NO-2< CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT!VOS NA VN A
EAERe AT ‘PROCEDIMIENTO AREALIZAR S it i
CVH: ORQUIECTOMIA. w
OBSERVACIONES

;

. MEDICO VETERINARIO Y &

FIRMA O SELLO

:
vz,




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

Pag. 2418 de 4774

CEDULA 1049 652 MR

CONSECUTIVO DE | .
REGISTRO 43
FECHA DE REGISTRO: DIA MES S ANo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Jolan _(cvald MoWnd _(Camaicn
DIRECCION I~

b resiencia: (alle 64 G- 26

CORREO ELECTRONICO: ThAmohinis @ r\mm\ (Om

FICHA SISBEN O ESTRATO: (7

BARRIO: AW)

CELULAR: 315 503 pn 43

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

;:f";*C Macho I:__X:-I

NOMBRE: C D

ESPECIE: Canino [ ]  Felno [ |

EDAD: 4 0RO Y & moiD)

;?f"t\ Trewta  Poorilo
Hembra:

coor: . Plance

ESTERILIZADO: $y

DESTINACION:  compafia ] x| eumaNza [ JoEFensa [ ' otroy .
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

Cﬁw\5 \O S% \\(\@:@
FIRMA DEL FUNCIONARIO

LIRS I

7@
FARMA DEL PROPIETARIO

cC Ho 014 £3¢ .

squalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario

&' tenedor o propietario se compromete a cumplir con o establecido en la Ley 684 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concordantes ; conociends a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.

informacidn y asume las saniciories que se puedan generar en £aso de guie l2 informadidn suministrada no sea veraz.

o tenedor de! canino o felino en mencion, autoriza la veriicacion de dicha

g

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta Gue los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a 1a verdad y que son reccgidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de fa ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamenté para los fines det
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 la ley de proteccién de datos
personaies y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 9 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos ¢n
conacimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad dé la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacin, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electtdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en I3 direccidn: calle 19 No. 5-87 atencidn al ciudadano.”

\
i

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencidnalciudadanc@tunja.gov.co - webs http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Wit: 891800846 - 1
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DEJANDA HURLLA

qu;#

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUG!A

Nombre del Paciente: é 0}?/70

ESPECIE: Canino: X_Felino:__

SEXO: Macho: XHembra;__
§ B e BopdopmsEop @
2@ i "entlflcado( a) %gon %cedula de ciudadania
, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la apllcaf‘lon de«teoﬁlcas ?ige estén al alcance la ciencia_ medlco veterinaria y que asumo el
necgo dela presentac&on e eventualldades comphcamonesmaac;

#

quirdrgicos, qwrurglcosypo_s peratorlos T Dy e‘«’*“*

Fr 3 * g@%& S
Dejo constancna de que &x toda responsabllldad’“"a“la Alcaldja, Mayor de ' (Boyaca), a la
“Fundac:on?Dejando Huel ‘ tuahdades que

| o

sobre el estado de saludwp

*dlca%s o clinico

Declaro queﬁsg
quu'urglcos Q\La

yac@),py de la *Fundacién
{istona clinica para la

Erey
2%

£ 3 R

realizado ayuno de:}2 horag ast
T ‘ % { rs

. ;
En constancia firmo la presente autonz%mon hoy 30 deés:
FIRMA; W =

C.C: Kol 6TH1ER bk s v oo ox -
TELEFONO: __ 348075/ >

8
4 .,~fg§r

E%

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 9009662648

Fecha: 30 de septiembre de 2025

Yo Julian Camilo Molina Camargo Identificado con cedula de ciudadania numero
1049652978 expedida en Tunja (Boyaca) residente en la direccion Calle 64 9 - 26 barrio
Asis de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Graciela Camargo
identificado con cedula de ciudadania numero 40014676 expedida en Tunja_(Boyaca)
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Copito de especie
Canino de raza French poodie el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirirgico con fines de esterilizacion a la jomada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

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

Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.049.652.978
MOLINA CAMARGO

{

JULIAN CAaRILO

: /fthI)Mf;{:‘iEs

11-MAR-
F_FMSZNACIMIENTO AR 1 998
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M
5 ESTATURA G.S. RH SEKO
30-MAR-2016 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w
REGISTRADOR|{NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
1 y 1l
\ " 4|
8 y {
3 ke '
A ! . H
P-0700100-00819580-M-1049652978-20160427 0049524857A 3 45693889
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Fecha de consulta: 31/08/2025

Ficha: 15001920500400006701

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: JULIAN CAMILO
Apellidos: MOLINA CAMARGO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 1049652978
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 02/02/2023

Ultima actualizacidn ciudadano: 02/02/2023

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

b
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REB5A  wumrooecumma  mootores

=] }?:é’:::::;i“;rs“{f Dacumento Equivalente Electrdnico No. 217075730
Puca EnecBa E,%gwnsg MES DE SERVICIO JULI2025

N1831 800
or ;},‘J‘ P\\c”\‘l,:mb‘}’t“'“ de AP 3o factura conforme 210 e312blacido n 13 Clausula 25 d#l CCU Contazto | AP, m 2405110

CLIENTE 1 )
~ Escaneando este cadigo QR podrd
;‘(;;?‘?‘JR(?E)??Z%CELA descargar |a Represenlacion Grafica
= 201 Electrénica de este documento
[unja 8
g
DATOS CONSUMO 2
l} 5_..
\§ % % o 2\ i (% Periodo Servrcdlo Desde: 23/06/25 Hasta: 23/07I25;
A M N \\ \ Tigo Liguidacit: MENSUAL 5
%\ &\ & & \\ § Tipo Lectura: Toma Exitosa >
FEBI202S MARI2025ABRI2025 MAYIL25 AWITDYS ACTES, Roubie Fecha de generacion: 23/07/2025 07:47:01
Attiva  Raattiva DATOS TECHICDS
Loctura Anterior 7316 = Nivel Tensidn: Secundarle - Carga (w). 29
Lectura Actual 7375 - Clrcuitg - Hodo: 14512 - 25842 Ruta: 760084697402010
actar Mult. - G upu 1t Me dActva 16333614
Consumo Mas 59 - 0:2 eactiva: -
Prefacturade - - Clasa Servlclo RESID ENCIAL
Total Copsume 59 - Propiedad Actlvus Redes Aereas EBSA 21
IUA: 10E04800
Tige Cossumo  Periado Valor Xwh Y2 Subsidia 1 Valar Subsdio
Kwh Unkarla Subsidlades Coateibuclie Veata Contriductn
ACTIVA 59 0712025 $906,7866 59 ~4357 §63.441  -423.984
INFORMACION DE INTERES: G:28087  T:5489  D:29985
£n EBSA ensan' sen, el medi ambiente 8 JELAs0 tei wtamus CV B4 PREID RE3YT o
i hiacer 4so rac ?na eene a apagando (as luces de F: CU: 9057866 8
€as8 antes de salir, para co cerma npslngresaanuestr Costo Disrio: $ 1040 IS
4 pagina www.ebsd.com.co =
Indicatiorss de calldad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL §
Mes Diu Dium Divg Fiu Fium Fiug | COnSuma: Er:lla{xnssvat:trgn -
6 0000 20 00 09 o |Viunitaro Gilimo ago- 17850 £
FACTURA Fecha: 02/07/2025 g
o DETALLE DE LA FACTURA 11 GESTIGHCARTERAERSA | £
o
Yalor factura periodo §53.441 3
SUBSICI0S -423.284 ‘5
Ajuste Oecena -§3 g
8
g
Tatal Gastlon Cartera §0 %
] CONCEPTOS EXTERNDS | &
AP AC-MPAL-029-1998 $8.01 g
-
TATAL PERIOOD $ 30154 z
TOTAL BASE IVA $0 8
V7 $0 Total Extarnos $8016 3
- ion: ar
Pago Oportuno Suspensidn: Total a Pa
0fhct/005 0IAGOI025 38170

"
') gor st Yo prgo an ll fechs establecida se procaderzala del §etyicio, 23t
{03 recyr 108 ds fopoSICIon Enle absa y y en subsid stds mlman antels mnotsimcusﬂsﬁm sds fos cinco dias i
wgntes conladus 4 parhis de (8 entrega s ostz facturd.

r) @ Empresadefned}ocumento Equivalente Electronico No.
LI iefoyacss LS. Facha Vencimlento

Puca Ener (& [Sogacense

T

NUMERO DE CUENTA

1162101188
207075730
01 AGO/2025
$138.170

DHAETE

{413}7709998000463(8020)10001102101188(3900)0000038170

i
VMK N Y 71 24-EB5A-PRYSR ax1s 10 nwlt FCH 202500014702
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINIEAN® _ \>3H |

FECHA/DIA: 20 MES: Lzs
Rl DATOS DEL" PROPIETARIC

NOMBRE: N\cur, o Nemnc\rq Eseabar

Gar Y‘CAQIDENTIFICACION oo {7 \S242

VEREDA/BARRIO: Jillci€ del nalele

TELEFONO: 31182\ 3212

| HISTORIA DEL FACIENTE
NOMBRE: Yak SEX0 |MACHO: [ ¢ |  HEMBRA:
ESPECIE: | CANINO [ ] FELINO EDAD 2 oROS
RazA | Firench P. PESO | §.3k9
COLOR BLANCO | . | NEGRO « | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ® | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO

CALLE

- ("ON PROPI:RARIO _23‘_

VACUNAGION ESQUEMA COMPLETO  SI_o{NO___ ANTIRRABICA:  SIANO___
HABITAD CASA: L FINCA: CALLE: )
CONDICICON CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___ |IDEAL _.o{  SOBREPESC:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , 1A ,
RECENTE SI___ NOX. CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOX
PLANIFICACION ;
REPRODUCTIVA | — NO_e{ CUAL? |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARTOS:
REPRODUCTIVOS N NO. NQ,
s 95 PROCEDIMIENTOA REALIZART ; w
ORQUIECTOMIA: Pl

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO @"g”“;:mfﬁ“f:‘

; NARI
FIRMA O SELLO ¥ 5001 RIS

ARy
TR £ 8

M 2578

g
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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 | M
FECHA DE REGISTRO: pia [ 30 | Mes [ Q9 | Ao [2p5 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES v APELLIDOS: Mahg  Aldiwndia £ oGl _baran

DIRECCION

CEDULA 1 0D 1y sR4 pe Resoencia: (oo, 64 B 4 \0“5\
CORREO ELECTRONICO: PATATSy (1o @Civeu).Cown |FICHA SISBEN O ESTRATO: (R}

BARRIO: \)illas €101 Nofle ” CELULAR: 3\} 81 D 12

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: Uyl ESPECIE: Canino Felino [ |
PE7A THONCh e\ EDAD: 3 CifD)

{~£%.0: Macho Hembra | coLor: Bleinco (3 Nedrn
J J

ESTERILIZADO: S\

'

DESTINACION:  COMPARTA [ X |  GUIANZA Lo
MICROCHIP: VACUNACIGN
OBSERVACIONES:

(O N0 Oua et

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CC F\RS JI\ SN CC.524(q 3%% -

EF tenedor o propictario se compromete a cumplir-con lo establecido en la Ley 64 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nornas
concordantes ; conacienco a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
loualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o. tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar € £aso de que I informacidn suministrada ne sea veraz.

(S p—

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e infermacion registrada serd utilizada tnicamente para los fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro {in 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 i en contravia de la fey 1712 del 2014. Le panemos én
conocimiento que estos datos se encuantran 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, cancelaciér, Timitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico'a
atencicnalciudadano@tunja.gov.co o bien en i3 direccidn: calle 19 No. 5-87 atencién al cludadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7240 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidonalciudadanc@tunja.gov.co - web: http:f fwrvw.tunja-boyaca.gov.co
Wit: 891806546 - 1
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JORNADA DE ES:’I'ERILIZACION CANINA Y FELINA {3.;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA o

Nombre del Paciente: __ Mo ¥

ESPECIE: Canino: ¥ Felino:__
SEXO: Macho:_x, Hembra;___

wf’y »’fl-‘?? & &?* Mg 3*’”@3& &3

scedula  de cmdadama
expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aphcacxon de~tecmcas,«que estnn al alcance la mencna /me ico vetennana y que asumo el

95??““ e A
< '4«,' e‘?%' &%‘

llldad a’la Alcaldl%l\/layor d Lunjas (B
evenf‘u ldades que

e

evtodd responsab

o
isobre los riesgos, ventajas y/o desventa s de oS procedlmlentos
(®YH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera'
) ,,%
&‘tﬁﬁ? E

rsena: cla Alcaldla Mayor demT unJa (Bo"‘

Declaro qu‘“f”ﬁf”‘ "me e i
quirdrgicos ©) <
. . yREs
de mi propledag g

W

De manera expresa;a,u\gg

Dejando Huella Réfugl

5
£l

.‘:
~ 2 ‘t

n_:hoy 5 de$&24 / 2025,

FIRVA: _(Loone 379 e

C.C. fszal(@:ﬁg%%zeu%a

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

3
X
F 5 11 ¥

Fecha 41 f'iqp-he/;/orwe, lOLS

Yo Mewivo: PHewndve E;bfc)iofl v Gere G
Identificado con cedula de ciudadania numero 100 {721 5 4 Vi expedidla en _Junig
residente en la direccion Cedle ¢ab # (0-3(  barrio_Ullasde/ Mot de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Monelh Bayviwcbes
identificado con cedula de ciudadania niimero S 4 14 3¥% expedidaen _ R oadty

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre \/a & de especie
Coning derazaCyuzapr el cual reside en nuestro hogar en la direccién mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirirgico 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 esios
procedimientos.

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

Atentamente

Qle\)m ndra € scobay 6.

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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Corerna 4 Wentficaidn de

Fecha de consulta: 30/09/2025
Ficha: 15001920607000017162

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ALEJANDRA

Apellidos: ESCOBAR GARCIA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1001215842

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 2570772023
Ultima actualizacién ciudadano: 2570772023

Ultima actualizacién via registros administrativos: 2571172023

*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

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

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

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

= DPS - Departamento para la prosperidad social
» MinEducacion - Ministerio de Educacion




VEOLIA

DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTROMICO
NIT: 820000671

VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.A ES.P. s Sl
Fecha Emision Periodo Facturado Fecha Méxima de pago &Mawﬂrdo Referencia da pago
2025418-25 i : ; 05 1764#239
&){“ TRINIDAD HURTADO Medidor >SAPPEL, Serial o T Fecha dftimopago: 25072025 =
CALLE B48 00112 o34 ->H24VAD37055, Dizmetro >15 ' ; [ s Velor (imo pago: 167979.00 &
Sector: 5 Fecha anterior ->17/07/2025 Lectura R i i Costo suspension y reinstalacion: ¢
Uso: Residenciat - : ->101 S il arzaoit 5
Cicto: 2018 Fecha actual ->15/08/2025 Lectura ; 8
Ruta: 789 - Orden: 836G >110 g Costo de corte y reconexion. 65481 3_)‘
Estrato: 2 - Residencial Novedad ->TOMA EXITOSA § i §
Consume ->9 : S o I Lomase 7
& T e e o e ¢ )
3
2
7
SERVICIO ACUEDUCTO g
41 CARGO FNO ACUEDUGTO 1.00 24 2211231 SUBSIDIO CARGO FIO ACU -8.844.384 . 13.267.27
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 S0C D8O 2827 17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU -7.37B92 18,06561 é
SERVICIO ALCANTARILLADO
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 900 DBO° 235471 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT -7.629.30 13.563.08 §
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 100 94 11,056.07 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR -4.090.75 © 598532 §
SERVICIO ASED URBASER
27 APROVECHAMIENTO 100 94 1,338 00 -0.00 1.338.00
8 . SERVICIO ASEQ RESIDENCIAL 100 84 40,310.00 SUBSIDIO -16,659.00 - 23651.00

hes

CONVENIO' 10031057, Vator  No. e i
por Cuota de Convenia’ Facturas Pendientes o §
10651, Cuotas pendientes: 14, PO cancglar: 0. por g
Saido Pendiente:  138.465 galdoenrectamo: $0 P
o

3

sazs7ber &

$24.26900 %

. $8755000 &

3

e mmmmuutm\uﬂsr o g

g e . MERWORR Yoy Roshactie | 1941 v 2630 b

m-m MIBCCTAEET Lwa LECW 14 Bt 'M sy CovrNAGTIe e Wil (e Whatwans T T s

S0 Auasicn o4 DRI C & s Dt 40 y Cavins Coereeran CAmes T, L 50, oo § -4

Nerwisdnie LT v g

Iardes Yucmchios; Camain T -««mm—.mnu P 63 W ORI iy | 1R GURTI TS
v SRR

A T BREARSICE SN T R SRS,

NOMERE DEL CLENTE: ELVA mmn HURTADO SUAREZ - 2 Petiods Paciyrads | Desde Hnsta
DIRECCION CLIENTE: CALLE 848 0011 - 031 No. CLIENTE: 2025/utio 17007/2025  15/08/2025
Vaior Acueducto
41577099980017 188020001 764423938000000087 5500520250905 ¥ Alcantanlizdo

i ‘ $ 6257087
Valor Aseo
i Valor Total 8 Pagar

% 87,560.00

I
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JORNADA DE ESTEREL!ZACZG}\’ CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2431 de 4774

FECHA DlA @ IV!ES:

Q9 _2025

HISTORIA CLINICA N°

\ %’FZ

NOMBRE

(,CJUY"O (P(%H/\ i\r-d.\\d @u:r\-‘(elo

TELEFONG: 3004 Y295 26 \!EREDA!BARRIO.-P\s\ <
HISTORIA DEI PACIENTE ‘
NOMBRE: M\\ 0 sgxo |MACHO: s/ HEMBRA:
Especi: | CANINO FELINOI™ % | pap 8 imeses
RAZA Crol\lo PESO 12 &kg
COLOR BLANCO NEGRO| ol | GRIS care| K| OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | W | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO

CONDICION | CALLE: ~CON PROPIERARIO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILZNO__ ANTIRRABICA:  SI¥YNO
HABITAD CASA: __ K FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD R . .-
RECIENTE st No o CUAL? ATROPELLADO: SI_ NOX_
PLANIFICACION [ . .

REPRODUCTIVA | " — NOL. CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS '

V?f },A;xﬁ fmﬂ%;»’}ﬁf«‘ ‘&,«ﬁ, %

!?:a' }@5}, 33

b X B A

oV |

OBSERVACIONES <_
‘;«,,..uswaﬂﬂu

MEDICO VETERINARIQ Y TP, Lo ams

FIRMA O SELLO

*
WPl g £
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SISTEMA INTEGRADO DE SESTION-SIG
PROCESD: SEGQETAR.IA DE MEDIOQ AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE L) 5—

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ O | Afo
DATOS DEL PRGPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: [y Lot Acchln__ownern
DIRECCION

CEDULA: { 04 650 REQ pe Resiencra: CGlle 60 A HBRA -25
CORREO ELECTRONICO: \ rychlany @ iyl - (Qyny  [FICHA SISBEN O ESTRATO: _[3)
BARRIO: AW\ CELULAR: R\() Lk 2Q 3 3@Q

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: M\ ESPECIE: Canino [ W]  Felino [ ]
5378 nolio EDAD: £ )

g
{22201 Macho Hembra[____] COLOR: “TACONOC

ESTERILIZADO: Sy

DESTINACION:  compaRia [ x| eumnza [ ] OTRG | 1
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

Co\O Qun et

FIRMA DEL FUNCIONARIO RMA DEL PROPIETARIO
cCIRY N2 AYS WA CC SO Zgy oy

£ 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 /as sanciones previstas e las mismas.
pualmente, 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 €aso de que la mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2013,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa gue los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que e} uso Indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia‘de la ley ce proteccitn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se enicuentran. en Ia 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 !a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacién, oposicién y partabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-387 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 18 # & -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacd - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencicnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZAC!GN CANINA Y FELINA {g’;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: /// Lo

ESPECIE: Canino: « Felino:__

SEXO: Macho; > Hembra:__
=L I

e 7 g ) ocon, fic g;zcedula de ciudadania
N Louga 5@{@ Luw expreso mi consentlmlento de. que el paciente sea
objeto de la apllcac:lon de%g{gcmcas&queﬁen al alcance la ciencia medico vetermana Yy que asumo el

CRESNCE s,

cion“de eventuahdades comphcacmnesyggacc

Tt Yase A G

quirtirgicos, qmrur‘gjlcosypos%o ratorios. <+ }ﬁam

Dejo constancna de que exn:go: estoda responsabllldad a'la Alcaldla Mayor de%:%”1 "’(Boyaca) ala

“Fundacion; Dejando HueI;L %;13\” tigioAnimal” y al personal que en ella Iabora porla% eve %ydades que
S ,.am— i, s,
sobre el estado de saludp lf_l edar ob“Texvenlr como consecuencia de las mamobrasé edlc as 0 clinico

v@«; T
] ﬁqp@gse hace responsable de dafios aterceros f"’f‘“ :

De manera expre a
Dejando Huella Refu ,
realizacion de tramites’i

FIRMA: ////77%/?,40 é%a,ﬂr{a/
CC: 50 chw%m«gc;m o v

s



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

Pag. 2434 de 4774

Fecha 20 -000- 29
Yo_laoa ‘.ﬁojH/\ h{& \Q Quinte(o

Identificado con cedula de ciudadania niimero 1o UG~ R60 expedidaen T a
residente en la direccion_ O AN A 22D bamio ADic T de la ciudadde Tunja

Otorgo PODER especial gamp)105yﬁ‘suf cxepféépor ung’ ML\HCA“ vez 5 !&wjg &1 Jé él CQL?(A@J Q
identificado con cedula:delciudadania nimero: OB EAOLE % sexpe tda en “’Dc‘r a

animal de mi propiedad de nombre de especie
NE m,el cual resnde en nuestfo hogaz;, en, [a dlreccmn mencxonada

para que en mi nombre lleve al
{ de razasis

proced!mle@r}]tos.

Asi mismg’ autonzo a li a

menctonados
,5

Atentamente

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

Pégina 1 de 1
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" REPUBLICA DE COLOMBIA.
%EE%FICAQIQN PERSONAL
- CEDULA'DE CIUDADANIA

. . g

P

ARDILA QUINTERO = -

¥ APELLIDOS . .

¢ LAURA LIZETH
. NBMBRES S

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA Y LUGAR DEEXPEDICION | Wit

iy

A

1.53 O+
ESTATURA G.S.RH
12-AG0-2015 TUNJA

rechapenacmienTo  18-JUN-1997

F

SEXO

REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GatiDs VACHA

i

LAY

A-0700100-00903542-F-1049650860-20170509 0055319923A 1 9999904434

-

Pag

. 2435de 4774



Pag. 2436 de 4774

Sisen

Sxtama de Weotication s
Poisnciotes Seneficiokss de Pogrames Secistes.

Registro valido
Fecha de consuita: 30/09/2025
Ficha: 15001917706900001790
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LAURA LIZETH

Apellidos: ARDILA QUINTERO

Tipo de documento: ¢édula de ciudadanfa

Nimero de documento: 1049650860

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/02/2022
Uitima actualizacién cludadano: 08/0272022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a 1a 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
Correa Electrénico: sisben@tunja.gov.co

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad sacial

« MinEducacién - Ministerio de Educacién

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién
« [CETEX




EmpresadeEnergfa Documento Equivalente Electrdnico No. 219394125

deBoyacaS.AESP.
Pora Energa 8 copeense MES DE SERVICIO SEPJ2025

%&ﬁ NUMERO DECUENTA 461697599 P, 2437 de 4774

g;‘fg,};ﬁgi: Cra 10 NE PRSIV U AP st fectura confusmie a o astablecido n la Clausela 25 del CCU Contacto | AP, Tol: 7605770 |

CLIENTE ) .
Escaneando este eddigo QR podrd
EQF({IRONUBL/{_% ZCARLOS ALIRIO descargar la Representacidn Grafica
N Etectrénica de este documente
Tunja o
.
DATOS CONSUMD 2
139 142 162 . N s
@ 10 \N 100 § Ill\Y Periodo Servicio Desde: 21/08/25 Hasta: 21109125 ,3
~\\\\\ ~\\ \ \\\ \ \ Tino Liquidacidn: MENSUAL g
\ \ \ & \ \ Tipo Lectura: Toma Exitosa g
ABRI2025 MAY/ZDZSJUNIZBZS ULi2025 AGG/2025AETUAL PROMEDID Fecha de generacidn: 21/09/2025 11:19:06
Activa  Reactiva . DATOS TECNICOS (
slura Afite - Nivet Tensidn: Secundaria Carga (W): B7
reulurafuterior 42470 Ctouita - Nodor THaT 35877 Rola e ahnbearnata (
Fantor Mult. 1 - GI'UFIU 1 Med. Activa: 100928 !
Consumo Mes 1% - Estratg:2 Med. Reactiva: -
Prefacturarn - - g lase 39'!'1":{:"25 RES}?%NUA\L EBEA Y]
t ; v - rapiedad Activos: Redes Aereas
Total Consumu 142 VA 0E0340001
Tige Consumn Periodo Vator Kwh Y% Sobsidio / Valor Subsdb
Kwh Unitaria Suhsidlades Contribucifs Yenta Contribpclén
ACIIVA 2 0912025 $862.3137 130 ~40,49 $122.449  -$45.390
INFORMACIGH DE INTERES: 6:26031  T:5693  D:29001
En EBSA pensamuos en el medio ambiente, por eso te invitamos CV 159 59 PR ‘5 R 3889
a hucer vso racional de eneryia, apagandv las luces de ty CU: 59 2.3 p
vasa gntes de salir, para condcer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $ 2.569 8
a pagina www.ebsd.com.co g
. - S
ln 'cadures de calidad INFORMACICN FOES INFORMACIGN COMERCIAL 5
Me, Div Divm Divg Fiv Fiom Fiug | Consuma: [F:illjlgtn;si?;:(igg g
)] 94 . V .l i N 3
58258 207 30 30 4o | Viunitaro Ultimo Pacos § 95.930 ¢
FACTURA Fecha: 29/08/2025 ’;,?
| DETALLE DE LA FACTURA [ | GESTIGN CARTERA EBSA | £
Valor fautura periedo $122.449 E
SUBSIDIOS -$45.390 g
Comipensation DIU - FIU -$13.894 ¢
Ajuste Decena 42 £
Total Gestidn Cartera §0 §
<
COMCERTOS EXTERNOS [
LAP AC-MPAL-029-1998 $18.067 &
e g
N £
TOTALPERIODE $ 63.163 %
TOTAL BASE VA $0 §
IVA $0 Total Externos $18.367 ¢
Paga Opartuno “Suspensidn: Total a Pagar !
010CT/2025 010CT/2025 S 81.53
) por el no pago en la lecha establecida se procedera a [a suspansion del servicio, contra esta comunicacion proceden
los recursos de rzposicion unte ebsa v y 2n subsidio e de apelacion antz L2 superservicos deatro sde los cinco dias sig l
vientes contaifos & partr de 13 entiega de usts factura

NOMERD DE CUENTA | £41497599
L u=ll-_a uz:umentn Equivalente Electrdnica No. 219394125
E‘“P“ES"‘*EE”WQ‘” Fecha Vencimiento | 01 0CT/2025
L
it |
R T0
o (5.15)77(]‘99?8.0(]q4a3(‘802(?)10000461697599(3900)0000081530

B i am—

“““”“53“'“mmmmmum

v v c— e
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JORNADA DE ESTERILHZACI@N CANINA 'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FICHA:
FECHA: DIA: 30 MES: O 2025 HISTORIACLlNICAN° \333 H6
R + %6+ DATOS DEL:PROPIETARIOT "5 v & v
NOMERE; c?cme\na (pYeno P@ﬂ\d W o Genr IDENTIFICAGION 8’-#3°I°(80ﬂt
TELEFONO: 00 68 1A\ VEREDA/BARRIO: Boenct Vi floy
HISTORIA DEL PACIENTE

MNOMBRE: PQY\Q SEXO MACHO: HEMBRA: X

RAZA Cro\\o PESQ 56 kq

COLOR BLANCO NEGRO | X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVG DOCIL | &K | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | | DEPRIMIDO
o el RESERAY
CONDICION CALLE:_____ CONPROPIERARIO ; X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETC SI__NO ¥ _ ANTIRRABICA:  SI__NO_&¢
HABITAD CASA: FINCA: __ of  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _e  SOBREPESO__ _
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . - _ |
REGIENTE S| NO_s{ CUAL? ATROPELLADO:  SI_. NO.&
PLANIFICACION . ,

4 ?
rEpROpUCTIVA |51 — MO CUAL ,
DATOS |FECHAULTIMOCELO  |FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Maye 20 25
e 1 /PROCEDIMIENTO AREALIZAR s i g
OVH: < ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIOMES
MEDICO VETERINARIO ! S‘“‘“’:""‘f““s““’m‘“
Q MEDICO VETERINARIO

FIRMA O SELLO Y ZOOTECRISTA

¢
[TRA & <%

M ﬁzzsn




v s
VIR KRl

e ot

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESD: cEL“.RE'\'ARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UINICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE e
REGISTRO L} 6

FECHA DE REGISTRO: pia [ A | Mes Avo [ 005 |

Pag. 2439 de 4774

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:  \(ys(lt(3_ LDIOWGy PoRQ UiNam 1201 ‘
— DIRECCION -

F3Y Y BH DE RESIDENCIA: (1) 1) 6113
CORREO ELECTRONICO: (pjrvy - R0nI0)§ 1150 IO [FICHA SISBEN O ESTRATO: Ay
BARRIO: RLIONG. UMM CELULAR: V0 &R 4 1\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

[NOMBRE: Potiay ESPECIE: Canino_ Felino [ |
2428 (ol ._JEDAD: At GRO

230t Macho || Hembra COLOR: NIy
J

ESTERILIZADO: S\

pestnacion:  comprftia [ X1 cumanzs [ loerensa [0 ome [T
- II\\ll\II\IIIH\llI\l :
MIEROCHIP: ““ls!u!l‘z“womso VACUNACION
« /
OBSERVACIONES:

C,QW\\\[O Q N\ (Y,%,@ ) //’0 /CvVE)m Fena i/

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cC FIRS I TN cc.33379804

l & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en iz 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 1as mismas.
Zualmente, declara bajo Ia 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 informacidn suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en aste
formulario han sido 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 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.tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacién 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 Ia ley 1273 del 2009 y sus adendas, © i en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenades en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestjdn Documental De acuerdo con laLey anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacion, aposicién y pertabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en a direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccin: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - 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

R S i et dpvurts et o v s st s
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JORNADA BE ES}'ER!LIZACION CANINA Y FELINA @)
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA ek

Nombre del Paciente; PQ,”( kC\

ESPECIE: Canino:x_Felino:___
SEXO: Macho:__ Hembra:x

Yo dendid lovena Rera identificado(a) con cédula de ciudadania
N°_33 321 804 de CoonQl , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirdrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirtrgicos Qvario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal®, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizadc ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia fimo la presente autorizacion, hoy __ 30 de 09 /2025.

FIRMA: Sonffta (orsine Peman i
C.C:_2339980Y_
TELEFONO: _310€81 431\

ALCALDIA MAYOR DE

ETUNTA

4é
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cucy

~ FECHA DE NACIMIENTO

AUTI6100-00080556 F 0037399804.20180220  0059575417A 1 49207 786




Fecha de consulta: 29/09/2025
Ficha:

150019161107400001027

GRUPO SISBEN 1V

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA LORENA
Apellidos: PENA VILLAMIZAR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 37399804
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 08/03/2022

Ultima actualizacion ciudadano: 08/03/2022

{itima actualizacion via registros administrativos: 5112023
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LR EE %
I P u (4 . l.,c uuu

L orf.sc':rwv rMes Lstrato: ;x{;;s ‘;*‘5‘46':. ,a
5 Clase Sewu:to RESIDEMCIAL
lf;féfff‘ﬁrfgfﬁm ré%lg‘%%%dkggtwos Redes Agreas E8Ra 21 i
Tpa Lonsvmo Periada Valor Kwh o Subeidia ¢ Walar Sabedia 3
e Unitario Subsigiados Cantrihucida Nantw Camrhucln
ICTIVA & 062025 $ 8695433 6 o L 392V ~% 18y
FORMACION DE INTERES: G:25711 1:56176 : 299 01
vrec:ado liente: Su cyenta s e encuentra en lwira e solic CV: 16378 PR:5861 R 3478
mos realizar el pago Inmediats nente para evitai ta suspe ICF: 0 CU: § 869 5433
=3 serv: Costo Diario: $ 143
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Financiacion:
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3 Decena .83
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CONCEPTOS EXTERNOS

Y
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JORNADA DE ESTER!L‘EZAC!@?«Z CANINA 'Y FELINA oo s
HISTORIA CLINICA

EECHA DIA; 30 MES: (A 2025 | HISTORIACLINICAN® 344 |
oiebi i L DA DATOS DEL PROPIETARIO . i 5 e aRE
NOMBRE: Sandra ovena  BSRSL A)\amdaar  IDENTIFICACION: ?A%th 80\4

N

RN e

TELEFONO: 310 888 \ VEREDA/BARRIO: Buona \liHet
f __ HISTORIA DEL PACIENTE ,
NOMERE: \qu ot SEXG | MACHO: HEMBRA: | <
EspECiE: | CANINO [Moc ] FELINOT 1\ ppap 0 mese)
Rz | Crollo PESO | G kg
COLOR BILANCO | ¥ | NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO poclL | & | NERVICSO
ACTITUD  |ALERTA | X | DEPRIMIDO

COND!CION | ~CAL|_ET

VAGUMACION ESQUEMA COMPLETO  Si__NO _«&_ _ ANTIRRABICA:  SI___NOx_
HABITAD CASA: FINCA: __ & CALLE:

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

ENFERMEDAD NE o (LA : . a

RECIENTE S8l ___ NO_p¢ CUALS ATROPELLADO:  SI_. NOX_

| PLANIFICACION ;

REPRODUCTIVA |8 — NOZS CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO 'FECHA ULTIMO PARTO | #PARTOS:
REPRODUCTIVOS | AR\ 2025 o Zo 33 ]

U PROCEDIMIENTO A REALIZAR - 80 8.0

< , ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y
FIRMA O SELLO
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIOR-5IG
PROCESO: SE(RETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCES(: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE [y
REGISTRO 1
FECHA DE REGISTRO: pia [ 30 1 mes [ 04 ] Afo
DATGS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Aiit(l {owena Pona \hlomiar
DIRECCION

CEPULA 33 344 poy D resipENcia: (10 D ¥ 61 -13
CORREO ELECTRGNICO: { s bt 5143R Ganval (ore [FICHA SISBEN O ESTRATO: A\ 3
BARRIO: PyaOwci \IWG CELULAR: 310 ER_/\ a3 1)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

|NOMBRE: \)0(;0\3:(,\ ESPECIE:Ean_ino Felino [ |
578 Cnoll EOAD: A4 QRO

f
izexorMacho L1 Hembral X ] coror:_Negra U blang
J J

ESTERILIZADO: _S\

SO P — e s armssssr g e X e e §

DESTINACION:  comprfia [y | GuiaNza [ | oeFensa [ Y oomrog

MICROCHIP: llIIIIIlIlIIIII\Illllllll\lllllll|Il| VACUNACION

900217001605269
OBSERVACIONES

wW\\\D ‘Q \\L (‘:EJD\ San /)a L4/ o) OB & )

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CC UMD NRIYI cc.32379804

& 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 demss normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumpiimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en Ias mismas.
loualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del caning o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar €n caso Ge que 1a nformacion suministrada no sea veraz. .

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter parsonal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san reccgidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,

1 adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada (nicamente para os 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 excuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
ceonocimiento que estos datos se encuentran almacenadas en uri 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, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico'a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al cudadano.”

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

A ——oe 4ottt s
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BUANDO HULILA

o g 4 ¥

JORNADA DE ESTERILIZACI@N CANINA'Y FELINA (c*
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA [ e

Nombre del Paciente: \1 QC\ vl

ESPECIE: Canino: x_ Felino:__

SEXO: MachO' Hembra:xe ¢

S g 2o ,4 o, ek see g
G T Ly BT ‘%’9 LW 5 S
?

7

P RERER ‘?-'ﬁ 2%
55 [y N

Yo da L5 %Wr REE: f%_ldentlflcado( )?;;ifconp :s;cedula de ciudadania
N°_252 ?F’IC\G’b»{ de _Cu A)—\—O\ , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcacmn de tecmcas > que ¢ esten al alcance la cnencna medlco veterinaria y que asumo el

quirdrgicos, qulrurglcos y pos" ‘ératonos 1‘;&&% e _ .
o i b % (
Dejo constaéﬁ;ma de que e_ tdegtoda responsabllldad“”‘a la Alcald%Mayor de oyacd), a la

S ol
ﬁggp?A lmal” y al personal que en ella Iaborag por I,

"FundaCIggDejando Huella:
sobre el estado de salu’

s

FIRVA: sanba Jorema (ga i Mf;%, |
CC:__ 23313 AAE0MKwn s v o o o
TELEFONO: _2108 6185 vt

VP
e By ey Ee

&2, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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PERNERR T Y

REG RADO% ACI AL
SUAN TAF GAL

AAOTIE106-00880556 F 0037399804 20180220 0059575417A 1
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Fecha de consulta: 29/09/2025

Ficha: 150019161107400001027

GRUPO SISBREN IV

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA LORENA
Apellidos: PENA VILLAMIZAR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 37399804
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacé
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/03/2022

Ultima actualizacion ciudadano: 08/03/2022

Uttima actualizacion via registros administrativos: 51172023
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f 3 PG s N
L(ansulru, F o | S & tstrato: Mo Fas ya
?%fg fg‘%;:;g# " 6 %‘:‘j ?%%%d:%:é%%%ﬁs&gé&‘g‘ Agreas EBSA D i
Te Conswmo Periodo Yalor “/a Swhsidio ? iniar i
Kot Unitario Subsidiados Contribocidn Yaata CamrBania
SCTIVA & 062025 $ 8695433 6 ' -15 $952V7 %R
WFORMACION DE INTERES: 5711 T
G: 58786 £:29%
vrectado tiente: Su cyenta se encuentra en mor CV: 163 78 : :
SRl FLSS MnEU R SRR SRR S sle B ‘é% Telbse "%;‘““
el Costo Diario: $ 14
lcadores l!a r”’dad IUURMACWI cnum

g3 Decena

Ding  Fi Finm‘ Fiug

L inanciactén
CuotasP tes:
l‘.:attima Pago:

»aai\né’ll’l?ll:‘!. S

el

$3
Total Bagtién Cartara § W)
CONCEPTOS EXTERNOS
Y
Deuda LAP
AP AC-MPAL-02% ~-19%8
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JORNADA DE ESTER?LIZACE@}\Q CANINA'Y FELINA ek
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA DIA:_ 30 MES: 09 2025 | HISTORIA CLINICA N° \'5 ___l 48

il % L4 o w5 DATOS DEL-PROPIETARION. Ton i g e v e
NOMBRE: &cmc\m Corena Ponor No\Q meacir DENTIFIGACION: Sq?qq 8ok
TELEFONO: 310 88 1Al — 316 b9 uso8 VEREDA/BARRIO: Buepat VSt
| HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: - 1\3\40 SEXO |MACHO: HEMBRA: | X

RAZA O o\\o PESO S . 2kg

COLOR BLANCO NEGRO| A | GRS CAFE| &K | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG " pociL | ® | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | DEPRIMIDO

EIERE et v Y CRESENA s
CONDICION CALLE _______ CONPROPIERARIO :___

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S NO ¥ ANTIRRABICA: SI__NO w
HABITAD CASA: FINCA: ot CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: o< . SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD A ,

RECIENTE _ Sl NG CUAL? ATROPELLADO: S NOX
PLANIFICACION 1

RepRopuUCTIVA | S — NOS& CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS n.do o ha dem C\o

" YPROCEDIMIENTO AREALIZAR i
) ORQUIECTOMIA:




1. .. -
T -
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SEG!ETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICD DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE q 8

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: pia [0 ] mes [ CH_ | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: M\ Loroncy PORG  LVi\amp Gy -
" |DIRECCION

CEDULA: 5 349 &oh DE REsiDENcIA: (10 12 #% 61-123
CORREQ ELECTRONICO: (Bt - TuOnIo i@ 9vQ); [FICHA SISBEN O ESTRATO: 3

BARRIO: PNLLWY_ () CELULAR: VO O&F._{H 11-2\6 608

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

;NOMBR‘E' M\'\Q ESPECIE: C_anino [I] Felino l:l
i Taold BT Y

i’i:?o Macho ] Hembra[_ Y | COLOR: MNP0\ (O -
ESTERILIZADO: <\ v '

DESTINACION:  comeafia [ Y | aumanza [ | oerensa [ otrRe
mIcrocHIP: [NTERAHHFEARURIR T VACUNACION
900217001605285
|OBSERVACIONES:
C,mm\\o U &t@ e0n drar loremea Forsey
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cC 1\%5 1\1 SR CC.32399804

& 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 nonnas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones prewstas en las mismias.
fgualmente, declara bajo fa gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume /as sanciones que se puedan generar en caso de gue Iz informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de fa ciudad de Tunja resclucisin 0450 de 2020, se informa. que los datos e informacion ragistrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o siin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de ;’;roteccién de datos
personales y también puede inciurrir en delitos que se encuentran.en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ey 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que: estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene detecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacién, opasicién y portabilidad de manera gratuita mediante. correo electrénico a
atencionalcludadano@turija.gov.co o bien en la direccién: calle 19 to, 5-97 atencidn al ciudadano,”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conimutador: +57 (€08) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1

e’




Pag. 2452 de 4774

¥,

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA ﬁ)

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA
Nombre del Paciente: N o

ESPECIE: Canino: % Felino:__

SEXO: Macho:;__ Hembra: o
i nl Th e REEIEEY £ &
Yo (?CN’\ dAc é Ok l.r eﬁq@%@eﬁ g ldentlficado( ) conM cedula de ciudadania
N°_3Y 399604 de_ CuCi , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la apllcaclon degtec%as@que estén al alcance la ciencia_ medlco veterinaria y que asumo el
Fas Y A SR .
entacion n'de eventualldades comphcacmneSgQ Yaccider tes nfcro de los procesos pre
quirdrgicos, qulrurglcosypcg pperatonos T &%@@ =

g% H ﬁm %% hx
Dejo constanma de que eximo es«toda responsabilidad™a-1a Alcaldg@ga ayor deeTun .(Boyaca) ala
wﬁ;é(} nimal’ y al personal que en ella labora’ por Ias%“eventu%lldades que
bre&vemr como consecuencia de las manlobr as méd 1cas o clinico
f

%é&! b
> gngab
j0c0ise hace- responsable de danos a terceros

Sﬁprocedlmlentos

Py
W

ome’udo el paciente

i

NOTA: El propietario manifiest %habe reahzado ayune de ﬂ2 horam a's &

En constancia firmo la presente autonzé‘ciggg hoy 3% de ’*@O[ 19025,
FIRMA: sandrg Lorena Pera 1 iy

Al

cC:_ A3 seM.
TELEFONO: __ Z\&881 L

X e,

ETUNIA

uﬁh

43
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LUGAR DE M(:%Mismo

ESTATURA G.S. RH SEXO

ST

23-ABR-2003 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
- REGI TRADO NACIONAL
JUAN

RS

AOT16100-00980556 F 0037399804 20180220 0059575417A 1 49207786
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Fecha de consulta: 29/09/2025

Ficha: 150019161107400001027

GRUPO SISBEN V
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA LORENA
Apellicos: PENA VILLAMIZAR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 37399804
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacd
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/03/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 08/03/2022

Uttima actualizacion via registros administrativos: 5/11/2028
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{_ anszuno' M s
reftacturado
Total Consumo

s (!C.uﬂf'f!) 5 ;
L-uun 'l Lt 2 8 P
Lsira Med Plamaniiss
Clase Sewiclo RESIDENCIAL
7 Pr opiedad Activos: Redes Aereas tBES 21

LA 10EQ 490001
Tpo Consems Periodo Vator e b e Subsidio Haiar Sabsdin
B Unitario Subsidiados Contrhucidn Wzais Tamrucilin

ACTIVA 6 06/2025 $ 8695433 6 15 3520 5 7un
FORMACION DE INTERES: : G:257.11 1:5676 0: 29901
rESiads FUenie S0 SUEno N SRR RS, JERSTe  Eieg,  RSOR
i 2300 | : 3 =
on del servicio e e sto Disrio: § 143 | 5
lcadores de m'i:saa - nrnmumﬁn FO nfonuw:mu COMERCIAL 3
s Div 2 F m Fium Fiu St Financiacién:

e ; 9 sl 9 Cuotas Ptes: 3

g Decena

| S %5&82%

Tolal Gastian Cariara S\

CONCEPTOS EXTERNOS

: Y
Deuda LAP
LAP AC-MPAL-029-1998

- $ 4.487
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DRANDC HUZILA

&)

Je

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA ¥ FELIMA

REFU, 3:0 uwu

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 20 MES: O 2025 | HISTORIA cLiNicAR®  \3736 119
el T DATOS DEL BROPIETARION 544! b 2550

NOMERE: Tk

rrém%cqq\: 0oy Poveda

m:» i

ID.ENTIFICAC!ON \06332.42.44

TELEFONO: 3 11 S0§ 43537

__VEREDABBARRIO:\lN\cSde) porie

HISTORIA DEL PACIENTE
NOWMBRE: b)nq SEXO MACHO: HEMBRA: X
RAZA Erio\\o PESC | 1\ )wq
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | NERVIOSO
ACTITUD |ALERTA DEPRIMIDO
CONBICION  |GALLE, ___ CONPROPERARIC .o
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Si_ NO L ANTIRRABICA:  Si_ _NOX_
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: ¢
CONDICION CAQUECTICC: DELGADO: IDEAL: _ X SOBREPESO._____
CORPORAL: | OBESO:
ENFERMEDAD o . N . s
RECIENTE Si___ NO_X CUAL? ATROPELLADO: 5L NOX_
PLANIFICACION ‘ .
REPRODUCTIVA | —— NO& CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELD FECHA ULTIO PARTO #PARTOS:
REPR’)DUCT{V@S No Lo Aon do No ha denmdo ]
o L APROCEDIMIENTO. ArREAL!ZAR?’ K
ORQUIECTOMIA:
| OBSERVACIONES
. MEDICO VETERINARIO ‘ TMEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO Y Z0OTECNISTA

Y
urte,

ngﬂmsn




ekl

oy ’
[ 3
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SEGZEI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

=
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CONSECUTIVO DE { Q
REGISTRO !

FECHA DE REGISTRO: pia [ 30 .1 Ms [ (8] Ao

DATOS DEL PROPIETARIO {A)

NOMBRES Y APELLIDOS: { y\\- &Umwomeccxo:v
CEDULA | 053 304 243 pe restoencia: CAl0 64 A WO -8

CORREO ELECTRONICO: Drw( (1301} POL00R( FICHA SISBEN O ESTRATO: _[Z{
BARRIO: \J1Wad (o) Aode i ICELULAR 3N 505 43 53

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: | hHney ESPECIE: Canino [} |  Felino [ |

Sia_ (ol EDAD: \& v\,

csx0:Macho [ | Hembral X ] coror: QR

ESTERILIZADO: S\

DESTINACION:  compaRfa [ X | cumaNza [ | DEFENSA || OTRO,

MICROCHIP: I\IlI\lH\lll\l\Il\\\l\\l\l\\“\\lI\ VACUNACION

90021700

OBSERVACIONES:

W a AN \\Q Q v € T

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

. SYLH '3{\85';\?/ CC. form24247

! & 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 ef incumplimiento de esta.normatividac generard las sanciones previstas en 1as mismas.
fovalmente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es €l propietario o tensdor del canino o feiino en mencion, aultoriza fa verificacion de dicha
informacion y asume las sanciores que se puedan generar €n caso de que /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decrelo 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted: declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san. recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la 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 informacion registrada serd utilizada Gnicamerite para los fines dei
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacitn 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 encu@ntran en ia ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos ¢n
cenocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo conila Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacion, oposicidn y portabilidad de riranera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No, 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificioc Municipal - Tunja, Boyacé - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - webs http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891880846 - 1

ANt i s v v ossonn
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OTIANDO HUSLIR

& 3 ¢ W

JORNADA DE ESTER!LIZACHON CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA roeed s

Nombre del Paciente: (,Uf\q

¥

ESPECIE: Canino—»_Felino:;__

SEXO: Macho;__ HembraX
] . g;gmm %;g?;& f;‘ 5”{(;2( g {“:%%% e %%‘“ . ,
Yo S\EOSAOUEC AN ldentxﬂcado( a) -COR.y cedula de ciudadania
N° m5333 gzg& de : , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion gestecnlcas que estén al alcanue la ciencia médico veterinaria y que asumo el

el S
nesgo dela presentacnon Fde eveg]tuahdades compilcamonesm accldentes entro de los procesos pre
quirdrgicos, q%rglcos y pos_c\)‘g;%i ios.

onsable,de pu,eda man
9};1 {5;35 ;a;«\ e §§ B &g)ﬁ:‘
coisethace’ responsable de dafios aterceros. 2
.; %;%g;ﬁ@ Pt
-4;;27«-'&% =4
ormia ado%sobre los riesgos, ventajas y/o desveniajas de’|
‘QVH) u Orquiectomia (Castracion) al que seg‘;s‘b
AL oy 2

6de la Alcaldla Mayor%qﬁe'TunJa (Bg : ),

gjarse

ima

SO ;;
N5

externos, que sean necesanos ’f‘deblendo yardar la reserva.

En constancia firmo la presente autonzamon hoy 30 de:}occ 12025.

FIRMA: v
2

‘mg“&

PO
»\-‘%.

CC:____—Tos
TELEFONO:




| ceoua e e T
i€ == REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.053.324.247

;mfh@'de axpadean

i : Fooha de expiuiiin
¢ 3 27 SEPT

o)
s

004791438

e

1CCOLO04791438607001<<<<<<<<<<
0408189M3209273C0L1053324247<3
CASAS<POVEDA<<ERIK<SANTIAGO<<<
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Registro valido
Fecha de consulta: 29/09/2025
Ficha: 15001920607000007659

DATOS PERSONALES

Nombres: ERIK SANTIAGO
Apelliclos: CASAS POVEDA
Tipo de documento: (édula de ciudadania
Numero de documento: 1053324247
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

GRUPO SISBEN IV

Pobreza moderada

16/02/2023
16/02/2023

25/11/2023

Pag. 2460 de 4774




Pég. 2461 de 4774

o (<}
iS5
090+ +000000000(006€)S 26 L€€09(0208) 062 286660LL(S 1 ¥)
DOB'ZLS UPXIUOIL |
2] 8P JOIBA "CRIAISE |B DJOPUBDSNE 82 A DIOW WP EEERIOILI |
upipigqod as ‘aunpodo ofiod sp oyas) o] ap spndsaq |
S |
{
]
|
.
w “
5 i
o'00L Hdl 0'00L 0l 0044 000} LSU , PO S W =7t (o SO SO0 U S OB |
e D4MaD} M 3p sapopasoN T
6E90L10 UgI9LI00 3P 40104 e
0 M, €20°0 MW 2D g eiquefides i
m 800L0°L i gg'9l @l elE) iy oL oa op 90 Ie 4 Lo enug 495 DINYPDY DDA NY ()
m 690°0 A4 2OMLO'L oy LELSLO iy oL A Tty
: M UPI3INLI03 P J0)O8] 0} = UQI1901100 BP J0IOB , 206 - G16 =onifiaLion
w ...: LLVBLLES S ARy _.._.:::_::..:;:_. 1A LAY J(WI “ " mwm mNON .OO( NO
v 2 14 aaanba s06 ap i U OWINEUGZ N1} AT 3 i
m 00 MNMVE HZ6Y MV | BEpey Wady 0D iy v3d e06 _ Seoe ior 20
00 wANd 00 wynd 00 WA)  G0ZL frees
8 Tow P W EOWEY wi 6% oL [ "
W.A sopDD} seyusuodiuen 2€ ownsuod WP sO)a  SOQumy/osmasy JBOUApISeY orn
=Y
(53U3) 9454 oj6iou3 op ugpaw ap soypg i
BisnnBay 8p unisHInS nj sod ppninfiag jin)
£2€2$ I 6212$ unr Lgbes ‘Ae L0V 3 Wy NNy AWM g MEY WM Lﬁhll.#a
‘66228 op sa sow o150 <o ap MOA 13 o
=4
SDJMDL
- ol 0 @
N b (]
o L10Z 30 SRETY A 2102 30 G50 Ssuomos "
- f o S| U] 10 SRS AR D SO/ F
© [ A0] UR BSIOTYNN) AGAD A PRRNTHSUOES |
€9 DUId LRROIDIRL] Of O LIS B o
: 6202 "AON 0¢
% D1
Nk Ody M DLOIDBIIQO BIPEUI
oA opusBy | UQIBIADY OMIBILIDUIA
. P -03

RUOIBBIAD PIIPOUAD UDISIASY )

ABZUDAD 35 SDULIOY SBY

/A IUDA

WO IUBADG N MM 7
53 WG PN (NG 68 |
BZiv's

4O abipe? |2 oaunas] m w
ipen 82'0% fz
2L'6S0'VLS P m
B jodobog £+ ¢+l wBRADIRIOL  sppiusa soamppyioPA F -€
— 3
00'0$ 3oL — 2 &
_Sﬁuﬁ Bﬁube.. .no.muu oN Bong opdanuay/saseiu) sp o8}
$2UOIIDIIUDUL SN| &.¢ .m.
00090°v1$  (o30L~1
£6'¢ 000 £6'e- NN YN3034 318NnrY
LL'80p" b be 00'0 L2'80%" b= NOL (%8p)  OlAISBNS SONIW
0L'4Lv°G2 00'0 VA2 ENOL 0laIsans NOD "'SNOOD
) (2) tw)
b AﬂoSIA— YAl un STIBA 3}3 gvsu
sopoin3ang soadeauod ()
geozoby ooy | [szoztoby-np | [ szozoBwzz.y | 5207 0By 12
{ 24NI0E N3 chh@._ OppINID} h.v || ugsuedsns i ounyodo
_, ap uplswy = L opojiad 1 .V 3p DYID . obod T
4 : ‘€ z 1

sejupuodul) soyosed o

520z 0180y
S

1651 o 2t Seywy

53 °EV'S PP 4 OWOleQ FOSS D8N - 2LV SHY 0L SLIN 83 V'S ISNIOVAOBKINGD WHILYN

14

SVO 'F10001 001 1-7 URIN SOREOUN( S004a0J SORARS € ¥RuIPUa modns €] 1 vpuon PR

2007~ 0683 G2 9 L4 O BRI

Y 00D00ZD <N Spsep




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2462 de 4774

FECHA: DIA: SQ_MES OA_2025
st

HISTORIA CLINICA N°

\3Y

NOMBRE: ("‘h\A

\sumq‘q\n Calal_Pucda

s DATOS DEL PROPIETARID, v T ¥

IDENTIFICACION: cogga,{qzln

TELEFONO: R\s0 S 4253%Y

VEREDA/BARRIO: \,\\as 40} novlp

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: rlom SEXO |MACHO: | o« HEMBRA:
EspEcie: | CANINO FELINOT™ ] |EDAD % raeses
RAZA D.comin PESO | 3. 8k9
— .
COLOR BLANCC | ~_| NEGRO I Gris| L CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | « | DEPRIMIDO

CONDIC!ON

CON PROPIERARD <

CALLE;
VACUNAGION ESQUEMA COMPLETO SIQANO ANTIRRABICA:  SI.XNOC__
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _<__ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , ,
RECENTE |5 — NO ¥ CUAL? ATROPELLADO: S NOK_
PLANIFICACION | i
RePRoDUCTIVA | S —— NO=X CUAL? o
DATOS FECHA ULTIMC CELG FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS RNa. ,
 PROCEDIIENTO AREALIZAR S
ORQUIECTOMIA: oL

OBSERVACIONES )

B
MEDICO VETERINARIO Y

FIRMA O SELLO

vere,
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRE’I'ARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATG: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 50
|FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 9] Ao [5025 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: £r1¥ S0haqd (oG _ouoday
CEDULA: 7 DIRECCION

1053 DL 2wy pe RestpenciA: (oo 64 & #10- m
CORREO ELECTRONICO: 0 Y Wat ity 0o oriy ooyl (c{FICHA SISBEN O ESTRATO: D2y

BARRIO: [y (fo} Noro CELULAR: W\ 505 G353

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Nty ESPECIE: Canino 1 Felino [ X |
AT DOWMORIO  (Omun EDAD: 14 _(NOI0)
1250 Macho Hembra | COLOR: B\ance S
ESTERILIZADO: Sy ' ~
DESTINACION:  COMPARfa | X | GUIANza [ | DEFENSA [ | oTRo . . ¢
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:
TN

COW\\\O Quaetq

FIRMA DEL FUNCIONARIO WL PROPIETARIO

e RS 1\1 CC. 53724297 .

& tenedor o-propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norinas
concordantes ; conociende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
‘fgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza Ia verificacion de dicha
informacion y asume fas sanciones que se puedan generar en caso de que Jz informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 dz 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter persenal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos da acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccin de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccién de datos
persouales y también puede incurrir en delltos que se encuentran. en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o it en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tlene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacién, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcitdadano@tunja.gov.co o bien en fa direccion: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 18 # 8 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadanc@tunja.gov.co - web: http: f fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8331800846 - 1
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DLIAKDG HULILA

JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA Y FELINA (t.
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente; J—\sco (8]

o & 0 ¥,

8

ESPECIE: Canino: __ Felino._y.

SEXO: Macho:X¥'_Hembra:__
“"&»‘( m : ; : &% } %"?’; %M"; "“‘ gﬁ‘ & }‘é fee g% "‘; ;ﬂ . .
Yo Qx 1 ;;»Ar a4 o a&fLS.z.,“Y Deed & 55 ldertlflcado( a) ,wg.won%ycedula de ciudadania
N° oS3tz | c]é ‘%/nia , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion deg ecmcasgque estén al alcance la ciencia medlco veterlnana Yy que asumo el
nesgo de la presentacmn"’ae eventuahdades comphcacxonesg; a"\ le

Py
Fx

4 »?ig ’ 5
i Mé"‘yor o

:(

% yacd), a la
hdades que

“Fundac:lonw‘ Dejando HugllaR: ~‘ug )
icas o clinico

sobre el estado de salud é ;

El personal medlg

sinla presencna del;

de ai,e&responsable de dafios a terceros

%*"é%: ?:3
Declaro que‘% 1€ ,ftormado%sobre los nesgos ventajas y/o desvenf“ajas de*? o rocedimlentos
s . o aa R ""
quirtrgicos Qvari ec omlg (@VH, asometido el paciente
s 5

PR
istoria clinica para la

Dejando Huella Refu @m; S
~ 6 Aﬁardar lareserva.

realizacion de tramites lnt n

En constancia firmo la presente autonzacmn, hoy

N
FIRMA: -

CC___ 7 josS3oupudne o
TELEFONOG: ___ #8505

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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CASAS<POVEDA<<ERIK<SANTIAGO<<<
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gt ik
Fecha de consulta: 29/08/2025
Ficha: 15001920607000007659

DATOS PERSONALES

Nombres: ERIK SANTIAGO
Apellidos: CASAS POVEDA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1053324247
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

GRUPQ SISBIN IV

Pobreza moderada

16/02/2023
16/02/2023

25/11/2023

Pég. 2466 de 4774
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BEINDD iifeitA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANIKA Y FELINA S
HISTCORIA CLINICA FICHA:
fECHA DIA:; SDMES O 2025 | HISTORIA CLINICAN®  \39% o\
5 R e DATOS DEL PROPIETARIOS 8l PRy R
NOMERE: Avxq el Nbpedo Mo\ano Aimenez DENTIFICACIGN: Lo‘~\°\e>5 S A
TELEFONO: 21V AN 3 C\58\ VEREDA/BARRIO: DS (S
HISTORIA DEL PACIENTE j
NOMBRE: )4‘_\(_\\% sexo |MACHO: HEMBRA: ,,<
ESPECIE: CANINO FEUNOI™ . Tlepap | ( o O
RAZA D.CconGn PESO | 3 i\q
COLOR BLANCO | X | NEGRO | GRIS CAFE oTrRo [
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | < | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | ¢<_| DEPRIMIDO

i en »;t»i.{} .?@3& R

'RESENA .

COND!C!ON CALLE:___ CONPROPIERARIO g_

VACUMACION ESQUEMA COMPLETG Si_ NO ¢ ANTIRRABICA:  SI__INO_ X
HABITAD CASA: _o<  FINCA: CALLE:

'CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _ _ SOBREFESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . ‘. "

RECIENTE Sl NOw CUAL? ATROPELLADO: S NOX_
PLANIFICACION ik

RepRoDucTvA |5 — NO.Gb CUALY ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMG PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Sop 2325 No ha demde ’Q %
SR ks 2 Y PROCEDIMIENTOA REALIZAR: i e il
OVH A ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

&,&uﬁfw |
MEDICO VETERINARIO Y T Semaido g ARIO |
FIRMA O SELLO % "“"zcgo‘fecm'su_‘ ,

o
TR R

e wes e
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESDO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESS: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVODE [
REGISTRO Sl
FECHA DE REGISTRO: pia [ A | MEs Ao [90251
DATOS DEL PROPIETARIC (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: _An(IOY Albod( Molond Jimonod
J DIRECCION

CEDULA Jouqy 685 6OY pe rResoencia: CaNe b3 # 6 -3
CORREQ ELECTRONICO: (e » Mcdlaro g weil-con [FICHA SISBEN O ESTRATC: (1
BARRIO: A\ R CELULAR: 311 303 5 O

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

{NOMBRE: \LH’(U »

ESPECIE: Canino

] Felino [ ¥ |

2272 DomeT NG (ombn

EDAD: | OO

*’1»0 Macho l: Hembra m

coor: Blan co g Amaritlo

ESTERILIZADO: Sy
pESTINACION:  comprfiia ] X 1 euianza [ Topeeensa [0 otRo, ¢
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:
C)&W\\\‘O Q\m@Eq Liomu, 3.
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc LS 1\2 C.CACDSBICIAAE .-

& 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 deméds nornas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en las mismas:
fyualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propletario 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 fa 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 ustedideclara en aste
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluckin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para 10s 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 1a ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir an defitos que se encuentran en la Jey 1273 del 2008 y sus adendas, o it en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
canccimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene.derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, fimitacién, 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.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificip Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608} 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunia.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1.
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JORNADA DE ES:!’ERELIZACE@N CANINA Y FELINA @ ;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; __ -1t Y |
ESPECIE: Canino: __ Felino: X_ |
SEXO: Macho;__ Hembra: X.

e B B fi £8 o
Yo Anael A\\ﬁ 9?13%1?501 “’}" ;;[ igﬁdentlﬁcadqa %, cég% é%cedula de ciudadania
N°_A0AQIGSSGOY- _de _lun \n , €Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aplrcac:lon d&tecnlcaslque estén al alcance la ciencia meglco veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacron “de eventuahdades compl:nacnones;owaccla Qj{ &sidéntro de los procesos pre
L %A};;"\E\* s & REC T

peratorios. ., :&@

\w t’% Yﬁ%’;‘, T

, mL 7. *@&
\ea,»toda responsablhdad@a la Alcaldla yor de"‘z2

35k

“Funda01gn§DeJando Huell&l&et ,g_l@*Ammal” y ai personal que en ella Iabora por las“.
sobre el estado de salu' ] venlr como consecuencia de las mamobi\%sﬂ

uedanasiobreﬁ

adogsobre los nesgos ventajas y/o desventg?és déwlos procedlmlentos
é’?(‘@VH , ometid

. %fzz’
'L <4 1“1 ’%ﬁ‘»&y
En constancia firmo la presente autonzacmé% hoy ?JO 3%%96? QAA__ /2025.
FIRMA: Yiomy e

C.C: 400383QhA6w T TEY RS

ek Do TE #2713 oo "

TELEFONO: M AR G504 i ik %

TUNJA




\ FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
) o NIT: 900966264-8 (

v o o & é

Pag. 2471 de 4774

Fecha fﬂ)[QQ@ [29.

Yool Mgone Jwtene
Identifitado con cedula de ciudadania nimero A0 AG@SS60Y  expedidaen
residente en la direccion cove G3rG-—23 barrio__ AStS de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espec;al %‘amplto;‘ ‘ %f ment’e por una UN!CAI‘ ﬁ*ég“ja“‘ B
identificado con cedul:delciudadaria nlmero. <k Lo e foxpedidaten
para que en mi nombre llieve al ammal de mi propledad de nombre _[3\4(‘\ \} de especie
Teune, de razaz¢ Ao RE - €l cual reside en nuestro-hogar.en la direccion mencionada
anteriormente, a geahzar el procedlmlento quirdrgico con, ﬁnes de stenhzacnbn fla jornada organizada
por la SECRETARIA DE MED% AMBIENTE" Y. la FUNDACION DEJANDO" UELLA REFUGIO
ANIMAL, e}rﬁdéd contratggsgag ¢ la Alcaldia mayor-de_ Tunja y%?’”autonzad 1
procedlmxentos o

rt‘»?

mencxonados

f:?@,

Atentamente

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

Péagina 1 de 1




Pag. 2472 de 4774




Sisbn

Mwm&mmsmn

[P s - - - P

Fecha de consulta:,
Ficha:
oo o g
i s
Vulnerable
DATOS PERSONALES

Nombres: ANGEL ALBERTO

Apellidos: MOLANO JIMENEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049655607
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién cludadano:

Ultima actualizacion via registras administrativos:

P S

Registro valido
30/09/2025

15001786506200000001

17/11/2020
17/11/2020

25/11/2023

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

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrénlco:

iHemos actuallzado tu lnformacxonl Este proceso se reahza en Ios stguientes casos:;

1. Por validacidn de informacidn en otros registros administrativos.

Pag. 2473 de 4774

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co

P — [I— .* .....

2. Cuando exista nueva inforrnacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizacion de w

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

* DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacion - Ministerio de Educacion

» ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de Ja Educacion
+ [CETEX
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DUARDO HUCLLA

o o 4 R

JORNADA DE ESTER!LIZACié’N CANINA 'Y FELINA e s
HISTORIA CLINICA FICHA:
| FECHA: DIA:3D_MES: 09 ‘ngsﬁ_ HISTORIA CLINICAN® __ \339 lé 2]

. DATOS DEL PROPIETARID - ittt o s
“Garadlo Ccﬁel\qt\b&inlzmlﬂcm ON: 3‘\%\038

@f»ﬂ. ;,n

NOMBRE: /\UOY\ c‘m\oﬁ

TELEFONO: U DiHYeBZ VEREDA/BARRIO: As\S
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Pola \mdo [sExo |MACHO: HEMBRA: | ™
EspEciE:  |CANINO 1 FELINOT~( 1 1EpaD 8 mesel
RAZA D .00 wops PESO | 2 Qg
COLOR BLANCO | X_| NEGRO| & | GRIS| K| CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL | xX_| NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | of_| DEPRIMIDO

'c'oumczom | ‘CALLE:___N_ CON PRQPEFMO rd |
VACUNACION ESGUEMA COMPLETC Sl NO___ ANTIRRABICA:  SI_- NO_X_
HABITAD_ CASA: s FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD ; . ‘
RECIENTE SI____ NOY. CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION |, '
REPRODUCTIVA |5 — NOZ CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMC CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTI\IOS No o ten.do

?\WR‘OCEDIM!ENT@ AREALIZAR ¥ 355
ORQUIECTOMIA:

| ;
OBSERVACIONES | a

MEDICO VETERINARIO Y gm& :
FIRMA O SELLO MEpich
' ”°’i'§';;‘**° |

UPrc
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PRGCESD: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL {‘.{gmm m
FORMATG: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA E

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 92
FECHA DE REGISTRO; DIA MES AfiO
' DATOS DEL PROPIETARIO (A) |
NOMBRES Y APELLIDOS: 100N Carlod  bord\Wo _(aviellcingd
DIRECCION

CEDULA: 4 M 038 pE REsIDENCIA: D1ACIONAL 63 H8- 56
CORREO ELECTRONICO:jurynis0int (@ UNnon) - (0w [FICHA SISBEN O ESTRATO: By

BARRIO: J\\t) CELULAR: W\ 34 4GR)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

.NOMBRE: PO\\G\\Y\GQ ESPECIE: Canino [ ] Felino
raza oo (omon EDAD: & (no0)

- ;o Macho ] Hembra [ X_] COLOR: AS‘\E‘, raclo Lﬁ blanco

|ESTERILIZADO: S

pEsTINAcION:  compafiia [ X ] cuianza [ I oEFENSA [ | ooy
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

Can \\O \WNal &m

FIRMA DEL FUNCIONARIO

c MBS WU

& tenedor o propletario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés normas
concardantes; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismias.
Iguaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es él 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 ia informacion suministrada no sea veraz. '

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

| formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son. recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
’ adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada sera utilizada anicamente para los fines dei
formulario. Por Io tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del prapietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos

personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 20 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - wekb: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891820846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA | el

Nombre del Paciente: (le(\)a (\Aa
ESPECIE: Canino: __ Felino:x_

SEXO: Macho:__ Hembra:_¥
. £ REEES B om
T Ol | ldentaflc%fdo( g>) %‘f@% of écfula de ciudadania
N° ’H'\\OZ‘Z de Totrip- , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion $ tecmca%#que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacm hde eventuahdades comphcamones-wo acmdentes* e f

! 3@?
Dejo const icia de que exir
“Fundacion; Dejando Huell‘gfgg

TR

sobre el §:§tado de saludipuedan

SRR
qwrurglcas que sean d

veplr como consecuencia de las manlobra
aphca as £y

neqta.

; ..Eak“s? '%
0

. unja (Bo £y de la “Fundacién
; acceder a la informacién conmgnada el ‘?’la distoria clinica para la
’%@xternos gue sean necesanos”deblendo uardar lareserva.

f
7

Dejando Huella Refuglo i

T Sl

ta: ha

S "»i{

ber reallzado ayuno de(»12 horas" i mascota

X

hoy fso ! def% oi 2025,

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

SZ



FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8
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Fecha_%0. S0 Lot S
Yo_Y0af G s Covdilo @LSXCC lcaos

Ideftifitado con cedula de ciudadania nimero_ "N M ©OJ¥ _ expedidaen T ,maxha— &3;1(1@ a
residente en la direccién _D (3{ % F-6 barrio__ ASTS de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espec;ak g:@mpho gS’" stificiefiféaporiungiUNICA: ez a fkathevin
Tumer ﬁi % §\ L lexpadidaen

identificado con cedulé: demludadanla numero’

para que en mi nombre lleve al animal de mi propledad de nombre _Qasa linda
ik n la direccién mencionada

a jornada organizada
JELLA REFUGIO

s =.€| cual reside en nuestro.-h
anteriormente, a reahzar el procedlmlen%u&gglm con fines'de’e 0

por la SECR%TARIA DE M @ AMBIENTES; 1a° FUNDACION DEQ ANDO
ANIMAL, i&fdad contratist: la Alcaldia mayor.de. Tunja y@au’t Z8(
procedimientos. L

QY G
%

de especie

——

~0hw o

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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CEL.3174326307

EMPRESA AC! PROYECTOS S.AS

CORREO:juanka20101@gmail.com
juangordillo@aciproyectos.com

direccion: Diagonal 63-8-56 Tunja -Boyaca
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- R WK T e == E.__——N — 3 l%. —
Pobreza moderada

A ./ 401 3 2

Nombres: JUAN CARLOS

i Pag. 2480 de 4774

Apellidos: GORDILLO CASTELLANOS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

%{;—i Niimero de documento: 7171038

T e ST

Municipio: Tunja

:
j; Departamento: Boyaca

reside actualmente

R i S EAE TR A A

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



« 367 &
! g ENTA 418323215
C vl . & nteElectranicoNo. 211848055
Purs Enerage Boipeare © ““VEs TE SERVICIO MAR/2025
Nit 891,800215-3

LS 'Jbi‘%ssko&i”wa’w“’ N 15¢4 ﬂ L\’Hﬂaeslu de AP se !actura conlornie 3 lo establecido en (3 Clausula 25 det CCU Contacto LAP. Tel: 7405770

CLIENTE )
Escaneando este cdigo QR podrd
g%guhll[-au-) 55 6MARIO ¢ descargar la Representacidn Gréfica
" Electrdnica de este documento
Tunja 2
DATOS CONSUMD B
g
155 Periodo Servicio Desde: 23/02/25 Hasta: 22/03/25°
mw 125\ 1 \\\\\\ 132 _ erl ervicl /[ "%3
§ \\ \\\ \‘\ \ l \\ Tipo Liguidacitn: MENSUAL H
i s
\\ R \\\ N \\\ \ Tipo Lectura: Toma Exitosa
DCT/2024 NOVI2024 DIC/2024 ENEF2D25 FEBf2D25 ACTUAL PROMEDID Fecha de generacidn: 22/03/2025 06:01:.01
Activa  Reactlva ; DATOS TECNICOS \
i - Nivel Tensiéa: Secundaria Carga (W): 1000
Lectora Anterior 2962 - Circuit - Nodo: W12~ 25842 Futa: 1600789440101
Factar Mult. 1 - Grupu il Med. Activa: 36716224
Censumo Mes 132 - Estrato: 2 Med. Reactiva: -
Prefaglurado 3 : E}g[slregg{ivfg&%?%}e%&%ms EBsA 21
TotalConsumo 132 A 0ED 80001 @
Tipo Consumo  Periodo Valor kwh 'hSnbslﬂm/ Valor Subsdis /*
Kwh Unharls Svbsldlados Coatribocién Vanta Cnut;lhn:lin .;
ACTIVA 132 03/2025 $972,7226 130 -4883/ $128.399  “§61754
»:’.’ hd ' (
K 1
INFORMACIGN DE INTERES: # G: l.DDOl; T: 1:985!"f 0:27298 i

En EBSA pensamos en el medio ambiente, por esd te vuamus EV 154,76 R 42 - R0,68

a hacer Uso raanal de ener 3, apagando las luces de F:0 3972 7226 S
casa antes de s?:“ para con cer mas tipsingresa a nueslr Costo Diario: 52 lxb &
apagina www.ebsa.com.co ' g
Indlcadares de calidad INFORMACIGN FOES lHFﬂRMAElﬂH«CDMERClAL g
Mes Div Dium Diug Fiv Fium Fiug CU"SU‘“'D! Fmanclapmdn * §
2 0000 217 00 00 60 |Yiunltaro: Ottimo Pago. $ 109.460 §
FACTURA Fecha: 26/02/2025 H
| DETALLE DELA FACTURA . || cesmincarmera essa E
Valor factura periodo $128.399 S
SUBSIDIGS -$ 61754 2
Ajuste Decena $5 . 3
B &
N
g
Total Gestlén Cartera S
[T conceerhs Exreo$’ E
, 1.AP AC-MPAL-029-1998 $ 19.2605
y ?‘ %
TOTAL PERIODD " § 66.650 L B8
TOTAL BASE VA Y -“ ]
VA $0 Total Externos $19.2602
Pa{;u O&mrtunn “Suspensidn: P Total a Pagar
01ABR/2025 01.ABR/20254 oo § 85910
(% por el no pago enla {echa ids s deraals del servicio, contra esta comumcanen pmc:dm
|os recursos de reposicion anie ebsa y y.en subsitiio el de apelacion ante la superservicostentso sde tos cinco dias sig

visntes contados a partir de (a entrags de esta !acm

oo

-ﬁ-—“ ‘ [ P
4 - w’JG{\J_\ﬂ

O] (102

Rt

TR T T P i

E% NUMERO DE CUENTA 418323215
— dEEmwgmm:umentn Equivalente Electrénico No. 211648055

dzﬂumés AE! s p Fecha Vencimiento 01 ABR/2025
lm.“a Rouace Total a pagar s 85.910

O
L

{415)7709998000483{8020)10000418323215(3900)0000085910

Mwasoi$ IR U 1 3 20-FRSA-PR USR-acasas 10:null FCH:20250322230102

Pég. 2481 de 4774

.




Pag. 2482 de 4774

DEMNDO KUELLA

JORNADA DE ESTER!LEZAC!GN CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

| FICHA:
FECHA: DIA: 30 MES: OFF 2025 |HISTORIACLINICAN> ___\ 285 53]
% L 5N

F

k8 TST8" DATOS DEL PROPIETARION B0 il i i

ﬁ
LS% iy X. ““5,,/ w{ NS

W

NOMBRE: ""N\(j‘r Ma

«’\\\\\d Kare

lDENTlFICACION. qOD 22056

TELEFONO: 3124860180

VEREDA/BARRIO: Aaus

_HISTORIA DEL PACIENTE

NomBRE: | {up i\ | SEXO |MACHO: HEMBRA: | 5

ESPECIE | CANIN FELNOT 7| [eoa | W e

RAZA D.Corvn PESO 3kqg

COLOR  |BLANCO | % | NEGRO| X | GRIS| x| carE OTRO"
TEMPERAMENTO | AGRESIVO poclL | < | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | R | DEPRIIDO

G e (B

;E':or\imdiou

CALLE____

CON PROPIERARIO . &

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO___ ANTIRRABICA:  SI¥NO__
HABITAD CASA: _#&_ _ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD ' . , |
RECIENTE SI___ NO»< CUAL? ATROPELLADO: S| NO&_
PLANIFICACION .

?

REPRODUCTIVA |51 — NO== CUAL: '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | Top 7025 No ha den.d e —
RN N /'PROCEDIMIENTO A-REALIZAR'S v R Lt
OVH: X ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO &“‘“”;Ms‘“‘“m"

3 MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO A

¢
[TXA X

22578

ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 23
FECHA DE REGISTRO: DIA ves [ O9 | avo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Myt Awlar Aar0

DIRECCION
CEDULA: iy 03r 056 DE RESIDENCIA: Dicerna) &3 A FH R 06

CORREO ELECTRONICC maﬁf%qe ana’ a)qmaul «&Y]FICHA SISBEN O ESTRATO: \%).
BARRIO: AWy CELULAR: V) UBB6 O\RO

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

InoMBRE: (oG , ESPECIE: Canino [ | Felino
A7 DOMEYALG_ (omin EDAD: 1) MNOION

r
lz2:0: Macho [ Hembra [_X_] COLOR: 'A“r\(}\'ﬁ(\(\ \} blano

ESTERILIZADO: S\

DESTINACIOM:  compafifa [ X ] GuIANZA %" &wo,
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

e \,\D Q \\(\,@:}1(9( f(ja.-ﬂ‘ﬂZa /&1,’544 ?;( oo
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PRCPIETARIO

CC O q’\%sg\—z/ cc 40037053

{ £/ 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 1as mismas.
Lavalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as Sanciones que se puecan 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 caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y. que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2026, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dinicamente para las 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 proteccidn de datss
persouales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en conlravia de 1a ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
caonocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un.archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnica a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en 13 direccion: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnealciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Wit: 391800846 - 1
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DEIANDG JUELIR

JORNADA DE ES:TERILIZACION CANINA Y FELINA (;;;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA o

Nombre del Paciente: .Zl/ ,/7/7[@

ESPECIE: Canino: _ Felino:x_

SEXO: MachO' Hembraix<
Gl -’S?;d @f’ﬁ) 1dentn‘1cad6( ) %0% gkcedula de ciudadania
/‘ VV’/A"C , €xpresc mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion d%&tecnlcas qu’e estén al alcance la ciencia medtco veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacnon"’de eventuahdades comphcamones«fo accndent 65 dentro de los procesos pre

# i% W{“‘?’”‘»\M

operatonos Mo et P

sw.,g,

Ll exXimo: at unja;(Boyacé), a la
“Fundacnon Dejando HUelfY%Refl?élo‘“ nimal’ y al personal que enella Iabfé&fa por Ias _'v et

i tuglidades que

AN ] Bgzegy%qmr como consecuencia de las mamobras medxcas 0 clinico
manera comecta, % Fa
s % b

Spon animales que porsu naturaleza 0.
ampoco ‘selhace T responsable de dafios a terce,ros

gl de la Alcaldia Mayor de»Tun]a (Boy c

NN

Dejando Huella Refuglo» dér a la informacion consxgnada er‘i%la%hlstona clinica para la
realizacién de tramﬁe?ﬁﬁemo externos, que sean nt—:cesanos,?f2

"})\‘JAA

§E“*<“‘%’ 3 L‘% e:;’,,_,
En constancia firmo la presente autm‘lif%écwn hoy 5© de“ " T 12025,

Ry Mo Vee Hle ?w:%"“‘*

C.C:, UD 0'17; Qpbﬁ%g o

TUNJA
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Pouncicles Benaficlorios de Prugromas Soclales. 4

e et st Stg e b ot | S s 0 it o e e st i e b o v va e ey o o et v s e e e
Registro valido

Fecha de consulta: 27/09/2025

Ficha: 15001013501600001072

B2

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARITZA -

Apellidos: AVILA RIANO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
le}lit;l_mero de documento: 40037056

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs - s -

‘INEQRMACII')N ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/03/2019

Ultima actualizacién cludadano: 22/06/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Direccign: Carrera 7 No 1a Sur ~ 114 CC Florida Shopping Center local 207

Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
https:/fwww,sisben.gov.colP; ! tu-grupo.htmi "
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Susantor

Ruta:789  Orden:6870

Novedade
Te invitamos a actualizar los datos [
o del inmueble a través z

del propietar]
del siguiente QR.

. B 30 R DY K7D




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 2488 de 4774

HISTORIA CLINICA " FICHA:
FECHA: DIA: 5O MES: OF 2025 | HISTORIA CLINICAN® ) 28] ] |5 i
ek oS R VR DATOS DEL PROPIETARID - S i e i s
Nomere: Dlonca _ Manna lopel  bomex !DENTIFICAC!ON.5\%’~\\8 B
TELEFONO: 210 485532 VEREDA/BARRIO: R=i<). u
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: ROJ t’\O{ SEXO MACHC: HEMBRA: (
RAZA Ceollo PESO W <skq
COLOR BLANCO NEGRC GRIS caFe| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVD DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | «_| DEPRIMIDO
T ‘

CONDICION

CA&‘LLE

CON PRODlERARlO X

VACUNAGION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_¥% ANTIRRABICA:  SI__NO&
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: &

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: __&__ SOBREPESO;
CORPORAL; OBESO:

ENFERMEDAD - _ |
RECEENTE _ Sl NO_& CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO.o_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 — NOSt CUALY ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | 210 1, Mends | Ao ha den, 60 O
T T ) i PROCEDIMIENTO A'REALIZARYY:

OVH: L ORQU!ECTOM!A.

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y2

FIRMA O SELLO

o
Uﬂrc




FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ (@] Ao [9025 ]
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESQO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE L
REGISTRO 94

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: PS\cwvey M OINO \op®)  Gom©e2

DIRECCION
CEDULA: S} auy 8M) De REsiDEncA: CON £3 H 12 A O3

CORREQ ELECTRONICO: QbW OS5(Q (il - (Orn [FICHA SISBEN O ESTRATO: A5

BARRIO: AT, — o CELULAR: 210 L9 3532

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Rjyiny ESPECIE: Canino [ X |  Felino [ ]

5578 Crio 0 EDAD: 4 030J

:6x0: Macho | Hembra COLOR: C(XFQ,

ESTERILIZADO: S\

DESTINACION:  compafiia | X | GuiaNza [ | DEFENsA [ omRa . . |
microcre: o~ NN R VACUNACION

800217001605272

N

OBSERVACIONES:

CoeW\O Quacto  SEY

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

Bloncey ¥ (ST

& tenedor o propletario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 15989, Ley 1774 de 2016y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concardantes ; conociendo a s vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
loualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza fa verificacion de dicha
informacion y asume las sancicnes que se puedan generar en caso de gue I 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 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 infermacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines det
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualguler otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la fey 1712 del 2014. Le ponemos &n
conccimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de l2 dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con: la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, aposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcludadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencion al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Elactrdnico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERiLIZACIC')N CANINA'Y FELINA (t
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA renos

Nombre del Paciente: Qhﬁ: :\"\‘O« .

ESPECIE: Canino: ¥_Felino;
SEXO: Macho;__Hembra: X -

%, “‘?‘n"f«" ” ?ﬁfvz \ gﬁﬁ &
Caks Cw ; ldentlflcado ; %f’cedula de ciudadania

YOB : X L COR

AT Z AT Xcl“? de ‘3 YT, expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcamon deptecnlcas qh" estén al alcance la ClenCla medico vetennarla y que asumo el
nesgo dela presentac ide eventuahdades , complicacionesso” accxd t' sidentro de los procesos pre

&‘? JA{»

CIUITUI'QICOS QLIII'UI'QICOSYPOS’GPEI'H’[OTIOS e . S

fwm 'f
(%Boyaca) ala

“”ahdades que

Dejo constan"la de que ¢
“Fundacion: Dejando Hug!lg
sobre el estado de saludﬂfp‘

: yﬁ b}

;fu joAnlmal al personal que en ella Iabora orlas e,
% mm“"ai?@?

dan‘sobresv

£ ot

le delos.animales que por su naturaleza ng
‘hace Tesponsable de dafios atercero» ﬁg

\”ﬁ{%

NOTA: El propietario manniesta@g{e;trealtzado ayuno‘de 12 horas

FRMARIONCC M. 7_
C C 5-\— \74 _\W’v@g&% ‘_{W £ ;§ P é,;i R
TELEFONO: AL BASIZ B

ALCALDIA MAYORDE

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

Fecha 30D /O /20273

YoBlanca Maovwaa lopezr Gowmex |
Identificado con cedula de ciudadania niimero S1.74 ) X7 expedida en 3_:;@&9;

residente en la direccior o\l £ 63 4 | jZA—QBbamo 2 nQ de la ciudad de Tuhja.
¢ AT

Otorgo PODER espemal,f’é"hﬁpho y‘suﬁmefﬁé poruna=UNlCA‘f

identificado con cedulésde dudadania himetor A4S A T | iexpedidden TN [ &

para que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre Y= S, de especxe
Caniar de raza@paiey-el cual reside en nuestrofhogapen Ia dlreccmn mencxonada

anteriormente, areaﬁzzareI procedlmlento q“mrurglco con, ﬂnesdeeste’ cion
por la SECREIARIA DE MED!O AMBIENT&y la"FUNDACION DEﬁN '
ANIMAL, eﬁx;tldad contratgsétg, de l
procedlmlenfos ’
Asi mlsmo <autonzo a la
menmonados

5y,
o

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyac3)
e-malil: maku2803@hotmail.com, Celular; 3123642803
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g’ REPUBLICA DE COLOMBIA '

nuvero 51,741,897
* LOPEZ GOMEZ

APELLIDOS:
o~
BLANCA MARINA _ -
AT - - ) "
~"NOMBRES A
v LA

it

Lat,.

FECHA DE NACIMIENTO :05-SEP-1964
S I .
PACHO 4"
(CUNDINAMARCA)

LUGAH DE:NACIMIENTO ',;é

~ < ] i
¢ ~33LT &
1.55:i:0 A+ F 1%

-t

ESTA?[}WB;@E%%%R v GS.RH SEXO
= LA e

.%"‘_//'/ . PO M
g 20-ENE-1983BOGOTA D.C. .
FECHA%;}% AR.DE EXPEDICION 2 ., gusist /7,-.-..«7 -
X e " REGISTRADOR NACIONAL
Sl L:"?. CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265
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Fecha de consulta:

Ficha:

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:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Pég. 2493 de 4774

24/07/2025

15001052502900000497

16/03/2019

18/10/2024

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

actualmente

Contacto Oficin
Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

a SISBEN

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

sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 2495 de 4774

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 3@_ MES: O‘ﬂzoz= HlSTOPEACLiNICAN° 382 l’55
b P O DATOS DEL PROPIETARIGUE S O i el il
NOMBRE: R\omm Marna lopet bomet IDENTIFICACION: SIA 1893
TELEFONO: o8 3s3Z VEREDAIBARRIO:-ASIS -
HISTORIA DEL PACIENTE
: MACHO: HEMBRA:
NOMBRE: \aapin SEXO L
RAZA cr oo PESO | M .gleg
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| o/ | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | K | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | o< | DEPRIMIDO
: el A RS Y RESENA B SN B
‘CONDICION CALLE:_____ CON PROPIERARIO: _og
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO _<_ ANTIRRABICA:  SI__NOX_
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: _A ’
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: ___  IDEAL __ K SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD i _
RECIENTE Si___ NO_s CUAL? ATROPELLADO:  SL__ NO_X
PLANIFICACION '
REPRODUCTIVA |5 — NO=C CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO _[#PARTOS:
REPRODUCT!V_OS o ho donds [Ho ha fendo e
A S i 7" PROCEDIMIENTO'A REALIZARG S R i S
OVH. ORQUIECTOMIA.

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

COMSECUTIVC DE :
REGISTRO 55

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ O ]| afo [03F |

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Blonan,  Mows A Lofez Gomez ;
DIRECCION C|} 65 % L A-0 %

CEDULA: 51 Ay ot DE RESIDENCIA:

CORREQ ELECI'RONICO QmM\SSGr\dr\e% 085Gt cllFICHA SISBEN O ESTRATO: AS

BARRIO: ASIS — |CELULAR: 310\ 9¥35 32

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: }@2mnin ESPECIE: Caninc Felino [ ]

(5578 Criollo EDAD: 1\ meSes

;,‘::O Macho [:I Hembra {COLOR: ( QY-O:

ESTERILIZADO: ()

DESTINACION:  comprfifa [ X | cuianza [ Joerensa [ ! omRo, |
MICROCHIP: IlllIIIIIIIIIIIIIIIllIIIIlIIIIIlIIIII VACUNACION

0217001605284

OBSERVACIONES:

ComnN\o Qwaetn Boaca v \eiee
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETAR]
cc SR WRS piva cCal.7A)N BAY.

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecide en la Ley 84 de 1985, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norimas
concordantes ; conodiendo a su vez que el incumplimiento de esta ncrmatividad generard las sanciones previstas en 13s misaias.
wualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o éenedor del canino o felino en mencion, autoriza 13 verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en €aso de que le informacion stministrada no sea veraz., ,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en aste
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con {o dispuesto en la ley de protecclon de datos personales ‘1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldfa Mayor de la ciudad de Tunja rescluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informecién reglstradavsera utilizada (nicamente 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-€n contravia de la 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 it en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependericia Unidad de Gestién Dacumental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, lim:tacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atent;ionaldudadano@tunja.gov.co o blen en Ja direccién: calle 19 No. 8-87 atencion al cudadano,”

i
i

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

{
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JORNADA DE ES:I'ER!LIZACIC')N CANINA Y FELINA W
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Jd%“’\ ¥a)

ESPECIE: Canino: ¥_Felino:_

SEXO: Macho;__ Hembra: X.
_—

*—f‘*.w.‘ 'f? ggim. q

4% t’w‘wldentlﬂcado( ) % Nz g%gedula de ciudadania

S51.941) . E’q de‘ 30@0-\6’ expreso mi consentimiento de que el paciente sea

( s dentro de los procesos pre

Dejo cons;}ancla de que ex1mo
*Fundacign:Dejando Huell “%Rg i
sobre el estado de sa@d“‘pf anisob

«m\&

1y po}c%:seghace responsable de dafios a terceros.

4»;&&.,75'

~’§; f;}% "i’%ét %ﬁ%ﬁ?ﬁ; {“
Declaro que) formado“isobre los riesgos, ventajas y/o desventajas dev

(OVi) u Orquiectomia (Castracion) al que ser.
o %3% q ( ) alq

rson. I de la Alcaldia Mayor de%r unja
céeder a la informacion con5|gnada en

’%gplen_

De manera expresa ,élj','
Dejando Huella Refugl'
realizacion de tramltes*?l

En constancia firmo la presente autonzacnon hoy "K’O def ch - 12025,

yr’@:fg}“%

FIRVA: Dlancey .
C.C AN 74 ) «?&q'zy-mwc‘: i & o
TELEFONO: 2AC A X2 ‘

Tl A RROqEEe W

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

ugq;#

53
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 9009662648

Fecha 30/ 1 2025
Yo Rlvaca My leapex 6070’)632

Identificado con cedula de ciudadania nimero.S) ."74) . S 37 expedidaen *ﬁ;(% (x4
residente en Ia direccionCo\lE. 63 HIZA-(33 barrio. X %en( ) delaciudad de Tunja.

Pag. 2498 de 4774

Otorgo PODER especlal,?amphoéy* suﬁcxenfé«;por ‘una UNICA" Vé’i’ Py _fﬂ*?’\ =) fIJOChC’ 4

identificado con cedulé:de/ciudadanta Rimers A DU AT s ?exp‘édida“en TN <
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre t'\;%m T de' especie
de raza; @} 2okt cual reside en nues tro;»hoga en la dlreccmn mencionada
antenonnente areé‘hzar el procedlmlent?qu1mrglco conﬂnescve:este 1a jomada organizada
por la SECRE T RIA DE MEDIO AMBlENTEZZyQ Jg “FUNDACION D,f;EI’J NDOHUELLA REFUGIO
ANIMAL, e:tldad contratlsfa dé la Alcaldia mayor:de.Tunja y@autonzad, "”"\[eahzar esfos
procedlmlertos or w1 :

mencmnades
% 23
Atentamente

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

- NOMBRES

7 N -

Jazeaio

55T

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CiUDADANlA fal ~ .
nuvere  51,741.897 L5 T

LOPEZ GOMEZ

" BLANCA MARINA

(“y‘-’*‘« »

1§

FEGHA DE NACIM;|ENTO 05-SEP-1 964 :

il
PAGHO. i/ ;
(CUNDINAMARCA) '
LUGAB DE NAC!MIENTO

A+ F

'ESTATURA’%’?«,E% . G.S.RH SEXO

e i

FECHA\Y. LU’é“Kﬁ D{E EXPEDIC!ON | ot st s Fo

\"s,x.. N REGISTBADOR NACIONAL i
¥ P CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

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
Ukima actualizacién ciudadano: 18/10/2024
Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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[ DETALLEDE 1A FACTORA 1] comncammamsa |
valor focturs periodn $ 171600
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Ajuste Decena -$1

TOTAL PERIODA S 108.740
TOTAL BASL VA $0
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DLIANDY KUELLA

7N

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
2025 | HISTORIA CLINICA N°
e @s@%@ - 'DATOSDEL] PROPIETARFé%? e
R\cmco\ Marinar (oper  Gomer lDENTIFICACION =\3 4180('4
TELEFONO: YO VA8 ?2<A 2 VEREDA/BARRIO = ASIS )
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: Amapola SEXo |MACHO: HEMBRA: | ¢
ESPEClE:  |CANINO ] FELINO EDAD K meyey
RAZA Cro\lo | PESO Y. skg |
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| ¥ | QTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | ¢ | NERVIOSO :
ACTITUD ALERTA | < | DEPRIMIDO
CONDICION ‘CALIE CON PROPIERARIO oK ,
| VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO =< ANTIRRABICA:  SI__NO_x_
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: .~
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _<’  SOBREPESOC:
CORPORAL: 'OBESO:
ENFERMEDAD , .
RECENTE _ SI _ NO{ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | — NO. CUAL? , |
DATOS FECHAULTIMC CELO  |FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
‘REPRODUCTIVOS ‘J‘o hol Londo N Lon Ao
ST AT PROCEDIMIENTO' AREALIZAR /7
ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO 0. %Mmm_ i
FIRMA O SELLO

némco vereummo

LRS
TR £ <%
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCISN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFIEA

CONSECUTIVO DE ;
REGISTRO 5 6

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ Q9 ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: [ManCay Moningy  Losd  Somds
DIRECCION

CEDULA: S) 34\ 843 pE Resenca: (e 63 # D A o3
CORREO ELECTRONICO: pm\\mm\,@;m@ grnb{FICHA SISBEN O ESTRATO: A5 -

BARRIO: A\ < e CELULAR: \Q 4QR 3§

R

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: Ay DQ\Q ESPECIE: Canino ¥ |  Felino [ ]
a8 Coolla _|EDAD: () on0\OY

'”"*O Macho I:I Hembra[E coor: (g8

ESTERILIZADO: 3

DESTINACION:  comPARfa | % | GUIANZA [ | DEFENSA ! GTRO .

MICROCHIP: I VACUNACION
" oy

OBSERVACIONES:

Cm\u\k\{) @\‘(\(‘zm Aoacey v \Se

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc P IV cC. SV74) B9 .

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley §4 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y.demas nonnas
concordantes ; conociendo a su vez gue ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mjsmas,
&uialmente, declara bajo la gravedad de juramiento que es el cropietario o tenedor del caniro o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se pusdan generar en caso de que Ia 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 usteéd declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a fa verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en le ley de proteccion de datos perscnales. 1581 del 2012,
adoptada en fs Alcaldfa Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin D450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada erd 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 proteccidn de datos
personales y también puede tncurrir an delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la fey 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo da propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene.derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tun;a.gov.co o bien en fa direccidn: calie 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénice: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fveww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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DEIANDO HUBLLA

u‘;q',ﬁ

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

Nombre del Paciente: t\ MOFX; lca.

ESPECIE: Canino4._Felino:___

SEXO: Macho;__ Hembra:X_.

£ 9 & g6
voB3loaaes ¢ identificado(a) ; cé% %em la de ciudadania
Ni:Sl A1 'Rq -, EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea

‘uéﬁ esten aI alcance la menma medlco vetennana y que asumo el

sobre el egtado de salud
quirlrgicas que sean aplica

% ; &”‘&m \‘
sinla pres ncia fele hace responsable de dafios a terceros

%

Se 11,0

0s éggxternos que sean necesanosk debtend‘

NOTA: El propietario manifiest realizado ayune 8e§»12 hora

En constancia firmo la presente autoriz c;%n hoy 5() defg‘%"g ._ 12025,

FIRMA:
TELEFONO: 3144 B &S

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA



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

Fecha 30/ O /2025 j

Yo RO HMartan ez e
Identificado con cedula de ciudadania nimero. 33 . * 74t . X "7 expedida en PO A"

residente en la direccionCutle 63 8 V24 - O3 barrio de la ciudad de Tunja.
N 9“3% X
:por f NICA:S ; s

pedld”a‘%en

anteriormente, aggéltzér el prqqedlmleﬁ%ﬁ#&uxrurglco con fi ne’%ﬁﬁg‘?é“sienli ‘é 4 a;jp_mada organizada
por la SECRETARIA DE ME O AMBIENTE- Y I&FUNDACION. %«Eﬁ

ANIMAL, eptidad contratjst: "’,‘ i la Alcaldia mayorde.. Tunja % : ut_"“zaéié

mencnonades

5.

Atentame% G

Pag. 2505 de 4774

G L fI)r\CV\ﬁZ

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

Péagina 1de1
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56+

REPUBLICA DE COLOMBIA

s b of e ot w-—mmm%

IDENTIFICACION PERSONAL »
CEDULA DE CiUDADANIA k
novere 51,741,897 .«
' LOPEZ GOMEZ
_ APELLIDOS. 4 '
" BLANCA MARINA

‘vﬂ"‘&-

, +NOMBFES

“n s

FEGHA DE NAélmpsmo *OS-SE P-1964
PACHO . }ﬂi’*
(CUND]NAMARCA)

- e

T ,L.,.p(/“*""j /L
o - REGISTRADOR. NAGIONAL !
- CARLOS AmEL SANCHEZ TORRES

e
\|
% Yt

A-0700100-00126801-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265,

i
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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 ciudadane: 18/10/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electronico: sishen@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

N
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BUANDO HUELLA

FICHA:

FECHA: DIA:_BOMES: OF 2025

HISTORIA CLINICA N°

S Reedns

19)%4 l |

. 'DATOS DEL PROPIETARION

S

NOMBRE: Rlancd  Mavina ob®r  Gomey iDENTIFlCA

TELEFONO: (O L\O\G 35—'\2

YEREDA/BARRIO: 1;9;5&6

CALLE:

~ CON FROPIERARID . %

HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: DoCenc SEx0 | MACHO: HEMBRA: |y

especi:  |UANINO ) FELINOT 6 71 epap la &N

RAZA | D.Coah PESO | 2.1F9
COLOR  |BLANCO NEGRO [~ | GRIS| X | CAFE OTRO

TEMPERAMENTG | AGRESIVG] DOCIL | K| NERVIOSO |

ALERTA> <_| DEPRIMIDO 3

. :

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO_£ ANTIRRABICA:  SI___NO_K_
HABITAD CASA: N FINCA: CALLE: _ ;
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ [DEAL: 5 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: , |
ENFERMEDAD , . 1

RECIENTE Sl ___ NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NONC
PLANIFICACION | : !
RepRopuCTIVA _|o! — NOXCUALZ

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS (\U\\Q Py do badendo | QO
e S PROGEDIVIENTOAREALIZAR . . i
OVH: s ORQUIECTOMIA: ‘
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y4 5

FIRMA O SELLO ;

U.Pt .{c‘




K2
Y.
s
4

Pag. 2510 de 4774

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SEG%ETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPATIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 5t
FECHA DE REGISTRO: pia [ 30 ] Mes afo [ 2098 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \\anCcr BRanwna  lops) om0
' DIRECCION

CEDULA: G} 344\ ©F pe Resipencia: Calle 63 H D A O3

CORREO ELECTRONICO: Py \clh(wlogq@(‘m FICHA SISBEN O ESTRATO: AG
BARRIO: A}y CELULAR: 10 448 35N,

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

;eOMBRE: -At\)CQ\‘\C\ ESPECIE: Canino [ | Felino m
2a78: OomERe  (Omon EDAD: 4 (a0 1) 6 0.

{5%0: Macho || Hembra X color: (OrY) §y NGO

|ESTERILIZADO: S\

DESTINACION: ~ comPafifa [ % | GumaNza [~ | DEFENSA [ ' oTRG
MICROCHIP: VACUNACION :

OBSERVACIONES:

Coon\g Quacta AAnace W, \59«:2
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARI
CCFABDS F\ NN cc S1. 741,397

&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 norinas
: concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sancionss previstas en 1as mismas.
lgusimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propielario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la veriiicacion de dicha
informacion y asume /as sanciones que se puedan generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De 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 Is verdad v que san. recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales. 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa gue los datos e informacién registrada sera utilizada dnicamente para los fines del
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir an delltos que se enicuentran en ia ley 1273 del 2008 y sus adendas; o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos ¢n
cenocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacin, cancelacion, limitacion, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 Mo. 8-87 atencidn al ciudadano.”

Diraccién: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - 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 ES:I'ERILlZACI()N CANINA 'Y FELINA @:
AUTORIZACION DE ANESTESIA'Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: E A et ] : {

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO Macho:__ Hembra: K

i m},}x
ol

o

m

YOE\CjﬂC ' gg% Mmug de ciudadania

:%@gJexpreso mi conaehtlmlento de que el paciente sea
objeto de la apllcacmn deg;tecmcasﬁq estén al alcance la ciencia m@ezglco veterinaria y que asumo el

nde’ ntro de los procesos pre

J’
1
N
=
DQ
LOR
Xis
%

SRS

e eventuahdades omphcac:onesﬁeﬁ%accrdei‘t 5 dei
i S

SRR
4

'lldades que
‘»as o clinico

?

Declaro que
g&&
qulrurgxcos Oy

fﬁeble 6

9%‘
realizacion de {rémitestinternos y:externos, que sean necesarios ;dep

En constancia fimo la presente autori

""1
FRVARIOOCo v, (T nEZ ™

TELEFONO: 2104 250

, ALCALDIA MAYOR DE

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

Fecha 20D /09 /2023 !

YoRlbara Wiariono  lope ('Ijmﬁ’z
Identificado con cedula de ciudadania nimero =} Y74\ . ROTT _ expedida en

residente en la direccisnColle. 42441 2A-03 barrio ;\g; ACQ  delaciudad de Tunja

Otorgo PODER espe“b“ial ﬁémp%ogésﬁﬂde”f”* i”una‘*UNiC&s”i” %m = é@nché—?

identificado con ceduldideiciudadanta imsros AGS S Ak mxpedlda?en T &

para que en mi nombre lleve. aI animal de: mi propiedad de nombre A CL N de especie

(: -‘Fe\ JONEy, de. r%aé; ¥s‘.a- -el cual reside en nuestrofhogggggen la direccion mencicnada

antenormeme a-;"’ dlizar el pr edlmlent tqmrurglco conﬁne‘ﬂdé* ster 4,1;_ cion a a;jpmada organizada

por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTES: l&'F FUNDACION DEJANE ;@%&‘UELLA REFUGIO

ANIMAL, entxdad contratlsf*‘fy?wéE la Alcaldia maybrsde..Tunja y%%’t zé*’d”“‘%%

procedlml?gigos ) '

Asi mismg;autorizo a

mencionados.
reg

Atentamente "

i%r

55.“

S

< it s

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

Pagina 1 de1
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fn
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A

REPUBLICA DE COLOMBIA S 6
IDENTIFICACION PERSONAL” . -~ . - Gata
CEDULA DE CIUDADANIA . ~ x

wvero 51,741,897
LOPEZ GOMEZ
= APELUD@S

" NOMBRES

an apw

i e e

FEGHA DE NACIM}FNTO 05-SE P-1964

PACHO, 4/
(CUND]NAMARCA) D
LUGAR DE NACIMIENTO -

awm,

‘1,555 - A+ . F

ESTATURASSE. . G:S. RH .SEXO -

Ay ,’,‘g’w,,"j‘_w
OGOTAD.C.
E EXPEDICION /., e (P fon

’-‘/5;”5,

& CHT NI e
20:ENE] gga! B

REGISTRADOR NACIONAL '+
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

o

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

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera7 No 1a Sur - 114 CC Florida_ Shopping Center focal 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co



4 479968029
_—tonicolio, 219421020
" SEP/2025

Tl ey

e R

R e e i)
B ey =Y

TONSECA SUAREZ NEXIOR gl amian ‘Sbﬁ"@a"“uvﬂuufﬂmuwmdn ¢
€43 H_w\. Rix3 Catyar h"‘""“‘m"!‘“mﬁiwm %: Y
Tuﬂ]ﬂ’ nm:mm ‘"‘"—""‘ducumknm (¥
= . -
% % AT CBSHG o = Q
¢ NN R we W moo. o
WS \§ N romesersoninn i o,
\ \ \ \ \ \ Yigio gtk HEHSUR

Hpe L ectoro: loma Exliosa
Fu:ha duonemdﬁn. 200912025 123354

Actlv: Ramlv_a 57
ectpradniedlnr 48381 - Hivel Tensign. Secundaria
inn{h{nnﬁltm Iinsnn cirmn’}glgl Hodo: 18512 - 25847 {!m unubamzmuu
310 ! ’
cgnsumuMes 111} - Estimto:2 Runcllva
gm'?‘(:‘:z?sm?m i 5}3:? %M{é%ﬁé’%}igﬁmmm‘
oig " |iunioeousoonr
we ci&fn: Pudsds wie®  te %s:auw Valsp Sosadl’
101 u'mm Sobsistats Cagiridiciis Yeuts Cosletoztia
AETIVA m s - wmm 130 4049 SUIAOS  -§45.390
mm-mcmuuamr.s 7—;- e Bf 28 56, 50,
nsanms nclnm nmhlcul Wml"'ﬁ""a’"“ 1:443159?59 %Rﬁ?i‘) 3 ‘ﬂgl
‘“‘”‘%}"e kgt “’“""‘ .o, ?i‘!’ mnuns'ir» t:nswmawsus% =
< pag m -

JOTAL BASE VA $0
‘ 50 Io!almamns‘ L

g

4

: &

3

I DEFALLE OE LA FACTURA j | cnincammmamsa ] ¥
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JORNADA DE ESTEF‘QILHZACE@?Q CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2516 de 4774

FECHA: DIA: 30 MES - O 2025 | HISTORIA CLINICA N° 138§
B S L

DATOS DEEPROPIETARIOS

NOMBRE: R\GT\(‘(‘\ Mo ina (OD@? - omex

o
IDENTIFICACION: S\ q“\\ech

TELEFONO: R (oA 2532

VEREDA/BARRIO: Y\&m

s , 78

7 HISTORIA DEL PACIENTE f
NOMBRE: Lo na SEXO MACHO: HEMBRAZ; X
. |CANNO FELINO | — ‘=
ESPECIE: e EDAD 3 oRO§ ;
Rz | orollo PESO |  16-Skq |
, Ay ovnfe
COLOR BLANCO NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO |
TEMPERAMENTC | AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | o< | DEPRIMIDO
-;5 3&“4'3%"':‘{;: 5 “A LI, G Lgﬁ%g&..ﬁ%f AR IR "
%9:‘{"%& ’V%i;«) : ’, ":ea S S AR e A S “" 2K ol ¥ ; NS i i T SR s AN S A
CONDICION CALLE____ CONPROPIERARIO -_ Y _
VACUNACION 'ESQUEMA COMPLETO  SI___NO_X_ ANTIRRABICA:  SI_XNO___
HABITAD _ CASA: X FINCA: CALLE:
'CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESC: :
ENFERMEDAD , ,
RECIENTE Sl __ NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO X
PLANIFICACION fi ‘f
REPRODUCTIVA | S| — NOXC CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELG FECHA ULTIMO PARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS | Paid o 202= | EROrO  Joo s
T pa&%§§§PE’OCEDIM1ENTOAREALIZAR%“& e
OVH: K
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO ¥R formasdo Auguds Sincbs TLas *f
FIRMA O SELLO MEDICO VETERINARIC "




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

Pag. 2517 de 4774

CONSECUTIVO DE
REGISTRO S8
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ O9 | Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Blanca Maviara 1ofez Comed
CEDULA: v DIRECCION
- 517 U1%493 DE ResIDENCIA: Cll 6D & DA-DD
CORREO ELECTRONICOR RenGn(ne2 085 @ rvcu)- (O, [FICHA SISBEN O ESTRATO: A%
BARRIO: AW CELULAR: 31p WHX 2 B~
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: ’i‘f OO ESPECIE: Canino Felino [:¥ —J
In i . .
F7a Coola [EDAD: 3 (A0
rmoiMacho [ ] Hembra[ X ] coLor: Mo Ut Cimnarillo
ESTERILIZADO: <\ o
DESTINACION:  comprfiia [ X | cuiaNza [ | oErensA [ ! otrog
MICROCHIP: l\l\l\lll\l\\ll\lll\ll\\l\l\l\lllll\l VACUNACION
900217001605270
OBSERVACIONES™

Coen \o Ovact @ Blonca M. \are=

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIC

CC RS I Ao / CC S\ .S74). Y.

i & tenedor o propietario se cam,bromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norimas

concordantes ; conodiendp a su vez-que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismias.
wualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propielaric 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 a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a Ia verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datas personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resolucidin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Onlcamente para-los fines del
formulario, Por lo. tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los dates para cuaiquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la Jey 1273 del 2008 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conccimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los.derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, fimitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en I3 direccidn: calle 19 Mo. $-87 atencion al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; =% j¢ YIS i

ESPECIE: Canino: X Felino;__
SEXO: Macho:__ Hembra: X~

g 2 &

, X 0(@) §=Con e %ﬁgdula de ciudadania
N°S V. VAL A7 de expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de%tecmca%%&}gye estén al alcance la cnenma medig%g veterinaria y que asumo el
nesgo de la presgyntacren e\ entuahd des compllcac%rgges ﬂdeﬁmes ntro de los procesos pre

de

toda responsabd%g‘a“"a‘“la Alcaldla%Ma%or de

, U .
) \ﬂ%&mal" y al personal que en ella Iabora“‘“g por l@g%
( 'bregvemr como consecuencia de las manlobras

sin la pres nCIa 'é

&Ef%e la Alcaldia Mayor g%gunj (Bo /e
acceder a la informacion %onSlgnada eft

X :
externos, que sean necesarios a§§i?=§b:ende> i

Dejando Huella Ref‘uglh AT
realizacion de tramites’ ﬂnter

NOTA: El propietario manifiesta a reahzado ayuﬁ;%é"eﬁgz horas Ui mascota.
En constancia firmo la presente amonzac;gn hoy 0 .deﬁ@q 12025. :
_ a’% X - |

FRMARIONC 4.
C.OAN . T A N RA o
TELEFONO: A

ALCALDIA MAYORDE

58
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

Fecha30 /D9 /202.5.

YoBloow Madoo dspezr Coone® *

dentificado con cedula de ciudadania nimero ) . ~ZA 1 . ¥ 7expedida en OIS

residente en la direccionCy 1) 4.2 F¥I2A - Q3 barrio R ;@3% de la ciudad de Tunja.
=

ik e b

a7 ‘lcgga.,_—_m_ff'i = SSecheT.

DHAE 7 ?expedlda’%én TOo .

para que en mi nombre lleve al ammal de mi propledad de nombre F T - de’ especie
razas(@ie aVI@-.el cual reside en nuestr 9:hogar.en Ia direccién mencionada

anteriormente, are‘ajlzarel proc%dlmlenté”ﬁﬁ Jirdrgico con j;ne eésferxhza@i’on?fasja jornada organizada

por la SECREgTARIA DE. Q{;EW'@ AMBIENTE% Ia"?‘FUNDACION DEJS 'E@ﬁ %‘ELLA REFUGIO

ANIMAL, enﬁﬁad contratidfads la Alcaldia mayormqewTunja “g%reahzar estos

procedlmle %s y |

y%utonzada pa
=

Asi mtsmé‘autonzoal stz 1l lmpalaacercarseaia ve on detodos los.datos aqui
mencnonages. : o

Atentamente

LV

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucla (Duitama, Boyac3)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803

~
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REPUBLICA DE COLOMBIA =
IDENTIFICACION PERSONAL . L

{ :

£

:

-
€

. ~NOMBRES ENIS
f‘ X

- P .

CEDULA DE CIUDADANIA - 7= - "=

novero 51.741.897
LOPEZ GOMEZ

APELLIDGS.

'~ BLANCA MARINA -

el

W e e

) L i s oz PiF
Biftarina )4 P
TR D U SO i
i ' L
i - ) :
o™ -
F’ »
A “14;;;1, W =2 'ﬁ. .
FECHA DE 'NACII\‘{'I‘LF‘:%’!TO :05-SEP-1964
PACHO - i/

(CUNDINAWMARCA) © .
\ LUGAR DE:NACIMIENTQ <
= 1.55:5 - A+ F
o ESTATURA'SS,. « G.S. RH SEXO -
. 3 1iey R -
:?-%‘» Y -3(?‘»%'::,3{5 o .
e 20-ENE-1983 BOGOTAD.C. |
FECHA%\L@E?&?& DE .Exﬁenicngu Ll o o /)W«j -
K . ; REGISTRADOR NACIONAL
.n A CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

gy

‘

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265
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Fecha de consulta:

Ficha:

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:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 2521 de 4774

24/07/2025

15001052502900000497

16/03/2019

18/10/2024

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

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccidén:

Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTER!LIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2523 de 4774

\386

FECHA DIA:S 'D. MES: Dﬂ__ 2025 | HISTORIA CLINICA N°

% DATOS DEL:PROPIETARIDY

NOMBRE: quncou

Mcermq

o) omey IDENTIFICAGION: g\qk\ﬁ\gc\;

TELEFONO: 310 YA8 3522,

VEREDA/BARRIO: £ < S

HISTORIA DEL PACIENTE | |
nowere: | \Jqlentin sExo |VACHO: [ y |  HEMBRA
EsPECIE: | CANING FELINOT™ x ] |EpaD laa b6m

RAZA D.cowron PESO | 2 ofleqy
COLOR  |BLANCO NEGRO | < | GRIS CAFE OTRO

TEMPERAMENTO | AGRESIVA DOCIL | x_| NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA |, | DEPRIMIDO

% _’V w{jg%%%#

T R 5

CONDICION

CALLE P( CO\! PROPIERL\RIO .z |

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _z BANTIRRABICA: _ NOX
HABITAD CASA: — FINCA: CALLE: _&X

CONDICION CAQUECTICO: DELGADC: IDEAL: o< SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . _ p
RECIENTE Sl NODL CUAL? ATROPELLADO: S NOK
PLANIFICACION . i
RepRopucTIVA |51 — NOa CUAL? .

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT!VOS ~NA

Btk
:

‘PROCEDIMIENTO-A REALIZARY::

OBSERVACIONES

>
MEDICO YETERINARIO Y & B¢

FIRMA O SELLO

Over
% Y 2000
uete, zo%\tﬂlsr

§'%°

e o 8
5 S b —— 3
“3F g i
/il 3

(¥ % N o

Ty » i

kL UG, T e

P R, ~E >

1

* ALCALDIA MAYOR DE

-:"{

b

3 e
S 5
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 Sq

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ & | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: PS\Gin Cci Mawrindg Lop02  GomO?
DIRECCION

CEDULA: 51 4\ ooy pe resioencia: (alle 63 # DA O3

CORREQ ELECTRONICO: pyy 13CinCho2 0S5@ QoGill (o FICHA SISBEN O ESTRATO: A\ 5
BARRIO: _A\) CELULAR: 310 4GB 3532

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

omerE: {/gloyin ESPECIE: Canino  []  Felino [X]

12728 DOMCHKO  (omnon _[EDAD: 1 OO {1 BwiON0)
££x0: Macho |__X._] Hembral ] cotor: NOG(O

ESTERILIZADO: S\

DESTINACION:  compnfifa | X | GUIANZA [ jDEFENsA [} oOfRS . _
MICROCHIP: ’ VACUNACION i
OBSERVACIONES:

CavN\o Quety Bloncn . ‘QQTP_‘}?
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARI
cc FEBR Tz Aony ce.5).941 . BQ7 .

&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 demas normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.
«qualmente, 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 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 aste
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuardo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 de) 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada (nicamente para los fines dei |
formulario. Por [o tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacion del propietzrio de les datos para cualquier otro fin va en contravia de Ja ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se enicuentran 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 Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, firitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdmco a

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

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificis Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (G08) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Hit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: \ (™ € (\—LT(\

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

By £y s, f1amem %;3% o
Yo Blon caa i iy ldentlfln,ado(a) &-con, ¢C %edula de ciudadania

N°.Zy 74 XQVGEVEC%::&Q_: expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de tecmcas,;,q estén al alcance la cnencna medico veterinaria y que asumo el

"de'eventualldades compllcacxonesm acc1d°n£es' entro de los procesos pre
el | —? ey
operatonos gm o

g 1
&
“

: o
CE.1€: onsable eﬁlos amrrales que porsu naturaleza ni'
g%[g;pocotsahace‘ responsable de dafios a terceros.

: V«.z:ris,a

En constancia firmo la presente autonzacngg hoy 9(3 cLe“ ﬁ’C)q ~ 2025.
it o

FIRMA: w‘z
C C Dj— <7 4 \m’ggq ‘7:‘% W «‘ M 5t ;?2%\
TELEFONO-2IOAGRA RN

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

9
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) FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 9009662648

Fecha 3D /0Q [ 2075
Yo@loos Madan \S~ez ESenez.

Identificado con cedula de ciudadania nimera3). 741 . F%T expedida en ,ﬂ;ﬁm_
residente en la direccion(y 12 A3 B12A-03 barrio. % de la ciudad de Tunja
Otorgo PODER especnal Sarﬁpllo,«Simsuﬁmerféspor;‘una*UNICA; \jféj)ﬁ‘ Fre :’i AT f_)@;g;hfz
identificado con cedula:deiciudadanta nimero: A o texp edlda an_Toa O
para que en mi nombre fleve al animal de mi propiedad de nomibre VO iﬁQ:b 0O - de’especie

e de rq}z%g«; Gaeeg(-el cual reside en nuestro-hogar-en la direccién mencionada
anteriormente, a aluzar el procelmlenfoﬁ“mrurglco con. ﬁm%deestei’l aclanala jornada organizada

ELLA REFUGIO

sl
‘realizar estos

por la SECR IA DE MEDIO AMBIENTE) Y la”FUNDACION DEJAQB“
ANIMAL, eutldad contratlsfa ",de la Alcaldia mayor~ndeMTunJa yr:aﬁyggyzadm

y LGy
Procedlmlerfos. deibn *'} e

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

Pagina 1 de 1
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*

REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PER'SONAL R
CEDULA DE ClUDADANlA Q::‘: i
wuero 51.741.897
LOPEZ GOMEZ
 APELLIDOS

" BLANCA MARINA

.

v NOMBHES

; SY-

——

Ll v N
ng ] fg ,,r! "’%_
(“ﬂvl‘( o
FEGHA DE NACIMHE ye) OS-SEP-1 964 -
PACHO . Am‘}zl”"
(CUNDINAMARCA) ©
LUGAR DE.{,\IACIMlENTO e
1 55 ;:35;1, A+ F
ESTAT}U; ASSEs. o G.S. RH SEXO
AR )
20-ENE-1983,BOGOTA D.C. L
| FECHA\\;L I{GAH DE EXPEDICION e s /7....«7
INDICE DERECHO R _ " REGISTRADOR NACIONAL -

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

bt I " A ﬂ s
? i U :2 1
Y h ,.' 3
5: % ; | .
R K
A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265




Fecha de consulta:

Ficha:

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:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pég. 2528 de 4774

24/07/2025

15001052502900000497

16/03/2019

18/10/2024

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

actualmente

Contacto Oficin
Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

a SISBEN

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

sisben@tunja.gov.co
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DEIAHDG HULLLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA rersis e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 20 MES: OF OOI 2025 HISTQRIAC* inicane 1387 | -~ _ ; |bO]
S DiToSDELFROPETARIG e
NOMBRE: R\GY\CO\ N\qm\q (opet Gonet IDENTIFICACION: qx’-\ W\ eqq
TELEFONO: 210X\ A8 R <32 VEREDA/BARRIO: A\ ¥ |
HISTORIA DEL PACIENTE f
NOMBRE: C\A) TK) b q SEXO MACHO: HEMBRAE; K
RAZA D . comdn PESO 2 kq
COLOR BLANCO | =¢| NEGRO| 2| GRS CAFE OTRO [ R°
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | « | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | & | DEPRIMIDO :

: T e
COND!C!ON CALLE_____ GON PROPIERARIO X |

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_¥X ANTIRRABICA:  SI_XNO_Z_
HABITAD CASA: A _  FINCA: CALLE: _
CONDICION CAQUECTICO: ___  'DELGADO: ___  IDEAL _X__  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: _ *

ENFERMEDAD T :

RECIENTE Sl ___ NO_A-CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION ;

RepropUCTIVA |51 —— NOZS CUAL? '

DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTINO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT'VO;SA | TS 292s No ha '\*@1\@9 S O

i e ] !P@CED!MIENT@*AéREALIZ?QP@ e

OBSERVACIONES :

MEDICO VETERINARIO Y '}%W INARIO .
FIRMA O SELLO new
@p. 22578 1

u.e1Ce
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PRICCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO 0
FECHA DE REGISTRO: pA [ 2o | Mes [ oa | Afo
_ DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Bylonea Movina oo Coerno

’ DIRECCION
CEDULA:G) 341 @93 oe Resipencia 0 63 # 1A-03
CORREO ELECTRONICO: @unimissoinche 2 (0810 ail srffICHA SISBEN O ESTRATO: A -
BARRIO: ACi S ‘ [CELULAR: 210 ugy 8532
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Cuirp o ESPECIE: Canino [ | Felino

577 DomENs _ (Omon ~[EoAD: 10 Moy,

i:s::_o: Macho [ | Hembra [_>< | COLGCR: CC\\\(O

ESTERILIZADO:  \\

DESTINACIOM: ~ COMPARIA [ x| GUIANZA | | DEFENSA | ' omre . |
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

CoenND QU &) O M. \ Sz,

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CC B I I CCL.TA) . ESY

i & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y.demds nonmas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de asta normatividad generard las sanciones previstas eir [as mismas.
Ioualments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 13 verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue 2 informacion surministrada 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 sen recogidos de ecuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales; 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 13 ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Ginicamente para los fines dei
formulario. Por o 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 proteccién 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 almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gastidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en s direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadario.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 20 Ext. 1190
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hittp:/ fwwyrtunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

D
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qu;ii

JORNADA DE ES:FERILIZACI@N CANINA Y FELINA $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: { "¢ 1T INCH-

ESPECIE: Canino: __Felino:X.
SEXO: Macho;__ Hembra: X -

. b B ;(A\, NEE pEEE & @

St & A ldentlflcado(a $0 con@’cedula de ciudadania
N°S1 .74 o 76‘(7 de Bc:r:::c>-\—c3 expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacién de%;ecr&ggwgsﬁque estén al alcance la cxenqa medlco vetennana Yy que asumo el
nesgo dela pres%ntacmn”’”de eventuahdades comphcacnggge& accidentes dentr

quirdrgicos, qunrurglcos y- pos operatonos

w'_

| 1‘*de%;qtoda responsablhdad ‘a’la AIcaldx%Mayor de

Ximo e kunja oyaca) ala
efl gl_o*’*Ammal” y al personal que en el a labora’*‘ por laag%ve

a idades que
dicas o clinico

De manera expres %ga tg 0
Dejando Huella Refugl, ‘
realizacion de tramites®i nwe

"éﬁ ; - f:’w; o
NOTA: El propietario mamﬁesta@aber realizado ayuno deif2 hora A

“‘?&fm w A
M;@,,.u a~~~f 51?&’ 2 M
En constancia firmo la presente autonzacsen hoy 3@ de f@q [2025.
FRMA RN vi. 18 i

C.C 5,1 ~1A \am%mﬂfm LR T
TELEFONO: RVOA QR B ZMILR K

«

TUNJA

&



Pag. 2533 de 4774

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

Fecha;30 / 09 /2025.

YoRlanco Moctoa loper  GoweZ

Identificado con cedula de ciudadania nimero 1. 241 . T _expedida en oot ™

residente en la direccionColle 65 AZA-Q3 barrio 3¢ tno de la ciudad de Tun]a
Vg T

Otorgo PODER espétial, Ffiplio 3 siificiertery por,unaJUNlCA’* ez 8 —T—?%mm ) fDﬂChC’_Z
- A Ci 7 toxpedidien ToniCa

identificado con cedulaﬁdemmudadama himere- 4¢ A

_bara que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre Ceore <~y de especie

e ltaa de raza St e v cual reside en nuestro-hogar-en, la direccion mencionada

anteriormente, a ;egllzar el procedlmlento quururglco con ﬂnesde esf’eﬂhzac ala, Jomada organizada
10 '

ANIMAL, enﬂdad contratl"J
procedlmlentos

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

Pégina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA - 7= .- “—
numere 51.741.897
*  LOPEZ GOMEZ
__APELLIDOS ;
- BLANCA MARINA

, lovismEs

<

—

P

- A

2

FEGHA DE NACIMIENT

PACHO "4
(CUNDINAMARCA) -

LUGARDENACIMIENTO " . ) fj
7 , L 4 - . - ‘ AR 1
= 1.550 A+ F ol
e ESTATURASSS. « G.S. RH SEXO. - 33 4
Ty 1134 '—:,‘ﬂi"fx(q v i N
.22:./‘-":_‘;:;—'5 ) C AL PRy s "y . ’ %
M2 20-ENE-1983'BOGOTA D.C.

FECHAY.CUGAR

PR
i

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112

{05-SEP-1964

0005830007A 1

Cu ¢ O YOO rsg. 2534 de 4774

e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

} 1|

l ]
T

\|

A, ’
6770009265




Sisbzen

vegntt

Srere g repfirnde
Cormxomias Bemiirivn 08 butspemas RLA,

Foohe de consuling
Fiede:
A5
Pobreza exirema
DATOS PERSONALES .
Nombres: BLANCA MARINA .
HApeitidos: LOPEZ GOMEZ

Tiyo de docwmento: Gédula de ciudadenia

-

Mimers de documento: 51741897
KMunicipio: Tonja
Lepartamenio. Boyascsd
PIFCRMACION ADMINMISTRATIVA
Encueta vigenie
htima acwealizacifn vludadana:

Titime actualizaciin via registos edministrativas:

Pag. 2535 de 4774

L P

»

2410712025

15001052502900000497

jor e

16/03/2019

18/10/2024

+Si encusntra alguna Incansistencia o desea actunlizar su infarmactdn por favor acérquese a la oficina def Sisbén de} municipio donde reside

actuzbmente
Contacto Cficing SISBEN
Rombre adoviistesion MYRIANM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Bhrecoidm Carrera 7 No 1a Sur - 1'14 CC Florida Shopping Center Iacal 267 .
Teléfonn: 3175100143
Carven Hactninica:

sisben@tunja.gov.co




nw::zwn(v’h"“‘i Witdl s, v,
M»\-&

B COT=T0R>ry

SEPJI025
“:f:“_ A

e L T A R T B

FONSELA SUARLZ NLSTORSG] sy P00t st it i g
Céﬂ HuA L3 “3"13'li‘"utmymmm:wnl:iﬁmﬁ e
Iunja Hevidin. Al sty ducynents: 1
o unmsculsuun {
B\ B} ¥
& \\\ % '{ % . I‘m-ounswcmuuw z:u
L5 g WR&I st 1"09115
N &\ ‘\\\\ \\ . \\ llnotunwrnvlmnnmmso
AmIR RS I ACDIBISACIEN. FRONIDD Fochgdo guneractin. 210972075 12:33 54
an actlva lmctlval ’ mmsrimms
iectumantelim 48380 - vel Tensidm. Secumiat
{omacioat. 4Bt TS Seeumlor i’smz s *%M‘fm%:mun
rl'.'unsunﬂ Hns %'99 {ES;YWI “2 = o \f.‘ﬁ W’;&mm
it 'lt‘ons',m ?9? g’tgﬁ&m:x?nzﬂgh A :*'s::: "
b 100 4 Acliyns; Bedes Azspan £
e i | vk wedkgooy
né;‘ﬁ (B85 Parady it - %S ahbt .. Yabt i35
e ' tatah  Solisttatas l:u;mmu l'm; é?.i’fg,m.
ACOVA W9 m$nps ¢ s__aﬂz‘;:mr 8o 049 <7 SN0 -§45390
1mammnunemum 5693
Ea"im;} unsnnmsxixhctmm sinbilent &%(ﬁllﬂf lamus‘,, E"Qﬁgﬁ_‘? “ ﬁn‘iﬁ? Z‘(’a‘s"
?T,‘ em.?‘“‘#. ,cn'swman $43 s% g
a;mg aumwnszi Comen & g
nmm:mu i
» | consismo: .
b Vfunitario. 5
| } AEM_. ¢ % é';
Lo .. JPAEIOR N k. oo ER ,‘
8
f ‘ETALLEDELA FACTORA H GESTOHCAWTERAGESA | +
vator fuctura periodo S V1600 g
SUBSICIOS -$56390 S
Campensacion DI FIU. 319469 g
Ajuste Decena -$1 ~
’ 3
; z
1 1P AC-HPAL 0251998 SIEUE %
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BIANDS MUZUIA

¢

*2,
&

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLiNICA FICHA:
ECHAXDIA 304 MEs-Qﬁzozs H!STQR!ACLINIGAN° B‘I L6l
e o DATOSDELPROPETARIO: i v o
NOMBRE: R \cincoi Marina (oo@sr ecme% IDENTIFICAC!ON s \aful\eqq
TELEFONO: R0 YIS 3SA2 __ VEREDA/BARRIO: AS\f
| HISTORIA DEL PACIENTE [‘
NOMBRE: M\\ 5 SEXG |MACHO: X HEMBRA:E‘
RAZA D.Coman PESO |.Skq 7,
z ' LS
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | %
TEMPERAMENTO |AGRESIV DOCIL .| < | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | X | DEPRIMIDO

cowmcmw“ “[CALE____ CON pRopEEAmo =S

VACUNACION  |ESQUEMA COMPLETO SI__NO ¥ _ ANTIRRABICA:  SI__NOX

HABITAD CASA. £ FINCA: CALLE:

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

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . .

RECENTE |5 — NOxX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO.{_

PLANIFICACION ko

REPRODUCTIVA | S/ —— NO CUAL? '

DATOS " | FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS: |

A NA NA |
" PROCEDIMIENTO AREALIZAR: i i |
ORQUIECTOMIA: X

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y ;"‘zmmﬁ:“ ,

FIRMA O SELLO YZOQTECNISTA

usit. 578

ALCALDIA MAYORDE ;

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 6\

FECHA DE REGISTRO: pla [ 20 | mes [ O8] Ao [ om7]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: X} G CCy_ MO\ LoROY om0l
CEDULA < DIRECCION
3V a8 pe rRestencia: Calle 60 4 1D A o3
CORREQ ELECTRONICO: : OonSOINCWROB@ME-(om [FICHA SISBEN O ESTRATO:_ A5
BARRIO: W) CELULAR: R {0 L9 35 3)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: H\\D ESPECIE: Canino [ ] Felino
ez oo (omon __|EDAD: 5 (nQI0)

o0 Macho [ X 1 Hembra ] lcoror: Amarnlo

ESTERILIZADO: S\

vestovcion:  comptn (X1 s [ omen [ omo 77|
OBSERVACIONES:

Q@m\\o Quae e Iy M.\

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIC

CCHPS I\ ooy CC 1. 74). R]7.

tenedor 0 propietario se compromete & cumplir con fo 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 incumpliriento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 13s mismas.
igquaimente, dedlara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canine o felino en mencion, autoriza 12 verificacion de dicha
informacidn y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de gue Iz informacion suministrada no sea veraz.

It‘l

“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
farmulario han side suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ja ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacin registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo fanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier ctro fin'va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con [a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, linitacidn, oposicidn y portabilidad de marera gratuita mediante ‘correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en s direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano,”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunjz, Boyacé -~ Coremutador: +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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DZIAMDA MUELEX

% ¢ 05 &,

JORNADA DE ES]"ER!LIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s -

Nombre del Paciente: ™M ey

3

ESPECIE: Canino: __ Felino; X
SEXO: Macho: X -Hembra:__

tifica %on@%ped‘ula de ciudadania
NS1. expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de. tecmcasﬁ Ue estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentauon%e eventuahdades comphcacnonesto, aégfdentes

‘«3
Dejo constfncxa de que egm de-

E’toda responsablhdad%a la Alca!dng?l\/lay“or de :
An Pt?“ﬂ’,alidades que
, Y& w"%

edv icas o clinico

«f,b

El personal médic ;

A2
sinla presencna delidueic

Declaro qu &

ce responsable de dafios a terceros

%‘ é%sobre los nesgos ventajas y/o desventgfés dé
20\

“ *%5 %‘ (%éz gﬁ’%‘g k i [
rsonal ‘de la Alcaldia Mayor %e Junja (Boyaca)«y de [a *Fundacion

&l

AP
5 acceder a la informacion constgnada el %lafhlstona clinica para Ia
<,

R P XA
Siy-externos, que sean necesanosﬁdeblenq ua ardar la reserva.
ﬂ

NOTA: El propietario manﬁgéta%ger reahzado ayuno deJl*Z horaSgaﬁsu“méscota
»?Yg 7 i *‘\"\%%” {sﬁ?ﬁﬁ

En constancia fimo la presente autonzac{épx,“hoy '3(’3 de‘f b [ 2025.

y-x\

FRVA BlONce M. iopez® ,
CCT:)‘ VA ) . BQ% -"?sw f:« & &m« %) .,*””"“ Le Ry, W - W \
TELEFONO: FEE i




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

Pag. 2540 de 4774

Fecha 3D /OAQ /12025

- - 7

YoRl0O0 Moclna IpezZ Comee-

Identificado con cedula de ciudadania nimero &l . “7A) . Q9T expedidaen J

residente en la direccion(o\le B3 F 124 Q3 barrio nC) de la ciuda de Tunja

(s>
Otorgo PODER espégial, iampllo ygsuﬁcne*r“fé por,; un UI;IIQN VEZ é —*‘fna’m
identificado con cedula-de'dudadania nimerov 4.0 4 AT Aexpedlaa en Ter
_para que en mi nombre lleve aI ammal de mi propiedad de nombre ™M1 de’ especie
A f&el“cual reside en nue§tm~hogan«en la direccion mencionada
q ' = gLJomada organizada

a
procedlml§n§os

i

Asi mlsmo autorlzo a Ia

menmonados
*a

Atentameﬁté *’{w

F=
Y
FA

\‘14
RN

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

Pégina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL . ‘
‘ CEDULA DE CIUDADANIA A T*“:
f nuvero 51.741.897 ‘ *
{ LOPEZ GOMEZ

__APELLIDOS
BLANCA MARINA
- QB?QBRES

- n“ I

FECHA DE NACIM}EI);TO OS-SE P-1964

PACHO " 4iF

(cunbmAMAnéA) )

LUGAH DE NACIMIENTO . B )J}
= 1.55i A+ F y:
i ESTAT,UHA%:;:: . G.S.RH SEXG - i ¢

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

[
-

)
1
S

A-0760100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265




Sisb#n

Saerr ta manSTytn gy
Fomaes e siire o oo Wdinm.

Fechzde consulin:

Fuhs:

Pobreza extrema
DATDS PERSONALES .
Mombres: BLANCA MARINA
Apellidos: LOPEZ GOMEZ
Tipo de docwmente: Gadula de ciudadania
Némero de decumento: 51741897 y
Kuniciplo: Tenja
Departarneio. Boyacs
fHFORMACION ADMINISTRATIVA
Encvesta vigente:
itne actalizacifa cludadans;

Tfima actualizacion via regictros edminisiativas:

Pag. 2542 de 4774

PR B
2440712025

15081052502300000497

15/03/201%
18/10/2024

*Si encusntra alguna incansistencia o desea actuslizar su informaciin por favor acérguese a Ia oficina def Sishén del municipio donde reside

actaimente
Contaclo Oficing SISBEN
Mombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Birescicm Carrera 7 No 1a Sur - 114 €€ Florida Shopping Center lacal 207 .
| Teléfotio: 3175100143
| Laeves Fleclrinds: sishen@tunja.gov.co
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DATGS CDHSUHD
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA ;ipmss: O 2025 |HISTORIA GLiNicAN® [ 28] |
= SR S < DATOS DEL PROPIETARIO G

NOMBRE: R\gma NMCNiney (@p@f domer IDENT!;ICACION 5\%\\\8%5}‘

TELEFONO: 1039 s 322 VEREDA/BARRIO: < §
HISTCRIA_DEL PACIENTE
NOMERE: Masy Fo sExo |MACHO: | oc |  HEMBRA:
RAZA D.coman PESO 2¥g
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| X_ | CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | o | NERVIOSO i
ACTITUD  |ALERTA | x| DEPRIMIDO

& R P G RESENAL IS e
CONDICEOM CALLE: CON PROPIERARIO : X

VAGCUNACION ESQUEMA COMPLETO Si__ NO X ANTIRRABICA: SL.<UNO_._
HABITAD CASA: _ ¥  FINCA: ‘CALLE: '
CONDICION CAQUECTcO: __ DELGADO: iDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ‘s - .2 ,
RECIENTE S| NOAA CUAL? ATROPELLARC:  8I_ NO
PLANIFICACION ‘e

REPRODUCTIVA _|°! — NOZ CUAL? ,

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

sl *5’?;%””5%‘? r %,%PROCEDIMIENTO NREALIZAR = <5508

OVH: ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIORES

FIRMA O SELLO

B Lomas
MEDICO VETERINARIO Y%f —

.\l
U.P,r_c
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPASTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO &

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Blancei Mavitine Lope2 Gom@ 2

, DIRECCION 7 .
CEDULA: %1\ 311 §oi oE Respencpy: ) 62 # 128 03
CORREO ELECTRONICO: ernm SSardhe= 0B5@Cpo|conlFICHA SISBEN O ESTRATO: /A 2
BARRIO: AaiQ CELULAR: 2\ QA% 3572

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: "\ AW, ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ X |
SR O Tomon EDAD: A4 A0 Y 6 mQM0)

-~ {7F3.0: Macho Hembral:l COLOR GH\

ESTERILIZADO: }\

DESTINACION:  comprfifa [ x| GuiaNza [ |oErensa [0 otRo L
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

H

-
C,Qm\\’o QU LT M. i~ 2L .
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

e SUS RS I ccst. 5741 Y.

‘ &7 tenedor o propietario se compromete a cumplir cor lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que e incumplimiento de esta rormatividad generard 1as sanciones previstas en 1as misimas.
«gualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion Je 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 a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa. que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei-
formulario. Por fo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier atro 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
conacimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 12 dependencia Unidad de Gestisn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccién: calle 19 Mo. 5-87 atencién al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -85 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: 821800846 - 1
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DRIANDO HUTLLA

ﬂaﬁ

JORNADA DE ESTER!LIZACI(')N CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: M 2/::5?3":() )

ESPECIE: Canino: __Felino: X -

SEXO: MachoX'- Hembra:__
wz RS e
SFOGCO TEh & D 4L con%,ﬁcedula de ciudadania
N 3) ~7AN ‘ 'XCW de C‘_‘A expreso ml consentlmlento de que el paciente sea

nesgo dela pres§ntacmn*de eventualldades comphcamones»o* acmdent

quirlrgicos, quirlrgicos y pos geper atorios. a\f%% P
A Hen

'%%' 0 %?;

Dejo constancia de que g)grg‘);g”

“FundacneniDejando Huella Ref&u,gjl,

gl

sobre el estado de saludspue )

tesic entro d

- ‘v;;% ‘
) %‘% B %
toda responsabllldaa"’ ala AlcaldgMM yor el

mmal“ y al personal que en ella labera”por Ias@;eve “tu_i'

B

: obré venir como consecuencia de las maniobras
* ”‘gcorrecta & Fa %
' i%fji‘» &

b %f Qs mmales que porsu natUraleza noj
oo s"e‘Eh c‘“’éxresponsable de dafios a terceros

NOTA: El propietario manifiesta %%é{ gy
En constancia firmo la presente autonzamen hoy 30' g’ @q [ 2025.

-,
““ w”*igﬂ e

FIRMA :Blgng;; y_\ \gfp CZ

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

i
67
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

Fecha2D /0 /2025

YRl Martoo - Jodcef’c o
Identificado con cedula de ciudadania nimera 51, Z4) . R expedlda en B

residente en la direccionCalye A3 =4FL AZA-Q3 bamig R = de la ciudad de Tunja.
Vs O

Otorgo PODER espe“?:”l‘al gampho g,"y suﬁ\cnenfé*\pon und LUNICA“ ez ﬁ-‘-—mm o Saache z.
identificado con cedulazdfeacludadan A himero AN ASAG 7 aexpedldﬁfen L O
para que en mi nombre [l lleve aI animal de mi propiedad de nombre tA (5T = (S de especie
Eelias  de CHETIR@E:e| cual reside en nuestm«hogasren la dlreccnon mencmnada

1L

ELLA REFUGIO
’ %‘;reahzar estos

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

Pagina1de1
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REPUBLICA DE COLOMBIA. i
IDENTIFICACION PERSONAL . S
CEDULA DE CIUDADANIA Ll
wveso  51.741,897 e
LOPEZ GOMEZ
A""EL_JDOS

BLANCA MAR!NA

Paa

~"NOMBRES

o ————— ,

el -
N, '1 e %
FEGHA DE NACIM!,E”NTO *DS-SEP-1 964
PACHO =~ »;"’}u"'*' .
(CUND]NAMARCA) -
LUGARDENACIMIENTO .. (
— 1.550% A+ F ‘

R ESTA’I]L’IQRA i . Gs.AH SEXO

= L

HEE 20-ENE-1«983:BDGOTA D.C.

L

HEGISTHADOR NACIO NAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

o)
A
n"n al

A-0700100-00126801-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265
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Sisben

. ) &
COmaniins B cafseyaren YA

LA PRI

Foch e consulta: 24{07/2025

Fiths: 15001052502900000457

&5 |

Pobreza extrema :

DATOS PERSONALES .
MNombres: BLANCA MARINA
Apeliidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de doeuments: Gédula de ciudadania

-

Mimers de documento: 51741897 f
Municipio: Tenfa
Departamenio; Boyacd

INFORMACION ADMISISTRATIVA
Eoovesin vigente: 16/037/2019
. Oiinw actusfizacifn cludndans: 18/10/2024

Bitsmz actualizecion vis registros sdmintelrmtivas:
*Si encuentra alguna incanststencia o desea actuslizar su infarmacion por favoer acérquese a {a oficina del Sisbén de} municipio donde reside
actusimente |

4

Contacto Oficing SISBEN
Hombre adininistrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Bireccicn Carrara 7 No ta Sur - 114 CC Florida Shopping Center focal 207 -
Teldfonn: 3175100143

Larres Bactrdndens: sishen@tunja.gov.co

]

=ak !




JORNADA DE ESTERILIZACION C&NINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2550 de 4774

o,

NEFUAIO ANIMAL

FICHA:

HISTORIA CLINICA N°

FECHA: D 20 MES; O 2025 1290 L63]
o R N WY "5 DATOS DEL PROPIETARIO S w5 T widd ) i
NOMBRE Vs(omm M\C\vma Lope:} b@q@,lDENTIFluACION mq Lﬂé’oﬂ

TELEFONO: R\OY\AB353 2 VEREDA/BARRIO: s S

Py

HISTORIA DEL PACIENTE |
nousre: | N\ o nay SEXO |MACHO: HEWBRA: [ x
ESPECIE:  |CANINO FELINOT™ ] {EDAD \a bm |
RAZA D .Contn PESO 2.9 \<0)
COLOR  |BLANGO | x_| NEGRO GRIS CAFE otRO | %™
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | = | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO

CALLE. uON»PROPlERARlO A

CONDICION

YAGUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO _X_ ANTIRRABICA: SI&KNO
HABITAD CASA: s FINCA: _ CALLE:

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

ENFERMEDAD . . a _

RECIENTE SI __ NO>X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO¥_
PLANIFICACION At

REPRODUCTIVA | S — NO.o& CUAL? .

DATOS FECHA ULTIMO GELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS: P
REPRODUCTVOS | Aaorfo 2025 | Febrero 2025 |

% T
ﬁ.%*%\wﬁ

RGP
@Jg

4" PROCEDIMIENTO A:REALIZAR 35 V%

ORQUECTOMA

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y "@’W
FIRMA O SELLO




2

w
134
"y,
’17[

A

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESDC: SECREI'ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCES(: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE A
REGISTRO 63

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ CR_ | Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: B(inCci Maring \Opey . om0
CEDULA: '[DIRECCION

‘St 1 81 pe RestoenciA: (G110 63 HY A O3
CORREQ ELECTRONICO: Dy \y (WO, -Com|FICHA SISBEN O ESTRATO: A5
BARRIO: A\t CELULAR: R0 GAR 352

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: M oncy ESPECIE: Canino [ | Felino [ X ]
A DOMENIG_ (Omon. | JEDAD: 71 QRO \) 6 O

253,01 Macho l:J Hembra[__X_| coLor: B\ewnco \\ Amani\lo

ESTERILIZADO: Q\

DESTINACTON:  comprfifa [ x| GuiaNza [ | DEFENSA [ | ofRg; .+
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

Caen\o Quacta Blon ooy v \Soe?

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIET ARIC

c.C. 1\%31\1 O cc 51 941, ¥97.

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

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad-al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caricter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados dé acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con fo dispuesto en la ley de pioteccion 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 tirilcamente para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido a sin autorizacidn-det propietaric de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran.en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le panemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, linutacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdmco a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o tlen en I3 direccion: calle 19 No. 5-87 atencién al ciudadano.”

Direcclén: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (G08) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnice: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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5 i3 ¢ W,

JORNADA DE E$:I'ERILIZACIC§N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: IO

¥

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho;__ Hembra: X .
i :g g@;;ﬁ g . ’
ih.Con, fcédula  de  ciudadania
onsentlmlento de que el paciente sea
ue estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

Mﬁw PR
rlesgo de la presentacxon de eventuahdades compllcamones'fo@acmdentes dentro de los procesos pre
.« el ,%s%

) e
JL N ?s?«z,k'

"?’\

"
£

%?%, x:‘m % ! N ’

Nde%;toda responsabilidad*a-la Alcaldia‘Magor de
gA?hlmal” y al personal que en ella laboraZ por 155 Iagbeyggﬁuggidades que
breévemr como consecuencia de las manlobrqs*me’ icas o clinico

& éﬁg‘“

Dejo constanbla de que ¢ 2
“Fundac% Dejando HuellaR”
sobre el estado de sal;'ﬂapf d¢

Z0+alli et d Va asz_y de la “Fundacion
Ime ,%acceder a la informacion consngnada e lﬁ%hlstona clinica para la
realizacion de tramitestinte ternos, que sean necesanos *debiend“ ; “uardar lareserva.

?‘&% . pty
. B i
NOTA: El propietario mamﬂesta%a}ber realizado ayuﬁ;g ge 12 horas&a) U'mascota.
L 0 ‘; ¥ '
En constancia firmo la presente autorizacior hoy @ de yC
FIRMA: h
CCAL. VAN . 2\

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

Fecha 20D /O J 2025

= - z
YoRlovoa Marrna Mo oti% e -
Identificado con cedula de ciudadania nimero.S.. 741. QT expedida en Eg%z}gL
residente en la direccionCoille A+ 12A-Q3 barrio Eg ﬁog de la ciudad de Tunja

Otorgo PODER espe€ lal ampho;y’;suﬁc‘i’eﬁfé‘ ponuna UNICAE \:/'g"i’d ZengieD

identificado con cedula*de‘mudadama Himere A0 45 44 7 b @éxpedlaa ‘en (oﬂ. Ca .,
Ppara que en mi nombre Ileve al ammal de mi propiedad de nombre Y10, "de especie

Fel ¥ tY de razasF«ﬂ
e

procedlmlenfos
*@?
Asi mlsmo&autonzo al
mencmnados £
i@,

Atentamente

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

Péagina1de1
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CEDULA DE CIUDADANIA
somero §1.741.897
LOPEZ GOMEZ
PELUDQS

" BLANCA MAR!NA

REPUBLICA DE COLOMBIA :
IDENTIFICACION PERSONAL

MO .

53

|
&9 )‘;; éﬁé.ﬁ ;_Q
FECHA DE NACIM[EI?}TO GE-SEP-‘I 964
X PACHO 47
. (cumﬁlmmaacm
LUGAR DENAGIMIENTO
SEXO
, EXPED]C!QN gt s /“"’““j Aee
INDICE DERECHO L HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
! ‘ ; z ¥ t3 * o
AJISLEAT y ;
& A f } '5'
3 1% i‘ F U
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: Tunfa

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/10/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Sj 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
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center lacal 207
Teléfono: 3175100143

Corveo Electronico: sisben@tunja.gov.co
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1 bmummmmm

Valot fuctura periodo $ 171600
SUBSIEIDS “$45.3%0
Compensacion iy FIU 319489
Ajuste Decena $1
TOTALPERICDD

TOTAL BASE oA §0

“w

e 7 HIMERDDECUENTA™| 79948029

i E%ﬂmenm Equivatente Electrinicao. | o401
15 Focha Venzimiento | 41 0CT/2025
Total 2 pager g 132.480
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JORNADA DE ESTERL!ZAC%@N CAMINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2557 de 4774

FECHA; DIA:;E D wies: O 2025 | nistoria crinicane | D1 [

i e s NS S DATOS DEL PROPIETARION TR S ¥ o0
NOMBRE Pould Pndyeq Crox AW\Q%GI\)H;O\ IDE tov\%q\o&%‘%
TELEFONO: 311\ 3248853 VEREDA/BARRIO: \\\\\q qu.
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: M \ C}'\\ SEXO MACHO: O( HEMBRA:
RAZA D .Co man PESO | M\ kg

COLOR BLANCO NEGRO| A_| GRIS CAFE | OTRO.
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | £ | NERVIOSO

ACTITUD ‘ALERTA | DEPRIMIDO

' : ey » RESENA G
CONDICION CALLE: CON PROP!ERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO X ANTIRRABICA: SI__'NOV_
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADC: IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ,
ENFERMEDAD < Ca _ ‘ .
RECIENTE _ Sl NOY CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO X
PLANIFICACION -
REPRODUCTIVA _|©1 —— NOX CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS N ND
i : 4%‘?1@?;?PROCEB]M!ENTOA REALIZAR* R
ORQUEECTOMIA.
Qrus\ct membhfo Pofltor deretno
| OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO § gmﬁmﬁk
I
FIRMA O SELLO V ZOOTECN o

.
TR KN

n@zsn
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIOR-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPRCCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORPMATC: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVC DE 6L‘
REGISTRO

|FECHA DE REGISTRO: pia [ 3D | MES Ao [ 205 ]

DATOS DEL PROPIETARIC (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: PAia AnAiey (v Al COHA

CEDULA: « o 77 DIRECCION

- 1oua 64) 0BY DE RESIDENCIA: Cm QD #H60OR -4
CORREQ ELECTRONICO: \(3T(H 32 & (O Qonon). Com [FICHA SISBEN O ESTRATO: \)
BARRIO: Tl 109 CELULAR: 31| 24 _BR 53

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

IOMBRE: Micw ESPECIE: Canino [ | Felino

778 DomOMCe(0mon JEDAD: ) QA0 .

1
;; £.0: Macho [__X_] Hembra ] COLOR: RO
. J

ESTERILIZADO:

DESTINACION:  compafifa | X | cuiaNza [ JoEFensa [ ' oo .
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

Coen\\0 Quaelq @Iq po\o\wq N

FIRMA DEL FUNCIONARIO /" FIRMA DEL PROPIETARIO

CCSNH™ Y B 1\2 ' c.c {.oyaed{o8

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con Io establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimicnto de esta normatividad generard las sanciones previstas €n fas misnias.
‘gualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza I3 verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que Iz informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de 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 proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldfa Mayor de la ciudad de Tunja resolucisn 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 indeblido o sin autorizacidn del propietario de los dates para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
persanales 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 estas datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior;
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, imitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en Ja direccién: calle 19 Mo. $-37 atencién al ciudadano,”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1136
Correo Elzctronice: atencidnalciudadano@tunia.gov.co - web: htti:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 ~ 1




JORNADA DE ES:TERILIZACiON CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: M ¢ W

ESPECIE: Canino: __ Felino: .
SEXO: Macho?( Hembra:__.

,"‘ @ ‘Z T"
b

AHUZ - a0t : id\en’crﬁcado(g a) £c0n,, écedula de ciudadania
°4OL\C( Cu 0@\ de _TUNKS , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion ge técnicas que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentaclon e événfualldades compllcamonesm acmdenféé’ dentro de los procesos pre
o gy e

Dejo consta ncia de que e‘%m’ {
“Fundacmn Dejando Huell“%g@ u_g "
sobre el estado de salud%z?éfa’ ’

qu1rurglcas que sean ‘ai”ph‘éadas de*mé%iéra ﬁorrecta

;§‘ ;% by :g?gx%g;b)‘l

' %‘é‘ 5’* *‘*‘%@
sable: de los ammales que porsu naturaleza no:

Apic o
i mpocoﬁsekhace résponsable de dafios a terceros L

i@VH) u Orqwectom!a (Castra(:lon) aI que serar:, %

) al el_§0na| de la Alcaldia Mayor)gesTunJa (Boyac :
Dejando Huella Refué%Amm’a %acceder a la informacion go"‘ﬁ&‘gnada ’en lah

e§12 horas:2
(‘ftf “‘:{& S

NOTA: El propietario mamﬂesta *aber reahzado ayur’\o d

g ,wz@ Iy

FIRMA: q70 laAncrery Gz, i\ ’*
C C 1 oqﬂ. éq.{r'QsLl’”‘f m&& oo i
TELEFONO: PO 4 A
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FECHA DE NACIMIENTO 14-FEB-1995
UNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G.S. RH S
26-FEB-2013 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -
DR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
i V] )

Eﬁ it y ‘ $ A/
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.
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Pobreza extrema

' DATOS PERSONALES. -

i

e e e s e

Nombres: PAULA ANDREA

Apellidos: cRUZ AMEZQUITA i
Tipo de documento: cédula de ciudadania =
S e mww;

e e D e S PR ST T I, O AR

. Nuamero de documento: 1049641084

i, Tie IS A Tk o

Municipio: Tunja

e

1
i ¢ Departamento: Boyaca
i

INFORMACION ADMIN!STRATIVA

3 ¥

¢ Encuesta vigente:

Al -)AS B'l-)87

Pobireza extrema breza) Qderada

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben@tunja.gov.co




acHo s

e .

- pr——————— bt

!

-EB% NUMERO DECUENTA 509984169

EaméJ:;::dsEE\nE?g Documente Equivalente Electronice No. 219404562
do.ALal,
Pora Enet:sx‘a Bo\u\mm MES DE SERVICIO SEP/2025

B’f?;f,i‘?i’.?m 10 N 15bHEgRsslo e AP se factviz conlorm 8 lo esteblecido enla Elausula 25 del CCU Contacto JAP. Tel.: 7505770

CLIENTE .
~ Escaneando este cddigo QR podr
wggw%g ‘_‘E?NOR : descargar {a Representacion Gréfica
- 3 Electranica de este documento
Tunja iy
DATOS CONSUMO H
58 5
\\\ Periodo Servicio Desde: 21108125 Hasta: 21/09/253
\ \ 2% % Tipo Liguidacidn: MENSUAL g
\\\\ \\ \\\ \\\\ \\\ - \\\ Tipo Lectura: Toma Exitosa 2
ABRI2025 MAY/2025 JUN/2025 JUL/2025 AGO/2025ACTUAL PROMEDID Fecha de yeneracidn: 2110912025 09:53:46
Activa  Reactiva DATDSTEBNIE:US o (W66
Lectura Anlerior 1883 - Nivel Tensidn: Secundaria
feciu pmeror 1830 - ity - Nodo- T2 55638 Kuta- 10008499B601016
Factor Mult. . ] - Grupu 11 Med, Activa: 7345417
Consumu Mes 26 - Estrato: Med. Reactiva: -
{refoclurate > : gﬁgseeggﬁvf o REsS}e%Ed'é Aereas EBSAZ]
*ns| - i clivo s Aereas
tal Consumo 26 [UA: 0EQ440001
Tipe Consump  Perfodn Valor Kwh Y%: Subsldis / Yalor Subsdln
Xwh Unitarlo .~ Subsidiados Contrivuctén Venta Contrlboclén
ACTIVA 26 0912025 $ 8623137 26 -1 $22.420 -$3.363
INFORMACIOR DE INTERES: G:26031  T:5693  D:290.01
Apreciado Clientp: Su cyenta se encuentraenmora, tesolic  [CV: 15‘) 59 5 939  R:3509
itamos realizar el pago mmediatamente para evitar'lasuspe |CF:0 s
nsion del servicio Costo Diario: $ 635 o
S
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGNCOMERCIAL ~ §
Mes Div Dium Divg Fiv “Fium Fiug | Consumo: Einatnci?)ctiﬂn: 8
. . S i0: votas Ptes: 8
B 208258 207 38 30 60 | Yhunitari: Ulina Pag:$ 1.0 g
FACTU?%A Fecha: 01/08/2025 &
]
| DETALLE DELA FACTURA | | cesmidncaRTERa EBsA H
Valor factura periodo $22420 z
SUBSIDIOS '§3363 Saldo Anterior $43.537 ‘E
Interes Mora [nergia 48% 1.2% §208 8
Ajuste Decena $2 >
g
N
Total Gastidn Cartera §43537 3
| CONCERTOS EXTERNOS l§
Deuda AP $7.683 g
1.AP AC-MPAL-029-1998 $3.363 %‘
TOTAL PERIODO $19.267 g
TOTAL BASLIVA $0 ’g
VA 30 Totat Externos § 11.046 ‘é
Pago Oportuno *Suspensidn; Tutal a Pa[vi]ar @
INMEDIATO INMEDIATO $73.850
("} por et no pagn enta lecha sep ala ion del sarvicio, tnmraes(acnmunu::cwnpmcadsn

1ps secursys de reposicion ante ebsayy en subsidio el dy apelacion ante la superservicos deatro sde los cinco dias sig
vientes contadvs 2 pertir de [z entregy de esta fsctura

NUMERO O CUENTA
PREA 309984169
% %cumenm Equivalente Electrdnico No. 219404562
mpresa f . .
WU sebopaisaEse Fecha Vencimiento |N$M7E3[]é ég"u

T
DTN

{415)7709998000483(8020)10000509984149(3900)0000073850

WMBILLING V 3 1 34-EBSA-PRUSRyat cos ID-null FCH-20250921145348
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

- T - - T i

Pag. 2563 de 4774

fECHA DIA: SO‘MES' Qi! 2025 lHISTORiAiCLINICA N° _

TELEFONO Jlos5A35332

VEREDA/BARRIO: 9\ t\ooq\,
qa \

HISTORIA DEL PACIENTE ‘f
NOMBRE: | j|uin SEXO |MACHO: [y |  HEMBRA
ESPECIE: CANINO FELINOE EDAD 3 RO § ;
RAZA D -Covop PESO | Y 3kyg
COLOR BLANGO | X_ | NEGRO GRIS CAFE OTRO | ¥
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | , | DEPRIMIDO

' CALLE‘ -

CONDIC[ON

CON PROPlERARIO D( B

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO X ANTIRRABICA:  SI_ANO___
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE: |
CCNDICION |CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___  IDEAL: _«  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ‘ _ :
RECIENTE (|81 NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX.
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA | 8! —— NOY CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS KA A

ROCEDIMIENTOAREALIZARY. &

& D
ORQUIECTOMIA: ___

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y
FIRMA O SELLO "
Zoi"s"dkt
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECR!:TARIA DE MEDIOQ AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFITA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 65

l
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 04 | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Nubion fdiana . Merdoza Mendo2 S

. DIRECCION
CEDULA:A pp3 5U2 @y DE RESIDENCIA: D\Q\(\OY\C\\ &6 410
CORRED ELECTRONICO: (iri(uncip(elouE@iereu]-om|FICHA SISBEN O ESTRATO: A
BARRIO: £\ \\)QE\'(\\ ‘ CELULAR: 3\O 533 432

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE:_Alyi ESPECIE: Canino [ ]  Felino
»278: Dm0 (omon. _EDAD: 3 CARO)
~ froiMacho (X ] Hembra___] coLor: Awano f hlan

ESTERILIZADO:  \§

e it .,

DESTINACION:  coMPrfifa [ X |  GUIANZA [ E DEFENSA [ | omR& ;. ¢
1
MICROCHIP: VACONACION,

OBSERVACIONES: ‘ ‘
|
1

CONAN\D © va ety

FIRMA DEL FUNCIONARIO ‘ IRMA DEL PRGPIETARI

C.C. }\%S ?\onhba_ ;'C.C. /66?'5'425?j

& 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
concerdantes ; conocienido a su vez que el incumplimiento de esta normatividad géneraré /as sanciones previstas en lIas mismas.
lovaimente, declara bajo la gravedad de jursmento que es el propietario o tenedor dél canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume [as sanciones que se puedan generar €n ¢aso de que la informacicn suministrada no sea veraz:

X

1

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

formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad vy que son recogides de acuerdo con lo dispuesto en'la ley de proteccin de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la-ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa Gue los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierie que e} uso indebldo o sin autorizacidn del propiatario de los datos para cualquler otro fin va:en contravia de Ia ley de proteccidn de datos

personales y también puede incurrir en delitos que se enrcuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con 1a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, finutacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadana@tunja.gov.co o bien en Ja direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -55 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Corrao Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ER!L!ZAC!()N CANINA Y FELINA @3
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA reroas e

Nombre del Paciente: A}vfuﬂ_

ESPECIE: Canino: __ Felino:_¢

SEXO: M achoL Hembra;__

/Jduem %Mf: o kufentzﬂcadog( )éa%gc)nw mcedula de ciudadania

N° IoBy 4531 de Toaden . EXPIESO M consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcaCIon gemtecmcas,.que estén al alcance la ciencia rr;ggdﬁmo veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacnonf’de eventuahdades comp|lcamoneSao*‘accxdentes niro de los procesos pre

quirdrgicos, quirt rurglcos y pos“operatonos R ‘*wzc. :

e e 1:5
Sa % B
™~ “n

’i%&»m«
e%%‘\%?ihtonnad
g INTOIRA00

,%hlsterectomlaE(QVH
5 SRR

u Orqmectomla (Castracuon) al que seré

ge;;l'unja (Bé;y‘éca) y de la “Fundacién

SOk gk

ﬂ‘accgednr a la informacién conmgnada enj%l%g historia clinica para la

SER e
xternos, que sean necesanos d blendo guardar lareserva.

De manera expresajaut
Dejando Huella Refugl “3%% ‘
realizacion de tramrte§§<’int, nos

ja;sd mascota.
Je*}év

Gion, hoy 50 de ‘”09” / 2025.
Ran, &

FIRMA: _Lrfoeas: ¥l urlesn R
C.C. (o035 425 3An wvse B s o s
TELEFONO: _3 48 335y 0 BRi

TR e Wb PR S

En constancia firmo la presente auionza

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Registro valido
Fecha de consulta: 30/09/2025
Ficha: 15001923506200000127
A5
;
) Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: NUBIA ADRIANA

Apellidos: MENDOZA MENDOZA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1067542531

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 05/07/2022
Ultima actuallzacién ciudadano: 05/07/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a Ia oficina del Sisbén del municiplo
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 Electronico: sisben@tunja.gov.co

-

H

i
- ~ N o

{Hemos actualizadotu informacidn! Este proceso se réaliza en los siguientes casos:

1. Porvalidacion de Informacion en otros registros administrativos, :
2. Cuando exista ntieva Informacién reportada por Registro Soclal de Hogares {RSH) enfechas superiores a la Ultima actualizacién de fu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las sigulentes entldades:

= DPS ~ Departamento para la prosperidad social

« MinEducacion ~ Ministerio de Educacion

« ICFES ~ Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion

- ICETEX .
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA o

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA; 3; mes:; O 2025 gxstm CLINICA N° \%‘B
SR HR v DATOS DEL:PROPIETARID: A,

IDENTIFICACION: Ns8325 @

: Nﬂ\lq caltdlo \-\O\GIUm
TELEFONO: i3 88S 5833 VEREDA/BARRIO: p@s
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: %QUS SExo | MACHO: 0( HEMBRA:
ESPECIE: CANINO [z FELINO EDAD 2 oS
e | orollo eso | 2U.gkg
1 , 0 i Y
COLOR BLANCO | s/ | NEGRO GRIS CAFE | i OTRO x“"
TEMPERAMENTC |AGRESIVO DOCIL | + | NERVIOSO
ACTITID ALERTA DEPRIMIDO

T
85kt
L

"CONDICION

‘Cl\LLE

CON DROPIERARIO _D_g_ |
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIMNO___ ANTIRRABICA:  SIo/NO___
HABITAD CASA: _X _  FINCA: CALLE:
CONDICICN CAQUECTICO: __.  DELGADO: ___  IDEAL _\_  SOBREPESO:
CORPORAL: | OBESO:
ENFERMEDAD , T o N
RECEENTE sl___ NoY CUAL? ATROPELLADO: S NOX
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA _|S! —— NO&. CUAL? ,
DATOS FEGHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTC | #PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA NA
‘ U R PPROCEDIMIENTO A REALIZAR T
ORQU!I:CTOMIA ‘_)k
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO.Y R

FIRMAO SELLO
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-5IG
PROCESO: SEG!ETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIfA

CONSECUTIVO DE 6
REGISTRO 6

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NomBRES Y APELLIDOS: NG (airhild  Holaoin
DIRECCION

CEOUA V058 275 O pE Restpencia: Callo. &2 A A5
CORREO ELECTRONICO: fYW\I(whvol @ el - (o, [FICHA SISBEN O ESTRATO:_C 15

BARRIO: 1) CELULAR: 313 B85 5863

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: 2 ()3 - ESPECIE: Canino [ X | Felino |:
’“WA (nollg , EDAD: 2. G0

ir530: Macho L X_ 1 Hembral____| cotor: Apnarila 11 blanco
~ 3

ESTERILIZADO: _§j

DESTINACION:  compafiia | X | GuiANza | Joerensa [ ' omrel
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

CQ\N\\\O QAo M\UO\ Pﬂ

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

LR ) R0 cC IDIFUISTSY.

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

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san. recogidos de acuerdo con {o dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada (nicamente para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en deiitos 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 1a Ley anterior,
tiene detecho a efercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, linutacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionaiciudadano@tunja.gov.co o blen en Ja direccidn: calle 19 No. 5-87 atencidn al cudadano,”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadanc@tunja.gov.co - web: http:/ fvoww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 821800846 - 1
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JORNADA DE ESTERIL!ZACION CANINA Y FELINA Qg*
AUTORIZACICN DE ANESTESIA Y CIRUGIA b

Nombre del Paciente: _~Foo

ESPECIE: Canino: x; Felino:__

SEXO: Macho:# Hembra:__

\,g By o Sl g £ ,
IBRNOL e B | ldentlﬂcado(a) %,,&gon% %cedula de ciudadania
N°_{e 353_‘2& de %Mq tHorlor |, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon (degtecnlcg&aﬁs t;ue estén &l alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

2o S
riesgo de Ia presentaClon e’ eventualldades comphcamogesnﬁacgldgges gntro de los procesos pre
Y : R 7&

¢

Dejo constancna de que ex1m‘e:a et
“Fundacmﬁbejando HuellafR ngi

sobre el gstado de saI%d fp"ﬁ’“qd:
gunrurglcas que sean apll

B g
El persongl medlco;%ngs

sinla presenmaﬂ%‘u 10y, am
By o wgﬁf"','_ £

‘9« .t.

FIRMA \J\\UQ (\\A "

En constancia firmo la presente autonzacnon hoy 'Q’Q = deg ;’ 9 1 2025.

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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ASTILEO HOLGU

— o 18-ABR-1994
= W
-

; ///f?\%\i\\é (BOYACA)

:///;[Q(\\\ %Q\@ LUGAR DE NACIMIENTO .

—— 163 s E
N ]

ESTATURA G.S. RH SEXO

R
\\‘\ \
L
,_:’?_L-—;\’"—R‘\::& “\‘\\&\‘Nz;‘,"
R 18-JUN-2012 SANTA MARIA
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z w4 7¢..~=—'»‘- Ed okl

- — g - . e -

A Y LUGAR DE EXSEDICION -7 ;
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CAALCS ARIEL SANCHEZ TOARES

P-0725100-003994

(¥}
[¢2]

-F-1058325057-20120913
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Fochia ds corsulta:
Ficha:
C15
Vulnerable
DATOS PERSONALES

Nombres: MILVA

Apellidos: CASTILLO HOLGUIN

Tipa de documenta: Cidula de cludadania
Nimero de docurnento: 1058325057
Municiplo: Tunja

Departamento: Boyacd

INFORMADOON ADMINISTRATIVA
Encuests vigente:

m_..n 1A cislad

Uhtimas sctsslizecisn vis reghitros sdministrativos:

Pag. 2574 de 4774

Hequeve exado
17/0872025
15001920500400018360

14/08/2023
14/08/2023

*$i encuontra algana inconsistencia o desen actuakzar su informacidn por favor acérquese a 13 oficina del $isbén del municiplo

daonde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administradon MYRIAM MAGNOUA BERNAL CAMARGO

. Teléfono:z
Correo Blectronico:

Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florkda Shapping Center lacal 207

A175100143
stshenBDtngs. Qoo

§

Powered by @ CamScanner

s




NUMERO BEC U ENTA 5159017467
Dacumento Equivalente Electrinica Ho, 218368133
MESIE SERVICIO AGO/2026
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U']]a r 5
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3
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% N ¢ 3
NN KB & ot s, 2
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JORNADA, DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2576 de 4774

DE2ANGO hUstiA

FECHA: DIA; 5 MES:_ (09 2025 | HISTORIA CLINICA N°

3614

Q o
A

T4 DATOS DEL PROPIETARION > s W™ Wi

E AR
\
i sﬁ \*

NOMERE: mr\r\q"' Slela A{;ehc\oro Poldo

IDENTIFICACION ‘-\002%8.?% )

TELEFONO: 3 2)1.339% S99

VEREDA/BARRIC: AS\S

HiSTORIA DE{ PACIENTE
NOMBRE: | |p\s SExo |MACHO: HEMBRA: [ ¢
ESPECIE: C‘fN‘NO PELNOT  JiEoaD | 5 meges
RAZA | P omip PESO | 2.9ky
COLOR  |BLANCO | »( | NEGRO|x | GRis| x| oare| K| oTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVG DOCIL | % | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | | DEPRIMIDO

; &f“"@

M i i .Y 3
COND!CION | CALLE: CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___ NO s ANTIRRABICA:  5I__NOA_
HABITAD_ CASA: _ »/  FINCA: CALLE: _‘
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _/ SOBREPESO:____
CORPORAL: OBESO: ‘
ENFERMEDAD , ' . | :
RECEENTE SI___ NO CUAL? . ATROPELLADO:  SI__ NOY
PLANIFICACION :

f?
RePRODUCTIVA | — NOE CUAL: ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Ho ho domde o ha dendo o
N % PROCEDIMIENTO A REALIZAR %
OVH: Y ORQUlECTOMlA.A
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y FRb. Samasdo s
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE FECHA: mﬁuzm
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL VERSION: 01
FORMAYO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA EODIGTN M A - F-003

CONSECUTIVO DE :
REGISTRO oY

FECHA DE REGISTRO: pia [ X ]  Mes 0% ] afo 2005 |

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: F (1) Bel(_AUNONAGRD _ poldo
CEDULA: (s 3 J DIRECCION . )
- HO02 39 33 DE RESIDENCIA: (R 1GY 3 3 02 -1
CORREO ELECTRONICO: { (10 ity 56 (il - (O FICHA SISBEN O ESTRATO: (3
BARRIO: AW\ 5 CELULAR: 2} 238855

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: ) ESPECIE: Canino [ | Felino [y |
CorA DomMerica (Ommon EDAD: S _ME0)
v 0iMacho ] Hembra [ X_| coLor: (Qrio\et ;—-}\}\\9\‘0( \o

ESTERILIZADO: \\

DESTINACION:  coMprftfa | X | GUIANZA | I DEFENSA [ OTRG |
OBSERVACIONES: —

CQ\N\.\\Q 'Q\\ﬂ QEQ gl
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

e g e\ ':)’\8 S‘? \2 C.C. LAq6l936

i tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en le Ley 84 de 1925, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez gue el incumplimiento de esta nornatividad gererard las Sanciones previstas en las mismas.
sudlmenta, declara bajo la gravedad de juramenito que es el propietario o teneder del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
infermacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /a informacion suministrada no sea veraz.

e

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se infurma que los datos e informacidn registrada serd utilizada unicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personaies y también puede incurrir @n 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 en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedac de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ia direccion: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionaliciudadano@tunja.gov.co - weh: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 821830846 - 1
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JORNMNADA DE ES:I'ERILIZAC!()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: __ 1v3s

ESPECIE: Canino; __ Felino: X

SEXO Macho Hembra:x_

Yo Tmony Eelbllt Hending foleds?t dent (¢ mcedula de ciudadania
N°_40.02%.8%2  de_ —Raly , €Xpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcaclon de ‘%%tecmcas qﬁé estén al alcance la C|enc1§wr;1edlco vetermana y que asumo el
nesgo dela presggtamon de'e eventualldades complrcacnog@gs@o accxden tro
quirdrgicos, quirdrgicos y pos; operatonos W% o .
4 i e S & %% a A
Dejo cons;§n01a de que eXIme‘ﬁde&toda responsabllma "ala Alcaldl Mayor det
“FundacmnsDeJando Huellﬁg% j] al
 pliedan: obre' enlr como consecuencia de las manlobl;;as«*m dlcas o clinico

,a@”

ifaﬂtg

).;Sf;
e

é*su mascota.

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8
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Fecha "O/Oq 7‘25
Yo_Tznaway S\'f“OL A\w‘b PQS\\QO

Identificado concedula de ciudadania nimero 4QCRISI> expedida en “T<anAen
residente en la direccion Ten X G-\ barrio_ HS\S de la ciudade Tunja.

Otorgo PODER espeéfal ;“amp;?%o y&sgﬁmenfe« d“r; una"UNICA Vez' & Seiio (cc@Erg-

identificado con cedula:deiciudadania ndmero ACHA é/utqaem expedlda“én NCMNAA

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre 'I\r\\ d‘e’especxe
: ic&lc«%«%el cual reside en nuestm»hogarﬁen Ia direccion mencionada
anteriormente, a| reahzar el proce dlmlentﬁqwrurglco con, fines de estenhz%%!gw a jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEN O AMBIENTE- y%la FUNDACION DEf}ANDO_['l%-}IUELLA REFUGIO

Ia Alcaldia mayor.-de. Tunja %aumnzadaﬂ ; e

»

% municipal a acercarse a la verificacion degtodos
mencionados. I g e

??

Atentamente
]

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

Pagina 1de 1




. REPUBLICA DE COLOMBIA
! IDENTIFICACION PERSONAL
~%  CEDULA DE CIUDADANIA

“ RUMERD 5ff‘\fq-*(”23.83:'~}

" . AVENDANO PULIDO

TUNJA

{BOYACA}

LUGAR OE MACREENTO
1.50 O+
ESTATURA 6.S.RH
17-AGO-1884 TUNJA

FECHA DE HACHHENTO {97“‘534955

FECHAY LUGARDE EXPEDICIOR

b

e x4
¥
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Tty de M2 Ticncids b
Setenciales Benefickarios de Progromas Socdies

Jo—— T - e v orr e P —— JUSUUEEN e s i et o et b3 45 e Srer ns i e v Sens o e £ b A AR S

Registra valide
Fecha de consulta: 29/09/2025

Ficha: 15001021503500001183

C3

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: FANNY STELLA
Apellidos: AVENDANO PULIDO
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Ntimero de documento: 46023833
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 02/02/2021
Ultima actualizacion ciudadano: 02/02/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023 -

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

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

i
i

'
i

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacién - Ministerio de Educaclén

+ ICFES - Instltuto Colomblano para la Evaluacién de la Educacion
 ICETEX ]




% NUMERODECUENTA 418366152
7

EmpresadeEnergla Documento Equivalente Electranico No. 219388730
deBoyacaS AESF, MES DE SERVICIO SEP/2025

Pura Ene‘ﬂa 5?3 cense
it 851 800215-1 impuesto de AP se factura conforms 2 1o establecido en la Clausula 25 dal CCU Contacto JAP. Tel.: 7&05770
c'lr.zltuosooo vmw,: o
c A}EQI\ENZA 10SE Escaneando este codigo QR podrd
TIN&2-1% descargar la Representacidn Grafica
Tunja Electronica de este documento
DATOS CONSUMO :
14 70 16 < 17 < 12 5 -]
\\\‘ N & \\ ~\\\ \ Periodo Servicio Desde: 23/08/25 Hasta: 21109125
\ \ \ \ \ \ Tipo Liguidacién: MENSUAL g
&\ & N \ \ \ Tipo Lectura: Toma Exitosa 3
ABRI20%5 MAY/20251URI2025 ULIZDZ5 AGO/20ZSACTUAL PROMEDID Fecha de generacicn: 21/09/2025 10:42:1% >
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterfor 80512 - Nivel Tensidn: Secundarla Carga (W): 10
Lectura Actuat 80580 - Circuito - Nodo: 1&512 25826 Ruta 760!]71;201&01015
FactorMult. -« 1 - Grupu 1 Med. Activa: 4729837
Consumo Mes 68 - Estrato: 2 Med. Reactiva: -
Prefagturado 4 : E}gseeggrvﬁ? e Rees Asreas EBSA21
- | Iv0S: eS Aereas
fotal Consumo 68 [UA: 1060330001
Tigs Consomo  Periodo Valor Kwh % Subsidio / Valor Subsdio
Kwh Uaharly Sobaldlados Cantritsclén Venta Contribucién
ACTIVA 68 09/2025 $ 8623137 68 4049 $58.637  -§23.742
INFORMACIGN BE INTERES: G:26031  T:5693  D:29001
En EBSA pensamos eln el medio ambnenle por esu teipvitamos [CV:15959  PR:5939  R:3509
a hacer uso racui de energia, apa%an da las luces de ty CF: CU: § 3137
casa antes de salir, para cun cer mas tipsingresa a nuestr Costa Diario: $1.203 &
a pagina www.ebsa.com.c ]
N
Indlcadoras de catidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL ~ §
Mes Div Dium Diug Fiv Fium Fivg Clunsumﬂ [F:inagzl?f‘ldg: 8
uotas Ptes: g
B 249249 207 30 30 60 |Yunitaro: Ui P 16360 g
FACTU?!A Fecha: 01/09/2025 &
1
| DETALLE DE LA FACTURA [ GESTIGN CARTERA EBSA E
Valor factura periodo $58.637 s
SUBSICIOS -§23742 §
Compensacion DIU - FIU -§6.653 &
Ajuste Decena §2 >
Total Gestidn Cartera $ 0%
CONCEPTOS EXTERNOS E
LAP AC-MPAL-029-1998 $8.796g
14
' TOTALPERIODO $28.244
TOTAL BASE IVA $C
VA $0 Total Externos $8.7962
Pa?u Oportuno *Suspensidn: Tutalapagarg
010CT/2025 010CT/2025 S 37.04

1% por ol 10 pago on la fecha establocida sz procedera a a suspension det servicio, contra esta comunicacion procedsn
|os recursos de raposicion ante sbsa y y en subsidio 2t de apslacion ante la superseryices dentro sde los cinco diss sig
vientes contados 3 partir ds a entrepa de esta lactura,

e i} 133 Juag wnemsgng v Y il HUMERQ_EE_EU_E.NIA - 518366152 .
ﬁ{locumento Equivalente Electrdnico No. 219388730
%gu T

Fecha Vencimiento
Emprasa}iefnergfa Total a pagar 01$03C7T6 %0025

U ‘
LEIRIMIEY

{418)7709998000483(8020)10000418364152{3900)0000037040

WMBILLING V.3.1.34-EBSA-PR USR:amdiaz I0:null FCH:20250721154220
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T
JORNADA DE ESTEREL!ZAC!@}E CANINA 'Y FELINA oS
HISTOR!IA CLINICA FICHA:
FECHA; DiAR0 MES: Oﬂﬂ 2025 | HISTORIA CLINICA N° \Z‘)"D |£28

; f&%h

57 DATOS DEL'PROPIETARIO;

zf‘a‘& I’wm,

NOMBRE: San o\m M\ena Corredar Roogo lDENTiFICACION:Ltooqzme

TELEFONO 32258 65 Ny

VEREDABARRIO: Uiflat ((yq.

HISTORIA DEL PACIENTE

HEMBR‘\E:

NOMBRE: | (Ju SEXQ |MACHO. %

ESPECIE: | CANING FELINO[ " | | epap 1

RAZA D .Conin PESO | D kg

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

ACTITUD  |ALERTA | ¢ | DEPRIMIDO

CALLE

"CONDICION

~ CON PROPIERARIO | ~<

VACUNACION  |ESQUEMA COMPLETO Si___NO_¥ ANTIRRABICA:  SI__NOM/
HABITAD CASA: X FINCA CALLE: . ‘
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___  IDEAL: _2X  SOBREPESO:
(CORPORAL: OBESO: .
ENFERMEDAD ‘ .y _ .
RECIENTE Sl ___ NOX CUAL? ATROPELLADC:  SI_ NOL_
PLANIFICACION i
REPRODUCTIVA _ |51 — NO=< CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO |FECHA ULTIMOPARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS | 15 ,\q %Mb 1 Ao

%z/;‘,\

rgww Wﬁ&

9\0( %% AO

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO §
FIRMA G SELLO

MEDICO VETERINARIO
¥ 20QTECNISTA
2578

ARy
uere,
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG

!’&g £k gy 0 PRIOCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FEQA: 20/11/2023
Tunja SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL o sy LS

FORMATQ: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO OR

FECHA DE REGISTRO: pia [y | M [ (u | Afo [095 ]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ‘awnv(lici  M\ona (ofredoy &bﬂ-tﬂg@

. DIRECCION
CEDULA: 4O 0l oe pE RESIDENCIA: CYTY 10 B#F5S - 20
CORREO ELECTRGNICO: (o\rahanclen @-_gm“\_ (O, |FICHA SISBEN O ESTRATO: (45
BARRIO: \)il\ X CELULAR: 3)) §86 65452

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

.*mMBRE SU ESPECIE: Canino [ | Felino E
2222 oo Comon - EDAD: § W) mechor.

lrevor mashio L Hembra L X__| COLOR: NGO
J

ESTERILIZADO:

DESTINACION:  COMPARiA | GUIANZA | TpEFeNsa | GTRC L
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES: ]

Ceyon\\O \WASY SO Sandca_pileny (gwr\of
FIRMA DEL FUNCIONARIC FIRMA DEL PROPIETARIO

cc YIRS V2 Aoy s CCuoo 1ol

. & tenedor o propietario se compromete a cumnplir con lo estatlecido 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 12s sanciones previstas en 1as misrrias.

. aualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
! informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue [a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad 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 v que son recogidos d2 acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 201z,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e inforrnacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se ericuentran en le ley 1273 del 2009 y sus adendas, 6 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos er
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de la depencencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 Nc. 5-87 atencién al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - wek: http:/ fwaw.tunja-boyaca.gov.co
Nit: £91800846 - L
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JORNADA DE ES:I'ERILEZACI@N CANINA Y FELINA @ ;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA sevad s

Nombre del Paciente: Sl (

ESPECIE: Canino: __Felino:_x

SEXO' Macho:__ Hembra:x_
16} «\uldentlflcado( )wﬁ%gogw ﬁcedula de ciudadania

N°_ Ao h2on@ de ~ ;;ﬁé O~ RO 31 expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcaclon degtecmcas&;que estén al-alcance la ciencia medxco}vetennana Yy que asumo el

nesgo dela presentac:len’*de eventuahdades compllcamones«o accndemes d entro de los procesos pre

quirargicos, qulrurglcosypos @peratonos ‘"*@( S i ﬁ“‘% %

e 3 TERY gya t >, S,

rd i &mé ) %% 7 g &
Dejo constanma de que eximo.de,foda res onsablllcfad a’la Alcaldia; Ma or de’ ) ~‘;;~Bo aca), ala
« gg‘*%““’?“ " {? A g
Fundacxon Dejando Huell ,%ngtu i A lmal y al personal que en ella labera porl ) e;g uaﬁhdades que

{pue gg bire dlcas o clinico

qunrurglcas que sean ‘p 1cadas

El personal médico

sinla presencna"d"'e‘l;e‘:’“ : go
‘%55«,\ ?

realizacion de tramites: lnt

wr‘reahzado ayuno e 12 horas va-su'mascota.

ﬁ
NGCTA: El propietario mamﬂestav A

En constancia firmo la presente autonzacxon poy 3 Q de, g g | 2025.
FIRMA éﬂﬁdi_ﬂaﬂfﬂm;?? ior

CC _4004d? @\” e e o gen 2 g
TELEFONC: 272§ i }

ALCALDIA MAYORDE

o8B
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JBLICA DE COLOMBIA
%ggnnmcxon PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

40042018

% NUMERO

 CORREDOR BUITRAGO

. APELIIDOS

recHa oe nacmento  03~JUL-1977 Sl g

TUNJA i

(BOYACA) !

LUGAR DE NACIMIENTO !

s 1.61 A+ F :

, i ESTATURA G.S.RH SEXO :
27-AGD-1995 TUNJA :
=== 2] FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION y
l; INDICE DERECHO : X NACIONAL
~ RIZAENGIFO LOPEZ
i

A-0700100-33109622-F-0040042018-2003052 1 06348031400 03 1349681680

e e o AN R R N T KR A S

Farcaneado con CamScanne
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CRUPO SISBEN 1V
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA MILENA
Apellidos:
CORREDOR BUITRAGO
Tipo de documento:
Cédula de ciudadania
Numero de documento:

40042018
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

WL i mlhwm o s i e s o mn N oe e K oaie . ow s



ola!

ANA TULIA BUITRAGQ

- . Al 20 20 - LOS TRIGALES
fLHD A &L =

ST

Meis 'D’Mg de
Gas Naturny Condineye, ™

GRS b

Wi
TUNJA Medidor Gae 1y -
0. 40,7]' ‘QA,G‘?
0-559562 3

e D

Lote: PO2GNCB Ruta: 0010760516490005000 Cédigo del Sector: 107

Cuenta o referencia de pago 50244773 é
: &

e R

Compra
rés recibir un descye), o de

o o,

sobre ef valor de tu compra, si es igual o moyor a
S ﬁ@ !

2

UL, AT -TECHRED:

e AR B
R 1

7 REANE

Atencid

Atencion tetefonica
Gestiona tus petici

O VEBIES /o1, a6 pan

funes
Sabade fam.al pin
Linea grotuita 01 800U 942 794
Bogota (601 307 8121
Hucaramanga (606 /7; L85 475
Recuprda gue puedes elegii tu conal de p:‘cft‘lendqm
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA o
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA; 30 mes: ©F 2025 HISTORIA CLINICA H° 1 2% |
bl ; L5 L DATOS DEL PROPIETARION "% NI RS T
dic.Doyano Mberto 6 éor‘\%o(\dlDENTlFlCACION 1089 3

ZR

NOMBRE: ||
TELEFONO: 1Y Ud i 2 <599 VEREDA/BARRIO: (g quo\éj
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: 1\49))1 SEXO MACHO: 0( HEMBRA:
ESPECIE: CANINO [ ] FELINO EDAD | oxo
RAZA French. P, PESO | S.4kg
COLOR BLANCO | f. | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE | CON PROPIERARIO - re

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI& NO ANTIRRABICA: SIXNO_
HABITAD CASA: ¥/ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL;, X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD B

? . Q
RECIENTE _ sl NoY_ cuUAL ATROPELLADO: S NOX_
PLANIFICACION GIA| 9
REPRODUCTIVA |51 — NOo& CUAL ,
DATOS FECHA ULTINO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTI\.’OS N NA

ORQUIECTOMIA:

S

OBSERVACIONES

B, £
MEDICO VETERINARIO Y
FIRMA O SELLO
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

FECHA: 20/11/2023

. CORIGON SMA-PRA-F-001

CONSECUTIVO DE
REGISTRO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

Lwanad  Arherio Conaal02
J DIRECCION

o]

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ANO

NOMBRES Y APELLIDOS: \n¢
CEDULA:

o444 Gaia el

DE RESIDENCIA:C (A N S99 20 O

CORREO ELECTRONICO:_ Oige\iCQ - o\\oeib%bm! 0

FICHA SISBEN O ESTRATO: R

BARRIO: LO) -y \(\(\kcs

CELULAR: 310 G041 0k 4G

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

.”JOMBRE ESPECIE: Canino

=

TVOT Felino [ ]

CeoA entn Poclo - EDAD: 4 QRO
1% G Macho Hembra :] COLOR: A\ (O -
ESTERILIZADO: Sy
DESTINACION:  compr®fa | — X GuiaNza [ | DEFENSA OTRC
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES: ]

Caca o 0uaclo G\LRG R’V 0 éow(#l(@

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cC DS TN Aoend ceAgU4 64 21\

i tenedor o propletario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concordantes ; conociendo a su vez que €l incumplimiento de esta norinatividad generard 13s sanciones previstas en 1as mismas.
-suaimente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume /as sanciones que se puedan generar en caso de que 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lc dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd-utilizada unicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccién de datos
persoiales y también puede incurrir an delitos que se eicuentran en !a ley 1273 del 2069 v sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de prepiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior, -
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, canceldcion, lim:tacion, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 5-37 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edisicio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadaso@tunja.gov.co - web: htty: / /www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACE(')N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ___{lcer

ESPECIE: Canino:~4 Felino:__

_ SEXO: Macho:__ Hembra
By T K %‘g o &%‘%ﬁ%% gfs E 3
Yo LT Jt ldentlﬁcado( a) dcon. & cedula de ciudadania
N° de (( 1> H , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacmn de‘,tecgjcasaque estén al alcance la ciencia médico vetennana y que asumo el

R SR
neago de la preser;tamen "de eventualldades compllcamones;«?o%acmde: dentro de los procesos pre

e N0 lja. :.%Boyaca) ala
"Fundacmn :Dejando Hue iz Refﬁ Q%?q;alldades que
sobre el estado de sallid puedanise fas

édicas o clinico
S

%
2

‘:ﬁ; 3 'r M, :
abl de losgammales que por su natiraleza no-«pueda manejarse

ns
RRARS Se
efio ﬁtampocoﬁse hacéTesponsable de dafios a terceros.

,{1..:@;« 2

;r?g%ti“é’i@m@% g e
2 fueqn formado* sobre los riesgos, ventajas y/o desventa]as gg;% rocedimientos

&
N b
- V) u Orquiectomia (Castracion) al que sera:

rectomia

%xternos que sean necesar IOS

o

0 ax
gdeblendo guardar lareserva.

.
NOTA: El propietario maniﬁz“éta aper realizado ayu

%ﬁ%g«%é%g% ‘1-w frad
En constancia firmo la presente autorizacjon, hoy 3

"U’M&w i

“\5 5:53\

FIRVA Do o c A . &
CC 19\ G (AN -
TELEFONO: 27 (el $9

SRR R e, W g

IRETEL A

. ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

&9
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e

S&PMWS 34

ﬁNGELlQA DAYANA

i
*

o BRI T i vy S yipe i o R ‘ P, %M:v -
. FECHA DE. NAcm ENTO !
TUNJA - = . i
(BOYACA) - o
LUGAR DE NACIMIENTO e .
1 -60 : B+ N F ; "
ESTATURA .i .~ G.S.RH SEXO :
11-SEP-2013 TUNJA |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -
REGISTRADORNACIO! Al.
: N JuAs osaflmm
4
0055715663A1 ) 6774435124 =
x Y s P » ‘&

CamSeanrier |

f , , Powered by
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Registro valido

R »]

30/09/2025

% & - i
v L= =N BN e S e S =N % ] i o
- %‘ Pobreza moderada i

5 d sl
wF s 4 M ) b 'y ks R R

Nombres. ANGELICA DAYANA

ApellldoS' ALBERTO GONZALEZ

~ SV

Tlpo de documentor Cédula de ciudadania

R R R AR AT PRGN, M BT

N s Sv— ety P, e o e e o

I Ndmero de documento: 1049643184

. o mraz ~ an e —— e e = P p—— R e

Mumc:pIO' Tunja

INFORMAGéN ADMINISTRATIVA i

iEncuesta vngente:m . v B B ) ) ,;;50/03/20252,

15 2 w;:i",

T : [

“ 30/03/2023

iy

Pobreza extrema : Pobifeza moderada

Contacto Oficina SISBEN

Nombre admi;listrador: MYRIAM MAGNOLIA BERI;lAL CAMARGO

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

Teléfono: 3175100143

Correo Electrdnico: sishen@tunja.gov.co
< -

iHemos actualizado tu informacidnt Este-proceso. se realiza en los siguientes casos:

P

1. Por, validacion de informacidn en otros registros administrativos, 1

2. Cuando exista nueva informaci6n reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacién de tu encuesta.
% , . - ¥

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

« DPS - Departamento para la prosperidad social
« MinEducacién - Ministerio de Educacién " w
« ICFES - Instituto Colombiano para !a Evaluacidn de la Educacién
« ICETEX
' 5 i '

. [ 1 t i
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JORNADA DE EST ER!LiZACi@?J CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2595 de 4774

(593

FECHA: DIA 30 mes: O 2625 HISTORIA CLINICA N°

¢

54 DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE: (j\ audia

H\\re\m Nomeidoe (an IDENTIFICACION \054 ‘\36]3

TELEFONO: 3102 Y 32388

VEREDA/BARRIO: &\ & Onente

| HISTORIA DEL. PACIENTE _
NOMBRE: | MONQ SEXG |MACHO: HEMBRA: [ o
EspEciE: | CANINO [—_‘Z— FELINO EDAD q mesey
RAZA Crocg - PESO | 3.9«9
COLOR BLANCO | x| NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCE. | & | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | x

o~ LA

CONDIGION

CALLE____ CONPROPIERARIC: X_
VACUNAGICN ESQUEMA COMPLETO  SI_XNO____ ANTIRRABICA:  SIXNO__
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL _X_ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ki o = . o
RECIENTE Sl___ NOY_ CUALY ATROPELLADO:  SI_ NOK_
PLANIFICACION | A |
REPRODUCTIVA |5 — NO& CUALS ’
DATOS FEGHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS Ao ;\O\ ,w“ d.o

A MQP(S; 2025

Vo 2D i
KPR 9

OTIRE RS L Tl
ke o
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTI ON-SIG
PROCESD: SECRET. ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 10

FECHA DE REGISTRO: pa [0 1 mes [ A ] Ao D05 |

_ DATCS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (({cwselici THeDua  NOmMEe2Gu0. (0.

: ! 3 DIRECCION
CEDULA: | 07 39 61 DE RESIDENCIA: ([0 D405~ 16 HQDAGL‘QQ_C_\CE

CORREO ELECTRONICO: ko u&a&s\n@mm\\ (G FICHA SISBEN O ESTRATO: ().
BARRIO: SO\ (10 QOuiOM0. "“' CELULAR: 0 24> D &S

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

NOMBRE: (s ESPECIE: Canino [ X_] Felino Ij
Ri78; (Y Le EDAD:

~ i7%x0: Macho |:l Hembra [_X__| ‘COLOR:

ESTERILIZADO: S\

DESTINACION:  coMPARIA [ x| GUIANZA [ | DEFENSA [::: OTRG | . . _:
; I ;
MICROCHIP ﬂl!lggngil!m’ VACUNACION
OBSERVACIONES: :

Clowdia Nomezgoe

Coen \\Q Q \‘(\(ot@\ clpnDia mQEYR sarczaac (.
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PRCPIETARIO

C.C. }—\%S 'q-\lx\: AN cClo5F 3943613

£i tenedor o propietario se compromete a cumplir con !0 establecido er: la Ley 84 de 15989, Ley 1774 de 2016y Ley 1801 de 2016 y ¢ denas nonnas
concordantes,; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en fas m/s_mas
Jaualmente, dedara 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 casa de que ia informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS /- DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuanta que los datos de ‘caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a lz verdad y que san recogides de acterdo con lo dispuesto en Ja ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Unicamenté. para los fines dei
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de prote ccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, ¢ ir en contravia de la fey 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene detecho a gjercer los derechos de accesg, rectificacidn, cancelacidn, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuitz mediante correo electrénico G
atencionalcludadano@tunja.gov.co o blen en J3 direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Dlrecciéﬁ: Calle 18 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Canmutador: +-57 (€08) 74C 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atenciénaiciudadano@tunia.gov.co - web: http:/ /wwaw.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 821800846 - 1
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JORNADA DE ESTEREL!ZAC@N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _m /v

ESPECIE: Canino>c_Felino:__

SEXQO: Macho:__ Hembra:>c
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28/9/25, 19:07 index - Constlta categoria Sisbén v

Sistema e Menlicostn o
Foumonins Baneficicring de Progruses Socatey

Registro vélide
Fecha de consulta: 28/09/20‘25
Ficha: 15001008501200001037
B2
Pabreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: CLAUDIA MIREYA

Apellidos: NOMEZQUE LEMUS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1057593613 §

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: l? 06/11/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 06/11/2020
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
Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Carreo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

)

iHemos actualizado tu informaciont 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

» MinEducacidn - Ministerio de Educacién

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

Isben, inas/consulla-lu-grupo.html *
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