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GRUPO SISBEN IV -
Pobreza extrema i
|
Nombres: SARA
o s"::mx,:y,ggpm»w: reas g |
Tipo de documento: ;
| Cédula de ciudadania
' : NtUmero de documento: ' -
40013274
Municipio: Tunja g.
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;

BRIANDe HUSLLA

JORNADA DE ESTER}LEZAEE@N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

2025 | HISTORIA CLINICA N° 1429 J__

B e o B
= DATOSDELPROPETARION 0

NOMBRE: Sovct Mo CalaRo | IDENTIFICACIGN: H ool 3 zqq
TELEFONO: 213 4330236 VEREDA/BARRIO: 20 40 duho

HISTORIA DEL PAGIENTE |
. MACHO: BRA:
NOMBRE: Poncho | SEXO e HEE\/‘BRAvy

ESPECIE: | CANNG FELINGT™ o« 1| EDAD 2 O |

RAZA D .Co nin PESO | 3 Qkg
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS| ¥ | CAFE OTRO

FE

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ - DOCIL & NERVIOSO | i

ACTITUD ALERTA x| DEPRIMIDO

L RESEA
CALLE: CON PROPIERARIO :
'VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Slg NO__ AMNTIRRABICA:  SI_XNO__
HABITAD CASA: ¥  _ FINCA: CALLE: ‘ .
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL _~f  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; ATROPE Lo
RECIENTE Sl ___ NOX. CUAL? ATROPELLADC:  SI__ NOMY
PLANIFICACION |, . - ‘
REPRODUCTIVA |5} — MO~ CUAL ' g
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | #PARTOS:
REPRODUCTIVOS N 7N A
e .. PROCEDIMIENTOAREALIZARY 00 0
OVH: ORQUIECTOMIA:

B

OBSERVACIONES :
V 7 A i
MEDICO VETERINARIO Y 4.5 %" :
FIRMA O SELLO MEDlcg
: ETE
S omkc v

Yo,  ALCAL
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SISTEMA INTEGRADD DE GESTION-SIG
PROCESQ:; SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESS): UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAKRIA

»

CONSECUTIVO DE .
REGISTRO 102
FECHA DE REGISTRO: piA [ 0:} Mes [ Q9 ]| Ao [95 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: {oiv (v Mllan  CaCind
DIRECCION

CEDULA " LD 013 9 pE REsiDENCIA: COND 200 H\O- bR
CORREQ ELECTRONICO: Mmﬁ\q\q(\gm& YY), [FICHA SISBEN O ESTRATO: A 5

BARRIO: 20 YJOWO CELULAR: R1} P13 O 36

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Deyie VO _ ESPECIE: Canino [ ]  Felino [y |
Pa7a: DopORD — (omon EDAD: 3 (IRO)

+£50: Macho L_X_] Hembra____ | COLOR:

e e st T
DESTINACION:  compafiia [ X | GUIANZA [, | DEFENSA | __ | OTRO, . .t
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

CCD\N\\\'D YW e O Moo wwetbbin. CraTlezre -

FIRMA DEL FUNCIOMARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cCIARS FAva \0‘\3\\ CC. .0 /2.2Z3¥ ‘7:4% ,

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara ias sandiones previstas en 1as mismas.
Laualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es.el propielario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que I2 informacicn suministrada no sea veraz.

- 3
“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto.en [a ley de proteccion de datos personales 11581 del 2012,
adoptada en |a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada (nicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualguier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia da 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 lcs derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacion, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccion; calle 19 N, 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacz -~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - wab: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.ca
Nit: 891800846 - 1
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ugg-#

"
JORNADA DE ES:!'ERILIZAC!@N CANINA Y FELINA @
AUTCORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: pd neho

N ESPECIE: Canino: __ Felino: A°
SEXO' Macho: _K Hembra:__

254 ,\. A M )
*;,;aﬁ . ’%{‘ 3’, - ,<§ 3

4‘% koA iy
Yo _ e il "3 el ldentlﬁ%d%(f) #e:CON.,, G %wgdula de ciudadania
N°_40.0 /7- 2 9‘/ de 7= ,w% , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcamon,de;tﬂecmcasﬁqge estén al alcance la cnenma medlco Vveterinaria y que asumo el
ld el

Dejo cons;tancla de que ¢ exu o““‘deﬁtoda responsablhdad""’ a’la Aicaldl%%yor , _Boyaca) ala
oA ﬁ:entualldades que
d o W};v%nlr como consecuencna de las manlob’a‘S‘
qu:rurglcas que sean aphcadas&%r‘naner correcta % a%‘ms

: %‘s
El personal mednceﬁio sg'
sinla presencna cje%j;dg

L i
onsable‘de los ammales que porsu naturaleza M fpue

x"’?\

C0'SE: haice" responsable de dafios a terceros. ¢
Sy By
bre los riesgos, ventajas v/o desventajds d

7

).u Orquiectomia (Castracion) al que sera
2 i éﬁ%@ g@"
i s

Declaro que“"s
qu1rurglcos ®v i

5 @ ; ; ;
De manera expres’a: a*ujo tépelsé”ﬁ&al*f’de la Alcaldia Mayor igeaj'unja (Boy
: »;:; " acceder a la informacion consngnada e@%fa

5 »\ ;v {‘}
En constancia firmo la presente autonz

FRMA _tloe sl (/23%;;

C.C:, V& Z /.%M »;w?»%%@ 7'j;,
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I «
FECHA DE NACIMIENTO' 16-NOV-1959
TUNJA %< &
(BOYACA). : S -

s,
MIENTO % ¥

i

LUGAR DE N;Agl

RADOR NACIONAL
IEL'SANCHEZ YORRES
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| GRUPO SISBEN IV |
Pobreza extrema *

Registr‘o valido

% Nombres. SARA

‘i:lbo de dty)cumentO'~ o

g Cédula de ciudadania

Attt o b At s S or e S e R i gt

. Nimero de documento:
i

40013274,

. | Municipio: Tunja s

o s SRR AT TN T e -

k.1 Departamento: Boyaca

24/ 07/ 2023

testa vigente:
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SRR
s ¢
¥ i
<

Pag. 2808 de 4774




Rhies
o

fu»g
e Ay
St % -
e

RO T

- 7 ; 2 S? 8 ‘ & 2 =
L S 2 >3 & 5 & 4 % A 5 S % et 3 £33 ;é: ¥
z»,ﬁf":“ Tt :‘ W < i iR i TR RS FL 23 " ? Ty AT "{3“,?_‘%
OIS b ? £ L% - 285 5 B ows
i Y e e <3 »%“gmﬁf;f‘: SO : W 75 ey oy :%%
e . . . o
Sl ; A O oy e G
o AR PRI S R
.';:fr‘.e! e . B R
SRS, 2% 3‘!‘\?&2%; R R S 2
S FECEEE e SRR &ﬁfs&y S @::-;% ":«‘w
R T RS X T T e R
Sk SR o

5 ,
GRS (08T

S

i

.

BENMIE T
WP R

£

ey ASTRIERE

 PETTESEA HN SERSEy:

o QR ERRS

-,

BT

3 et

2918692181

o

e
Hvg BIbE
it




Pag. 2810 de 4774

REFUGIO idaxiar

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA ¥ FELINA

HISTORIA CLiNICA  FICHA:
FECHA: DIsDOWES: O %2025 HisToriA cLivican® | 450 _LO3
i R DATOS DELPROPIETARID © st et e TR
NomERE: JOro M llan  (oHaro IDENTIFICACION: uoo@z% 3]
TELEFONO: 313 N 302136 VEREDA/BARRIO: 90 de Joho
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: _Av\qe/\ sgxo | MACHO: Q( HEMBRA:
H ’\" ¢
RAZA D.coMdn peso | 3.8%¥9
COLOR BLANCG | oK | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |[AGRESIVO DOCI. | K | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | ,¢ | DEPRIMIDO
ok . RESENAR
'CONDICION f‘ALLE _____ CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO sI__NO_X. ANTIRRABICA:  SI__NOX.
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADG: ___  IDEAL __ < SOBREPESC
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD | | ' .
RECENTE SI__ NOX CUAL? ATROPELLADG:  SI__ NO_
PLANIFICACION Al
REPRODUCTIVA _|°) — NOX CUAL: ‘
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA LTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A T HJA
T B PROCEDIVIENTO AREALIZAR
OVH: CRQUIECTOMIA
OBSERVACIONES
(;a,,wsmmu
MEDICO VETERINARIO Y i Hemasd® R10
Y zooﬂg‘;‘s"
.2

XA XN

¢ LI ﬂmb_.
FIRMA O SELLO %_T“’“" b




.........

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

COMSECUTIVO DE

REGISTRO 103
FECHA DE REGISTRO: pa [0 oF ms [0 ] Ao [2025

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: St Tlillcwv — Cantainn.
DIRECCION

CEPULA 4D OW. 234 pe restoencra: (AN ) W \0- 68
CORREOQ ELECTRONICO: Jum(\wmm\\mc@ YWQM - |[FICHA SISBEN O ESTRATO: A H

BARRIO: 2 (5 (W0 \LHuo 2 CELUAR: 13 L33 (D 36

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE:  A\W(IDJ ESPECIE: Canino [ | Felino
5z Domoree (ombn _[EDAD: _ AC\RO)
iztxO:Macho [ X_|  Hembral | color:  BN\anco
ESTERILIZADO: < '
DESTINACION:  comprfia[ % | GuiaNza [ |oerensa [ ' oTRe . | _:
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

Coean N0 Qv Jorn Bldhlin Bl -

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO -

C.C q_ \%S_q,\z Xbmbb CC. ¥0. ¢ /2.99-Y ".f’./édf-&s

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas e 13s mismas.
lauaimente, declara bajo la gravedad de juramenito que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en ¢aso de que /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN 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 v que son recogidos de acuerdo con [o 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 (nicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn-del propietaric da los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ey de proteccidn de datos
personales ¥ también puede tncurrir en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 def 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccion: calle 19 No. §-87 atencién @l cudadano.”

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

JORNADA DE ESTER!LEZACI@N CANINA'Y FELINA Qﬁ
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA reashe

Nombre del Paciente: __ 9\ V\% o)
ESPECIE: Canino: __Felino:
SEXO: Macho:_X Hembra;_

g&ags,,.% W::rg % ;' e %, . TE R S %%
Yo .xffcm 7“4 CLUE N a) cegi cedula de ciudadania
N° “0. 0 fz 27 élde T-My»w\ expreso ml consentimlento de que el paciente sea

(w “@‘ v i s
da:&gebt;@é%&yenlr como consecuencia de Ias mamobr ‘medic:

€ lua;pue 2l
qu:rurgxcas que sean aphcadaside%maner correcta.

“ia%é ;

Declaro qupijsey
quxrurglcos Quario

ta
o

de mi propledad

'ﬁ»

persona a3y de la “Fundacién
{ ﬂacceder a la informacidn cons:gnada en; da toria clinica para la

extemos que sean necesanos deb:endo guardar lareserva.

% '
En constancia firmo la presente autonz‘amon hoy 3 0 de;;;*ﬂ ? 1 2025.
%% e

FIRMA; Jﬂlm N AN ,
C.C. 40 o /’3&}' .Zé“m WJ- e.. !~ ﬁfi;hg S e 4 8 ’
TELEFONO: %o 5 62 i3 1

2|3 A'%-%Owé T ;
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

efiu




A
J
i

-
-
FECHA DE NAF!M&ES}TO'
TUNJA “#2°

(BOYACA) 3,
LUGAR DE N‘»?Q MIENTO

g

+

156+ A+

ESTATURA ~G.§. RH
22-DIC-1977 TUNJA
. FECHAY LUGAR D EXPEDICION 7 ., /st i fon
Sy STRADOR NACIONAL
-, IEL SANCHEZ TORRES
L
, gl l’%'
'1": s k :"h.
A-07DD‘100-00210121-.F-0040013274-20‘100122 0020195904A 1 6780597789
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Registro valido

S
i BRE R -y ”,

1 7/09/2025

{

. GRUPO SISBEN IV

!
Pobreza extrema 3;

i
4 S

DATOS PERSONALES

; PN R — S

Nombres. SARA

E

S e R s s s

Tlpo de documento.

"t Cédula de ciudadania

Numero de documento*

i 40013274

{ —

2 AN i Sumipmpas -3

} !
Mumcnpm Tunja :
2 :i-“:-"(‘:_..,u,,.ﬁ‘l-f‘;f"m&w [ pp————" e e |

Departamehto. Boyaca

o e S M i b Ao

R N

A MM

24/ 07l 2023,

us_s_tewgen’te
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-

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: BO MES: O 2025 |HisToriAcLivican>  143) [
= DATOSDELPROPETARID

nomERE: Mcova  \hSona_Roiat srandobic iDENTIFICAGiGN 10016 64 946
TELEFONO: 223542908 v VEREDABARRIO:\[\\lot V(3
HISTORIA DEL PAGIENTE
RAZA D .coman PESO | 2 .3\q
COLOR BLANCO | £ | NEGRO GRIS CAFE QTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO ‘
ACTITUD ALERTA | 3 | DEPRIMIDO

‘CALLE CON PRO-PIERARIO <

commc&éﬁ' o

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| _NC_ X ANTIRRABICA:  NOX

HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: o

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _ SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD I _ ,

RECIENTE _ Sl ___ NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX

PLANIFICACION :

RepRODUCTIVA | — NOE CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELC FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

,REPRODUCT'VQS Al 2,97,5 Julhwo 202s | I

. SPROCEDIMIENTO'A'REALIZAR Elaniii
" ORQUiECTOMiA.

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO WMMM«; L

FIRMA O SELLO MEDICO VETERINARIO

YZO

ECNlSTA
?578

. LT
[TXA X
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG

Sk ey 3y PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: zs,rmzm
Tunia SUBPROCESO: UNIDAC DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL R vt S T RO

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

COMSECUTIVO DE B
REGISTRO 104

FECHA DE REGISTRO: DIA l RO) l MES I (E ' ARO I -265)5“ l

DATOS DEL PROPIETARIC (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: M (111(y \J\OnG flO\u\ TYGLHONCI

‘ » DIRECCION
CEDULA | o3 G6H QY6 DE RESIDENCIA: (((\C_| H O~

CORREOQ ELECTRONICO: {uv) (ol 5 © Yol (i [FICHA SISBEN O ESTRATO: AG

BARRIO: \J\\t \\3 " CELULAR: 3)) 3R4 )Y (OR

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

OMBRE:  (50m(G ESPECIE: Canino  [__]  Felino [ X |
Cooa Do MG (Omon. EDAD: 1 GAC 1Y) G m0i0).

< o:Macho ] Hembra X_] cotor: NGO 4 blanco
ESTERILIZADO: Ny ~ N

U DEFENSA | OTRC

MICROCHIP: VACUNACION

OBSERVACIONES:

Coea N\ _Diacltag T

FIRMA DEL FUNCTONARIO FIRMA DZL PROPIETARIO
e SUD J\RQS Q\’Z &&3"{\5 . CC 00 664 Qb

i tenedor o propietario se compromete a cumpliz con lo establecido en ls Ley 84 de 1989, Ley i774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas riorinas
concorgantes ; conociendc a su vez que €l incumplimiento de esta normatividad generare 1as sanciones previstas en /as mismas.
walmente, declara bejo la gravedad de jureamento que es el propietario o tencdor del canino o telino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as senciones que se puedan generar en caso de que 1 infermarion suministrada no cea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: e conformdad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formularic han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de scuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudaci de Tunja resoluctin 0450 de 2020, se informa que Ios datos e informacion registrada sera utilizada Gnicamente para 10s fines dei
formulario. Por le tanto, se advierte que el uso incebido ¢ sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en Gelitos que se encuentran en 1a 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 la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, kmitacidn, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en o direccidn: calle 19 No. 9-87 atencion al audadano.”

Direccion: Calle 1% # 9 -95 Edificio #Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {5G8) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hittp:/ /www.tunje-boyaca.gov.co
Wit: 891200846 - 1




1

JORNADA DE ESTERILIZACIGN CANINA Y FELINA %
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: R\ O\

- ESPECIE: Canino: __ Felino:isd.
S::XO Macho —_ Hembra ¥

Yo Mana Vidar
N°_LOGR, 664906 de .
objeto de la apiicacno d t' '

tificade(a) &,c0n.. scédula  de  ciudadania
, expreso mi consent:m!ento de que el paciente sea
& estén al aicance la cner*cmmed veterinaria y que ‘asumo el

.g/

Dejo constancia de que exin
L AE ?&?’%
%E%Eejando Hu eliat
u

alidades que

-' Sk Eewen
; nlmal” y al personal queen ella labe ra, por las
: s 0 clinico

X

vemr como consecuencia de las mamobras: me

ra.correcta. # %g :
eilo ammales que por su natUralezan nimanejarse
Se.hace responsable de dafios a fercer,.os.
adokgsobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de ocedimientos

quirL'lrgicos vario OVH U Orquiectornia (Castracion) al que ser o el paciente
de mi propled ' 8%

_ W e
De manera expresa auior ¢ la Alcaldia Mayor d Tunja Boifaca),aéy de la “Fundacion

Dejando Huella Refug e% “j"maf acceder a la informacion consngnada en l historia clinica para Ia

En constancia firmo la presente autoriza

FIRMAM)'
C.C. —1O X =
TELEFONO: :

cion, hoy ? _

ey;t»,

?UNJA
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CEDULA DE ClU DANfA

HuMERG 1143&?.‘.6&4,945
AOJAS HIBAVITOBA
Av%u.rwos? ’

MAR‘IA'V}ICTOHIA

i

Lo

FUSAGASUGA i

FEGHA DE NAGIMIENTO 2B=0CT-1 997 i

(CUNDINAMARCA R
LUGAR DE’ NAGIM!ENTO -
i}
1.57 O+ F
ESTATUHA ; GS.RH SE o%
ooHIAR 515 TUNA /
¢ DE!EXPEDICION Wi
1NDICE DERECHO
ot JIQ?" 'J:f\',"a.
e LB A % 1! "‘n A 3 )
i L i (
, % Ml
A ARANNN L
A-0°00100 00854 172-F-1007664946-20161007 0051694525A 1; 47086386
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Sistarna de identilicatidn oe
Potnticles Seneficlarus de Ay

Registro valide

Fecha de consulta: 30/09/2025

Ficha: 15001011501500001034

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES p
Nombres: MARIA VICTORIA
Apellidos: ROJAS FIRAVITOBA :
Tipo de documento: cédula de ciudadania i
Numero de documento: 1007664946
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 27/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 20/06/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 03/12/2024

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

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

1. Por validacidn de informacién 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 informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

- MinEducacion - Ministerio de Educacién

« ICFES - Instituto Colombiano para Ja Evaluacion de la Educacion
« ICETEX
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JORNADA DE ESTERILiZAGié’N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA
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BEAAKDO hILA

/\_ s
=
Qa'u"

REFUGIO ANGILAL

FECHA: DIA: 30) MES: 1Es: O° 2025 | HISTORIA CLINICA K° "\432/ |
e o P S DATOS DEL: PROBIETARIG. - 5 v e S
NOMBRE: D Wona Madld cabellanel [ovimez IDENTIFICACION oqngngt\
TELEFONO: INSIS 1008 VEREDA/BARRIO: \hi\d Ll
HISTOR!A DEL PACIENTE L
NOMBRE: C@('(:‘Q sexo |MACHO: e HEMBRA:!
) CANINO FELING

ESPECIE: L | EDAD 2. aro\

RAZA Cooker J. PESO B.Ulg

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

ACTITUD ALERTA | & | DEPRIMIDO;
CONDICION CALLE. COoN PROP’ERARIO 4
VACUNACICH ESQUEMA COMPLETO SI¥ NO_ ANTIRRABICA:  SILANO___
HABITAD CASA:__s . FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: _ _ IDEAL; _<X SOBREPESO:__
CORPORAL: ' | OBESO: :
ENFERMEDAD - . oD N
RECEENTE SI____ NG CUAL? ATROPELLADC: Sl NOW_
PLANIFICACION A ,
REPRODUCTIVA |5 —— NOSL CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMOQ CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ~ | J<YN RYN
LA @*’PR@CFDIIViENTO(A?RBQUZARs i T SRR
OVH: ORQUIECTOMIA:, X
OBSERVACIONES

:

MEDICO VETERINARIO Y &,
FIRMA O SELLO

uatg,
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

--474& g gt PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE FECHA: 29/11/2022
S TUunga SUBPROCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL e L ek o001
= : FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE A
REGISTRO 103

FECHA DE REGISTRO: DIA 3 1 M [ (] Ao [Q025 ]

DATOS DEL PROPIVETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: D\(i0\ ManuOlG CavCllano S Mt in0?

. B svisn fa DIRECCION o
CEOULA \ 044 64430l pe Restbencia: (iv 9 /G- )
CORREQ ELECTRONICO: d iy m@‘j}?\uwoaiqun\ FICHA SISBEN O ESTRATO: |3(5
BARRIO: \J111(1 W\ ‘ “TlcELuLAR: )3 537 10 OB

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

{“OMBRE: ((\:"TQ ESPECIE: Canino X Felino E

oA (o ey \p(m\p\ EDAD: ) CinQ) -

- 0: Macho L_X__| Hembra [:I COLOR: (( FO-
=

|ESTERILIZADO: S\

DESTINACION:  comprftia | GUIANZA | DEFENSA | OTRG .
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES: ]

Cﬁ“‘\\\@ e oy Manwelday Castellano.
FIRMA DEL FUNCIONARIO NN FIRMA DEL PROPIETARIO

CC TINBSITAGNNY CC7ouqougs Iy

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 demss nornas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimientc de esta normatividad generard 13s Sanciones previstas en /1as mismas.
-sualmente, 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 €n ¢aso de gue 13 informacion suministrada no sea veraz.

{
[

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 201Z,
adoptada en la Alcaldia Mavor de la ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada sera utilizada Gnicamente para 10s fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que ei uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 13 ley de protecaidn de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se ericuentran en la ley 1273 dei 2009 y sus agendas, 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 la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atercionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ia direccién: calle 19 No. 5-37 atencién al ciudadano.”

Direccion: Caile 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +-57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénziciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800346 - 1
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5 DLANDO HUDILA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @ ;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ Coo £€0.

ESPECIE: Canino: _x Felino:__

castel /am, ./b/a ﬁl, =z , SEXO:Macho: ¥ Hembra;_-_
: gy, g (O EORGRED B B
Yo U C .em,,um wsz %ﬁf’? P ‘éﬂ ldentlﬂcado( 8 g%gom %cégug de ciudadania

N°z o 54684394 de A OMO , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon degtegrygasﬁque estén al alcance la ciencia medlcogvvetennana y que asumo el

SR
rlesgo dela presentacnen ide eventualldades comphcacmnesgﬁ’acc;dente entro,de los procesos pre

quirtrgicos, quururglcosyp 0 %ratorlos “‘*Bﬁ:,,u _ M Wi 5 «,{.; ;

e:foda responsablhd%a"*a‘“la A[caldla Mayor%g'r’Tun

Dejo const5h01a de que exim 2; Miay Boyaca), a la
“FundacxonﬁDeJando Huell ng‘:c?z U m%@;@mmal" y al personal que en ella Iabera“@fporl lidades que
sobre el estado de salu df:gﬁﬁ;, ehyggr como consecuencia de las manlobraS“m lcas o clinico
qulrurglcas que sean apggad‘ ra.correcta. & a‘% %

sranimales que porsu naturaleza no;pued

;{é‘) Ao
El personal mediconose ¥l
reaponsab!e de dafios a terceros.

,@»&, =
sinla presenma;&d‘e

e 2
QY5
€

@F

L\i

%
procedlmlentos
VH) u Orqulectomla (Castramon) al que sera semetldo el paciente
o ; % .

En constancia firmo la presente autonzacggn hoy ?Gﬁde i

Nw’%
x YKM'

FIRVA: D ana Manselo codveberis
C.C: 104 O i:r\q’%qum » ‘mm o
TELEFONO: 22151305 FEIL N

ALCALDIA MAYORDE :

BRI
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REPUBLICA DE CRAREHY 7
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA 7 =7

wzmo 1.048.649.394
CASTELLANOS MARTINEZ
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FEcHA DE NacimienTo  17-MAR-1997

TUNJA

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A+
ESTATURA G.S.RH {
24-MAR-2015 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Sisén

oma de kiertscacsn o
Porenciates Mﬁoam av Programas Soco

e oa Bre

|
Registro valido

Fecha de consulta: 2970972025

Ficha: 15001920607000007556
/

B6

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: DIANA MANUELA
Apellidos: CASTELLANOS MARTINEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 1049649394
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 0970272023

Ultima actualizacién ciudadano: 09/02/2023

Ultima actualizaci6n 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 L

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

Teléfono: 3175100143

Correo Electrdnico: sishen@tunja.gov.co
https:/iwww.sisben.gov.co/pagi {u-grupo.html n
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DEANDO KUZUA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s
HISTORIA CLINICA

FECHA pia: 80 MES QC\ 2025 | HISTORIA CLINICA N° 2\33

N R *DATOS:DEL PROBIETARIG Y 25l 38 %l {9
NOMBRE: N \Aey P\Momn Boy el redor QLGJQOXIDENTIFICACION '—\\3\8286
TELEFONO: 320 U\?SZZ\C\ , VEREDA/BARRIO: Py S
HISTORIA DEL FACIENTE _ |

NOMBRE: VQ“US SEXO MACHOQ: HEMBRA.: 0(

RAZA erol\le PESO | 1 Glq

COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS " CAFE. OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | «£_| NERVIOSO

ACTITUD ALERTA Al DEPRIMIDO

e SHRESENA:

CONDICION  |CALLE. ___ CON PROPIERARID . X.

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SLANO ANTIRRABICA: SIX NO___
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE: .
CONDICIGN CAQUECTICO: ___ DELGADC: IDEAL: _«  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: —

ENFERMEDAD - . . -
RECIENTE Sl NO £ CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOK_
PLANIFICACION _ .

REPRODUCTIVA.  |S — NC_e& CUAL? -

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA GLTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS _ Au\\o‘ 2635, Yo o lem L,
- ST % PROCEDIMIENTO AREALIZAR
ORQUIECTOMIA:

A 12
3 %%‘g&%%%z
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

i PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIEMTE FECHA: zwmzm
e Tl nga SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL o o Rkt 0o
£ & FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 106

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 5] Afo [0 ]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Uu\(\O  Alomio (oricdnr B (o)
DIRECCION

FeR Y 1S 286 DE RESIDENCIA: (AL )G S 41 B2 -35
CORREQ ELECTRONICO: pya vt 1l 1n0y PGl (o [FICHA SISBEN O ESTRATO: A 3

BARRIO: /\){) CELULAR: 213 4§ 3h 22 19

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

:'erMBREj \JON ESPECIE:Ear'\ino Felino [ ]
cria (N0 EDAD: 5 QIO
“woiMacho L] Hembral X ] coLor: WO\ (Q

STERILIZADO: )

DESTINACION:  cOMPARfA | _ X | GUIANZA [ [ DEFENSA | OTRC |
MICROCHIP: VACUNACION
OBSERVACIONES:

CO\‘\(\\\Q Q\\O QbO" Mm\\m ey Pediadd

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PRGPIETARIO

£ St Q\%%Q\? l\b\g\\g CC. 102365 94

g / tenedor o propletario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Lley 1801 de 2016 y demas norinas

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

-aualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza I verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de Gue /g infornacion suministraoa 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 Ia verdad vy que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en !a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201%,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de !os datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se ericuentran en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a dependeacia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacion, opesicion y portavitidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en I direccidn: calle 19 No. 9-37 atencién al cudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +-57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERIL!ZAC!@N CANINA Y FELINA g¢
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA emontiome

Nombre del Paciente: _ Nleng |

£SPECIE: Canino: _x Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra: X

. g’ﬂﬁf% ffjﬁ%g‘ 33‘ 'J;?\ ; . & ".;‘(V. .5;{'3 u\w;c ‘, e & z:fé
Yo Wildec gﬁ@,‘* e, S B dentlfICado %cor& fcédula de ciudadania

N° >7138286 de _Tun \a ., 'expreso mi consentlmnento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion degtecglcaskque estén al alcance la ciencia medxlco veterinaria y que asumo el

nesgo dela presentacm(‘%g%e eventuahdades comphcamonesm BEcidentes déntro de los procesos pre
quirtirgicos, qmrurglcos y pos :0p

s p St B
<
\*ﬁ‘ﬁ‘»‘”‘

’f‘»y *)

Jgratorios. = QM" R
i e Bhe
Dejo constancna de que ¢ exum deg,toda responSabllldad“’ “ia Alcaldig, Mayor de T

.n'h

“Fundacnon De ando Huel!a Refu nima!” al personal que en ella Iaber or las’ev
éﬁ*&r

1sobr «venlr como consecuencia de las mamobggsw
gimanel correcta ;_Q éfég

e e b

%

El personal médicona’se' : . h@@b S ¢ a!eza ne e n'mane]arse
sin la presenciaideldienioytampaco:; "hace*‘responsable de danos aterceros. ?
(Y. " G
Declaro que:sesmexitievintorn %sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas
quirrgicos % o:histerectomia H) uOrqunectomla (Castrat;lon) al que ser S
de mi propiedagiclzssy @i
De manera exp de la Alcaldia Mayor de Tunja (Bo
év Scceder a la informacion conSIgnada en%laﬁhlstona clinica para la
realizacion de tramites® mt : xternos que sean necesarios,fdebienc

x»%%‘?’”

N
NOTA: El propietario manrflestaahaber realizado ayuno de,} 2 horas’g“

,

«&“gg:%%gﬂ %g% :
En constancia firmo la presente autonzacmn ho,l 207 deﬁioq 12025.
e @Ezna;?*’_

FIRMA Maclun Tisney jEeAmch e

C.C: '4 002 S ﬁq:;sm« T
TELEFONO: 221835220t
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Fecha ;O - 9 ’ZOLT _
Yo U/( (/.u /}n/"m’ CQTCJ’)/

Identificado con cedula de ciudadania nimero (- @29 ¢ expedidaen () in

residente en la direccion € Qopre U H 6235 bamio_ DS de la ciudad de Tunja.

identificado con cedula de ciudadania nimero (0L 26

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNI&A‘/IV?Z a i"'\mu,ﬁ @UA Al &

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre \V 2 v de especie
{O1n deraza_(Gco/le el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada

anteriormente, a realizar el procedimiento quirGrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

«Mﬁ%

//’>

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

Sistema de Kentificocién de
Potenciales Beneficiarios de Progromas Sociates

Fecha de consulta: 30/09/2025

Ficha: 15001923506200000767

Pc;breza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: WILDER ANTONIO

Apellidos: CORREDOR RIASCOS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 7178286

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/08/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 09/08/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co




) EBSIT  NUMERODECUENTA 418255639

7 EmpresadeEnergfa
ft n Documento Equivalente Electrdnico No. 219399388
Porn mmga‘“’%mmﬁ MES DE SERVICIO SEP/2025
gn;w\esv c:- unsns@m de AP se factura conforme a o esteblecado en ta Clausula 25.get CCU Contacto 1 AP Tel : 2405770
ﬁ'ig:l‘l{il 0CZ PEDRO Escaneando este cddigo QR podra 0 E]
TING? 35 descargar 13 Represenlacidn Grafica
Tunja 3 tlectrénica de este documento

DATOS CONSUMO

'\\V \\\ \5\\ 8 w% m 20& Zz:olc::;z;?;:}::;;zlua;zsHasta;z.uuwzs

Tipe Lectura: Toma Exlmsa

Activa  Reactiva DATOS TECNICDS
Lectura Anteri 43798 Nivel Tensit: Secundatia Carga (W): 10
Loctura Actoal. 43469 Chreuity - Nodo A2 Se842 Ruts. 6005600350108
Factor Mult 1 = Grupo: 11 Med. Activa: 31654105
Consunio Mes " - Estrato: 2 Med. Reactiva: -
Puiiude i B s EBSAZT
NS . rupieday Activos: Redes Aereas
Total Consumo i IUA',IOEOABOGOI
Tiga Copsyma  Periodo Valor Kwh %a Subsidia / Valor Subsdia
Kwh Unitaria Subsidiados Coatrivuclén Verta Contribucidn
ACIIVA 171 092025 §862.313/ 130 -404Y $147.456 -$45.390
INFORMACION DE INTERES: 626031 T:5693  D:29001
£n EBSA pensamus en el mediv amibiente, por eso te invitamos  |CY- 19959 PR:-59.39  R:36,09
a hacer uso racional de eneiis, apagando las luces de tu CF:0 CU:§862,31
casa antes de salir, s condeer mas bps ingresa a nuestr Costo Diario: $ 3.40
a pagina www.ebsa.com.co
indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERTIAL
Mes Dio Bium Ding Fu Tiune Fug | Consumo: Eina}miapctidn:
PICY 9 k Vlunitario: uotas Ptes:
b Arded wt MAE 0 L Ultio Pago: § 138.590
FACTURA Fecha: 28/08/2025
DETALLE DELA FACTURA || GESTIGN CARTERA EBSA
Yalor factura periodo $ 147456
SUBSIDIOS -$45.390
Conpensscion BIU - AU -316.730
Ajuste Decena -$4
Total Bestidn Cartera 58
CONCEPTOS EXTERNOS |
1AP AC-MPAL-029-1998 §22.118
TOTAL PERIODO $85.332
TOTAL BASE VA $0
VA $0 TotalFxternos $2218
Pago Oportuno “Suspension: Total a Pal
010CT/2025 010CT/2025 S 107.650

{3 por el no pago en 3 fechs v<l=r_x iecida se proceders 3 bz suspensian del servicio, tONtre BSt3 COMUNICACION proteden
tos recursos e repoy T & o e e apelacion ante (3 super servrons dentr o sde los tinco dirs sig
wentes contantos 3 parta de la v me,.. tfe 2313 fastura

416 155639 - 19 8335443546
2 OLy2mEscCB4

— NUMERO DE CUENTA

gk. < E%mem Equivalente Electrdnico No. 412?923?9536829
il Fecha Vencimiento | 01 0CT/2025
I

Total a pagar s 107.450
{415)77099980C0483(8C20110000418253439{3900)0000107450

IR

WHMBILUING ¥ 3130 tR8A PRUSR jaroos Mol EEH 2020921200344
'

e (e o TR B i = —

Vigilada Superservicios

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

REFUGIO ANIMAL

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

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B'y C del SISBEN 1V, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compafiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

FOTOS PACIENTES

JORNADA DE

ESTERILIZACION 21
(30/09/2025)

SITIO: POLIDEPORTIVO DEL BARRIO “ASIS”

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

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

REFUGIO ANIMAL

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

e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular; 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular; 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Pag. 2838 de 4774

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

REFUGIO ANIMAL

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

e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular; 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

REFUGIO ANIMAL

Pég. 2840 de 4774

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA S
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

REFUGIO ANIMAL

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

FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

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

FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

DEJANDO HUELLA

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

FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)
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FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

g
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REFUGIO ANIMAL

FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 21 (30 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

ACTA #03

(17 DE SEPTIEMBRE - 16 DE OCTUBRE DE 2025)

JORNADA DE
ESTERILIZACION 22

(2/10/2025)

SITIO: PARQUEADERO CENTRAL DEL
BARRIO “LOS MUISCAS” (al respaldo
almacén Paraiso)

BARRIOS BENEFICIADOS: SUAMOX, SANTA ANA, COLINAS
DEL ZUE, COLORADA BAJA

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

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

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS DE LA JORNADA 22 (02 DE OCTUBRE DE 2025)
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REFUGIO ANIMAL

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA e Ll
FOTOS DE LA JORNADA 22 (02 DE OCTUBRE DE 2025)

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

ACTA #03

(17 DE SEPTIEMBRE - 16 DE OCTUBRE DE 2025)

BASES DE DATOS

JORNADA DE ESTERILIZACION 22
(2/10/2025)

SITIO; PARQUEADERO CENTRAL DEL
BARRIO “LOS MUISCAS” (al respaldo
almaceén Paraiso)

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

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

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

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA
LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL

)
P
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CUENTAN° 03 (TRES) ~ DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025
JORNADA N°22. FECHA: 02/10/2025  SITIO: PARQUEADERO CENTRAL DEL BARRIO “LOS MUISCAS”.  BARRIOS BENEFICIADOS: SUAMOX, SANTA ANA, COLINAS DEL ZUE, COLORADA BAJA
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL (5)
Fecha sitio Ficha His’:;ﬁa Nombres y apellidos g::::;:; SISBEN Barrio Direccion Correo electronico | Celular Condicion | Especie | Nombre | Genero | Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implai:‘a':izls;‘i‘::n:hip "::;‘Izl"’:;/" AP‘;’;E“"" TOTAL
201012025 | Parqueadero 1 1434 |ANGELA MARCELA ARENAS 1090418239 | B5 | PALOSVERDES | CALLE 74 CARRERA angela.arenas@gmail.com| 3208616246 | PROPIETARIO [ CANINO | LUNA HEMBRA | 06 Meses | 941000031490178 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 §51.0000(  §$170.000,0)
central barrio “Los DURAN 3A (% Afio)
Muiscas™
21012025 | Parqueadero 2 1435 | ANGELA MARCELA ARENAS 1090418239 | B5 | PALOSVERDES [ CALLE 74 CARRERA angela.arenas@amail.com| 3208616246 | PROPIETARIO | FELINO | PINCHIS | MACHO | 12Meses | 941000031490186 | $ 130.000,0 0 $40.0000] $119.0000]  $51.000,0]  $170.000,0)
central barrio "Los DURAN 3A (1 Afio)
Muiscas”
201012025 |  Parqueadero 3 1436 |FLOR ENID TAVERA SALDANA 40733280 | B1 MUISCAS DIAGONAL 67 029 flortavera0111@gmail.com| 3142911653 [ PROPIETARIO | FELINO MILU HEMBRA | 18 Meses | 941000031490182 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 §51.0000(  $170.000,0)
central barrio “Los (1% Afios)
Muiscas™
21012025 | Parqueadero 4 1437 |ERIKA ALEXANDRA VILLAMIL 40037744 | C1 SUANOX TRANSVERSAL 0 alexandradecachvid@amail.com| 3225664628 | PROPIETARIO | FELINO | MANCHITAS | MACHO | 09 Meses | 941000031490173 | $ 130.000,0 0 $40.0000] $119.0000]  $51.000,0]  $170.000,0)
central barrio "Los TOCARRUNCHO ESTE#69-24
Muiscas”
2/10/2025 | Parqueadero 5 1438 [MARIELA DEL CARMEN BECERRA | 40036427 | B2 [ SANTACATAUNA | CALLE 68A#8C4 mariela becerraroberto@gmail.com| 3219144846 | PROPIETARIO | FELINO [ COCO! MACHO | 12 Meses | 941000031490165 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0)
central barrio “Los. ROBERTO (1 Afio)
Muiscas™
2/10/2025 | Parqueadero 6 1439 |MARIELA DEL CARMEN BECERRA | 40036427 B2 | SANTACATALINA | CALLE6BA#8C4 mariela becerraroberto@qgmail.com| 3219144846 | PROPIETARIO | FELINO IKER MACHO | 24 Meses | 941000031490166 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
central barrio “Los ROBERTO (2 Afos)
Muiscas"
201012025 | Parqueadero 7 1440 |AMELIDA VERDUGO CABRERA 1057571175 | A5 | LACOLORADA | CALLE69#7-12 amelidave@gmail.com| 3123270934 | PROPIETARIO | FELINO | COCO MACHO | 12 Meses | 941000031490181| $ 130.000,0 0 $40.0000  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0)
central barrio “Los. (1 Afio)
Muiscas™
2/10/2025 | Parqueadero F) 1441 |DIANA MARCELA LARGO LARGO | 1002328728 | A3 SUANOX TRANSVERSAL 0A ulianquintoB032gmail.com| 3170972097 | PROPIETARIO [CANINO [ SIMON | MACHO | 19 Meses | 941000031490154 | $ 130.000,0) 0 $400000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0
central barrio "Los ESTE#70-02
Muiscas"
2102025 |  Parqueadero 9 1442 |DIANA MARCELA LARGO LARGO | 1002328728 | A3 SUAMOX TRANSVERSAL 0A julianquinto8032gmail.com| 3170972097 | PROPIETARIO [ CANINO |~ LOKI MACHO | 09 Meses | 941000031490305 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0)
central barrio “Los. ESTE#70-02
Muiscas™
2/10/2025 | Parqueadero 10 1443 |BAIRON JAVIER MOLINA 1049608253 | A5 | LACOLORADA | CARRERAT #69-28 francijg85@gmail.com| 3209663837 | PROPIETARIO | FELINO NALA HEMBRA | 13 Meses | 941000031490310 0 $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
central barrio “Los. QUINTANA
Muiscas"
21012025 | _Parqueadero 1 1444 |GONZALO DE JESUS NUNEZ 7163198 B7 MUISCAS DIAGONAL 68 3 2A - gonzalo.nunez@gmail.com| 3152703244 [ PROPIETARIO | FELINO LUNA HEMBRA | 36 Meses | 941000031490309 0 $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
central barrio “Los. VALERO 53 (3 Afios)
Muiscas™
2/10/2025 | Parqueadero 12 | 1445|GONZALO DE JESUS NUKEZ 7163198 | B7 WUISCAS | DIAGONAL 68 3 2A - gonzalo.nunez@gmail.com| 3152703244 | PROPIETARIO [ FELINO | CHAVA | HEMBRA [ 06 Meses | 941000031490118 o $130.000,0 $40.0000]  $119.0000]  $51.000,0] $170.000,0)
central barrio *Los VALERO 53 (% Avio)
Muiscas”
2/10/2025 |  Parqueadero 13 1446 |MARIA LUZ ANGELICA 1049636612 | B3 PIRGUA PIRGUA saraacrojassn0800@gmail.com| 3103299892 | PROPIETARIO | FELINO | COPITO HEMBRA | 10 Meses | 941000031490230 0 $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
cental barrio ‘Los HERNANDEZ CHISICA
Muiscas™
2/10/2025 | Parqueadero 14 1447 |DANYELA YASBLEYDY 1049630305 | C3 | COLNASDESUE | TRANSVERSAL 2B 3 omag1703@gmail.com| 3115926341 | PROPIETARIO | CANINO | BELLA HEMBRA | 48 Meses | 941000031490302 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0[  $170.000,0
central barrio *Los CHAPARRO ARENAS 68A-21MZBCSA (4 Afios)
Muiscas"
2/10/2025 |  Parqueadero 15 1448 |JOHAN STEVEN LOBO MENDOZA | 1012328514 | A5 COMPES CARRERA 8A # 67 - tatianarm14072gmail.com| 3123032412 | PROPIETARIO | CANINO | - CHOKIS HEMBRA | 30 Meses | 941000031490246 0] $130.000,0 $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
central barrio “Los (2 2 Afios)
Muiscas™
2/10/2025 | Parqueadero 16 1449 |[MARIA TERESA PIMIENTO 40036639 A2 SUAMOX TRANSVERSAL 0A mariapimiva@qmail.com| 3207474132 | PROPIETARIO | FELINO | AMAPOLA | HEMBRA | 05 Meses | 941000031490266 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0
central barrio *Los VARGAS ESTE#70-06
Muiscas"
2/10/2025 |  Parqueadero 17 1450 |LUZ ANGELA CARDENAL BOLIVAR | 33366295 A2 SANTARITA | CALLE 59 8B - 35IN 5 cardenasangelal@gmail.com| 3112883903 | PROPIETARIO | FELINO BRISA HEMBRA | 07 Meses | 941000031490177 0 $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
central barrio “Los
Muiscas™
2/10/2025 |  Parqueadero 18 1451 |LUZ ANGELA CARDENAL BOLIVAR | 33366295 | A2 | SANTARTA [CALLE598B-35IN5 cardenasangelat@gmail.com| 3112883903 | PROPIETARIO | FELINO |~ SIMON MACHO | 07 Meses | 941000031490174 | § 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 §$51.0000(  $170.000,0)
central barrio “Los.
Muiscas"
201012025 |  Parqueadero 19 1452 | SANDRA PATRICIA GUERRERO 40048986 | B3 MUISCAS | DIAGONAL 66A # 0A - oscarimorales14@gmail.com| 3104847454 | PROPIETARIO | CANINO |  MAGGIE | HEMBRA | 18 Meses [ 941000031490254 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000(  $170.000,0)
central barrio “Los ORENO 22E (1% Afios)
Muiscas™
2/10/2025 |  Parqueadero 20 1453 |LINA MARIA MOLANO QUINTANA | 1049653266 | B6 SANTA ANA CRA3#60-15 yamolano3@gmail.com| 3187820761 | PROPIETARIO | FELINO |  MOTAS | MACHO | 36 Meses | 941000031490262 | $ 130.000,0] 0 $40.000,0]  $119.000,0 §$51.0000(  $170.000,0)
central barrio “Los (3 Afios)
Muiscas”
2/10/2025 |  Parqueadero 21 1454 |YEISY ESTELLA SUAREZ 33369077 CB | VILLADELNORTE | CRA10#64B-79 yeysy.suarez15@gmail.com| 3142934273 | PROPIETARIO | FELINO | RAMONA | HEMBRA [ 05Meses | 941000031490117 0] $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
central barrio “Los MORENO
Muiscas
21012025 | Parqueadero 22 1455 | TAHIS KATHERINE BAEZ 4963460 B3 ASIS CRA12#61-123 tahishaez42@gmail.com| 3227332908 | PROPIETARIO | FELINO MICHI HEMBRA | 12 Meses | 941000031490126 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0[  $170.000,0
central barrio “Los SOLORZANO (1 Afio)
Muiscas”
2/10/2025 |  Parqueadero 23 1456 |KATERIN LORENA CASTILLO 1010016704 | B6 COLORADA COLORADA kicastillo242gmail.com| 3012224569 | PROPIETARIO | FELINO [ MICHIKITO  MACHO | 06 Meses | 941000031490140 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
central barrio “Los RUBIO (% Aiio)
Muiscas
2/10/2025 |  Parqueadero 24 1457 |[KATERIN LORENA CASTILLO 1010016704 | B6 COLORADA COLORADA ktcastillo242gmail.com| 3012224569 | PROPIETARIO | CANINO | ATENA HEMBRA | 06 Meses | 941000031490138 0f  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0
central barrio “Los RUBIO (% Avio)
Muiscas”
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CUENTAN® 03 (TRES)  DESDE: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA: 16 DE OCTUBRE DE 2025 )
JORNADA N°22. FECHA: 02/10/2025  SITIO: PARQUEADERO CENTRAL DEL BARRIO “LOS MUISCAS”.  BARRIOS BENEFICIADOS: SUAMOX, SANTA ANA, COLINAS DEL ZUE, COLORADA BAJA
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL (5)
Fecha sitio Ficha His’:;ﬁa Nombres y apellidos g::::;:; SISBEN Barrio Direccion Correo electronico | Celular Condicion | Especie | Nombre | Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implai:‘a':it‘ls::i,c:nchip "::r"';l"”?;/" AP‘;’;;E“"" TOTAL
201012025 |  Parqueadero 25 1458 |CATERIN YULIETH NINO 1050091318 | C2 ARBOLEDA | VIA ANTIGUA A PAIPA caterodriguez270@qmail.com| 3219406354 | PROPIETARIO | CANINO | MINNIE | HEMBRA | 03 Meses | 941000031490137 0]  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
central barrio “Los RODRIGUEZ
Muiscas™
21012025 | Parqueadero 26 | 1459 |FLOR EMILCE CAMELO PEREZ 23882618 | C4 ASIS DIAGONAL 63A# 6 - sonia921140@amail.com| 3204841900 [ PROPIETARIO | FELINO [  SIMBA | MACHO | 36 Meses | 941000031490129| $ 130.000,0 0 $400000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0
central barrio “Los (3 Afos)
Muiscas’
2110/2025 |  Parqueadero 27 1460 |ANA JOAQUINA CARRERO 23866394 | C6 ASIS DIAGONAL 63A# 6 - nubiasofiacarrero@gmail.com| 3192656816 [ PROPIETARIO [ CANINO [ HACHI MACHO | 36 Meses | 941000031490125 |  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 §$51.0000(  $170.000,0)
central barrio “Los CARRERO 27 (3 Afios)
Muiscas™
21012025 | Parqueadero 28 | 1461|ELBER CASIMIRO SANCHEZ 79320022 | B7 | VLALZ | DIAGONAL60#10- elbersan28@amail.com| 3112132224 | PROPIETARIO [ CANINO | MOLLY | HEMBRA | 36 Meses | 941000031490134 of $130.000,0 $400000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0
central barrio “Los ABRIL 45 (3 Arios)
Muiscas’
201012025 | Parqueadero 29 1462 |LUISANA ANGINEL MEDINA 2036318 | A5 ROBLE CRA5#8-15 mirogonza1992@amail.com| 3142060907 | PROPIETARIO [ FELINO |  EEVEE | HEMBRA | 06 Meses | 941000031490130 0 $130.0000] $40.0000]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
central barrio “Los ZAMORA (V2 Afio)
Muiscas™
2/10/2025 | Parqueadero 30 1463 |JOSE GIOVANNY GALVAN 1003260036 | A4 SANTAANA CALLE 69 # 3A- 40 alejacubides5@gmail.com| 3228925235 | PROPIETARIO | FELINO [ BOTAS MACHO | 14 Meses | 941000031490133 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
central barrio “Los. CASTRO
Muiscas"
201012025 | Parqueadero 31 1464 [ANGEL ALBERTO MOLANO 1049655607 | C17 ASIS CALLE 63# 06-23 4c20041792@gmail.com| 3117439581 | PROPIETARIO | FELINO TOUl HEMBRA | 12 Meses | 941000031490128 0 $130.0000] $40.0000]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
central barrio “Los. JIMENEZ (1 Afio)
Muiscas™
2/10/2025 | Parqueadero 32 1465 |ANGEL ALBERTO MOLANO 1049655607  C17 ASIS CALLE 63 # 06 - 23 dc20041792@gmail.com| 3117439581 | PROPIETARIO | FELINO | TAMARA [ HEMBRA [ 12 Meses  941000031490120 0 $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
central barrio “Los JIMENEZ (1 Afio)
Muiscas"
201012025 | Parqueadero 33 1466 |ZORELIS CAROLINA ARIAS 4864088 | A5 | COLORADO CALLE71#9-17 zariasalvarez@qgmail.com| 3135220787 | PROPIETARIO | FELINO | FLOR HEMBRA | 48 Meses | 941000031490122 0 $130.0000] $40.0000]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
central barrio “Los. ALVAREZ (4 Arios)
Muiscas™
2110/2025 | Parqueadero 34 1467 | YANETH BARRIENTOS CARDENAS| 52419388 | B2 | VILLADELNORTE | CALLE 64B 0011 - 031 byaneth2452qmail.com| 3118217212 | PROPIETARIO | CANINO | LAILA HEMBRA | 05 Meses | 941000031490127 o $130.000,0] $40.0000]  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0
central barrio “Los.
Muiscas"
201012025 | Parqueadero 35 1468 |ANA VERONICA QUIROGA 40021901 | B7 PARAISO CALLE9A#15-29 veronicaquirogad11@gmail.com| 3105763845 | PROPIETARIO [ CANINO|  KIRA HEMBRA | 05 Meses | 941000031490204 0 $130.0000] $40.0000]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
central barrio “Los ORTEGA
Muiscas™
2110/2025 | Parqueadero 36 | 1469 [WILSON HUERTAS PINZON 7166633 | B5 | VANZANAREZ | CRA1CESTE 2824 wilsoncaraudio@gmail.com| 3138934285 | PROPIETARIO | FELINO | 0zzY MACHO | 06 Meses | 941000031490119 | $ 130.000,0) 0 $400000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0
central barrio *Los LORENZO (% Avio)
Muiscas"
201012025 |  Parqueadero 37 1470 |ARGEMIRA BENAVIDES SANTAFE | 51602401 | CQ | SANTAANA | TRANSVERSALOA argemira benavides@amail.com| 3118929318 | PROPIETARIO | FELINO | MISIFU | HEMBRA | 60 Meses | 941000031490121 0  $130.0000] $40.0000]  $119.000,0 $51.0000  $170.000,0
central barrio “Los ESTE#78- 06 (5 Arios)
Muiscas”
VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS] $ 1.820.000.0 2.990.000.0 1.480.000.0 4.403.000.0 1.887.000.0 6.290.000.0
PROCEDIMIENTO TOTAL ($)
TIPO DE PROCEMIENTO TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD | Valor Unitario Total A’r".ef".’% aporte 3 TOTAL
unicipio ESAL
1) OVARIOHISTERECTOMIA U ORQUIECTOMIA 14 $130.000,0/ $1.820.0000f  §$1.274.000.0[  $546.000,0[ §$ 1.820.000,0)
(ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE OVARIOHISTERECTOMIA 2 $130.000,0] $2.990.0000]  $2.093.0000] $897.0000] $2.990.000,0
ESPECIE CANINA Y FELINA TOTAL PROCEDIMIENTOS 37 $4.810.000,0]  $3.367.000,0] $1.443.000,0( § 4.810.000,0)
TOTAL HISTORIAS CLINICAS 37
NO INGRESOS 0
[2 SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP | 37 | $40.000,0[ $1.480.000,0]  $1.036.000,0] §444.000,0] $1.480.000,0]
| $ TOTAL JORNADA 22 | §6.290.000 IJ| $4.403.000.0| $1.887.000.0 $ 6.290.000. IJI
NUMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS 11 $130.000,0 $ 1.430.000,0[ $ 1.001.000,0 $429.000,0 $1.430.000,0|
NUMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS 14 $130.0000]  §$1.820.000,0] $1.274.000,0]  $546.000,0[ $ 1.820.000,0
NUMERO DE FELINOS INTERVENIDOS 25 $3.250.000,0] $2.275.000,0(  $975.000,0( $ 3.250.000,0)
NUMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 3 $130.000,0 $390.000,0] $273.0000[  $117.000,0] §390.000,0)
NUMERO DE CANINOS HEMBRA INTERVENIDAS 9 §130.0000]  $1.170.000,0 $819.0000]  $351.000,0( $1.170.000,0
NUMERO DE CANINOS INTERVENIDOS 12 $1.560.000,0) $1.092.000,0(  $ 468.000,0 $1.560.000,0l
[TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS | 37 | | $4.810.000,0] $3.367.000,0] $1.443.000,0( $4.810.000,0]
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B'y C del SISBEN 1V, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compafiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

EXPEDIENTES

JORNADA DE ESTERILIZACION 22
(2/10/2025)

SITIO: PARQUEADERO CENTRAL DEL
BARRIO “LOS MUISCAS” (al respaldo
almacen Paraiso)

BARRIOS BENEFICIADOS: SUAMOX, SANTA ANA,
COLINAS DEL ZUE, COLORADA BAJA

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFIA

CONSECUTIVO DE :
REGISTRO 1

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [2025 ]

DATOS DEL. PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: M&Q&QMQS Doan
CEDULA: DIRECCION
"1 09D 41239 DE RESIDENCIA: (ril1© 34 () 3A

CORREQ ELECTRONICO: gy\qeimams‘ébmma,n con|FICHA SISBEN-O ESTRATO: P55
BARRIO: (h\yy  \JOTAQ) CELULAR: 200 &1 A2 46

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

OMBRE: (.U\’NQ ESPECIE: Canino Felino [ ]

5 7a: CnoMO . EDAD: '6 ¢ 1Q)Q).-

{UEx0: Macho [:::] Hembra COLOR: \\)Q(\\‘Q \\ b\C\Y\(O

ESTERILIZADO: Sy

DESTINACIOM:  coMPAffA | X | GUIANZA |

FICROG: mmmummmmmlImmmmlmmumm et

m%{\h@ DNovze Yecda: Bt .

DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. DUOGD\YSS ccS? LY ¢4

&F tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas rormas
concordantes ; conociendv a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas.
«gualmente, 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 pu edan generar en caso de que fa nformacion 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 I3 verdad y que son. recogidos de acuerdo con lo dispuesto en a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Iz 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 o tanto, se advierte que el uso indebido a sin autorizacidn def propietaric de los datos para cualquier otra fin va en contravia de la ley de proteccidn de datas
personzles y también puede incurrir en delitos que se encuentran. en la ley 1273 dal 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014..Le ponemos en
conocirmento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, flimitacidr, oposicién y portabitidad de manera gratuita mediante correo, electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. $-87 atencidn ai citidadano.”

Direccidn: Caile 13 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bovaca - Conmautador: 457 (808) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrinico: ateacionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwwwi.tunje-boyaca.gov.co
Mit: 891800846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA \% 5

AUTORIZACION DE ANESTESIA ¥ CIRUGIA

Nombre del Paciente: _(0nQ)

~ ESPECIE: Canino: X_Felino:_

SEXO: Macho:__ Hembra: X
iﬁi“*‘* %
fg;;%?nﬁﬁ"ﬁd%% - %

CON,, cedula de ciudadania

%Q/f}’z

, EXpreso m| consentimlento de que el paciente sea

‘;%’n

riesgo de la presenté

-
s

% w« ; v, b § o _
El persongﬁlgmgdnc g @ 5,3 @%I %ganlmales que por su natlraleza n anejarse
sin la presenc pece ‘seihace responsable de dafios a teégceros

En constancia firmo la presente au{onz‘a , hoy 0-2 %

FIRMA; ’%m e céfm,, bam %%%%

¥
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e

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFLGIO ANIMAL” 3
NIT: 500566264-8 @}

Fecha ()2—( )Cfl:‘ 2029
. s
vo_Ehaola Bvenaé Doran

Identificadd con cedula de ciudadania nimero AOQOYID23 A expedidaen _CUcutar
residents en la direccién A CY A \X)Nﬂ 30\ _barmio_PAS Vexde( de la cludad de Tunja.

Olorgo PODER especial, amplio . sificlefite: por unat UNICA vez a 001N Wcdona DUTOm 1
ideriificado can cedula de’ eiudadania hiinero 2YANGUB6+ 1.« jexpedidien oy +q
para gque en mt nombra !Ieve al animal de mi prupledad de nombre Lona de especie

GO \ la direccién mencionada

AN
“Ia Afuldia mayor da Tunja y‘sulunzaz Apard’realizar eslos

o

u.;({

mencmnados

Pdentamen!i;_

¥m 4, Rula dal Mundial, Vereda Santa Lucla {Duitams, Boyaca)
pemail maku? 3D haimal.com, Celulsr: 3123642803
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Lised> & AisTaniés bo
LSRRI A Ssatdrdeg

Fecha de coasulin:

Fichat

DATQS PERSOMALES

Nombres: ANBELA MARCELA

Apellidos: ARENAS DURAN

Tipe de documento: Cédula de cludadania

Nimero de documento: 1090418239

Municipie: Tunja
Departsmento: Bayaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuoals vigonie:

Ultimn actualizaclin ciedadana:

Utime octualizocidn Via roglstros adminis

o5 8 ol 1 1 t

donde raside achisimente

Nombru administrador;
Direcciéa;
Toléfono:

Corruo Elactrénito:

o dos

trativos;

aa actuslizar su

0470272022
1500191750620D001449
Pabrexa moderada
31/01/2022
310172022
Infi 180 por faver pedrg s la oficina dol Sisbén dal munlalplo

Huggiaua sdhda

/ B5

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGHNOLIA BERNAL CAMARGO
Calle 19 N % - 69 Plaza de Bollver
7422007 ~-3175100143

sisban{@unjs.gov.co
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DOCUMNTO EXPEDIDO PARA Lbs SERVICIOS ' -
 PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
NIT: 820000671 %

DETJ812904

644968

12250170

.VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.A E.S.P.

CUDE 83c5755e9d3441 156996571:36704 d7ﬂb'c798cb76478d357“
Fecha Emlsu‘m

echa Maxima de pago - Se suspende

InforMacwn del CIleme ‘Patos te Mediddrycohsumu

OSCAR ARTURO RUIZ CASTILLO
s Medidor ~>HONEYWELL Serial
CLT4CRIAMOAPTONT. " - 5n21FA722382, Dismelro 15
Uso: Residencial R Fecha anterior ->13/08/2025  Lectura
Ciclo: 2016 . =131, ; 37.011
Ruta: 768 - Orden; 4020 Fecha actual ->12/09I2025 Lectura

Estrato: 4 - Residencial W 15138
P e LT I \CRE S g Novedad ->TOMA EX|TOSA
i R P 202'-0: o g s s e ]
¥ (202502 [ 20273 | 702504 | 20205 | 202509 | 202507 | 202508
(574708 | 574,703 (04,345 | 380,07 |§74958 |$74833 871074 |

B Consumq 7

Costo de corte y reconexion: 65.481 &

Referencia de pago

A 7707388

Fecha ultimo pago: 31-07-2025  ©
:Valor ultimo 'pagd: 240399.00 I
Costo suspension y reinstalacion: ‘r

SERVICIO ACUEDUCTO

41 CARGO FlJO ACUEDUCTO 1.00 © 94  22,787.99 -0.00 22,787.99
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 7.00 D90 2,913.59 ° -0.00 20,395.13
SERVICIO ALCANTARILLADO
52 CONSUMO ALCANTARILLADOMT3 - 7.00 D90 2,426.68 y -0.00 16,986.76 :
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 1.00 94  11,394.01 ¢ -0.00 11,394.01 :
SERVICIO ASEO URBASER :
27 APROVECHAMIENTO 1.00 94 1,352.00 -0.00 1,352.00
8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL - 1.00. 94 . 41,560.00 -0.00 41,560.00
d A e 3 A A ENE
: '{/" ggctz)?gssgae?'\?jlenles RECARGO POR MORA (AGUA) 10970 %
. gor cancelar. 1. por INTERES POR MORA (ASEO) 20600 ©
_valor dé $74831.78 DEUDA ANTERIOR ASEQ 42889.00 ¥
Saldo en reclamo: $0 3
A 0% ooo
saldos a favor: 0 TOTAL SUBSID|OICONTRIBUCI(5N ; 0.00 Totales

S TN A ONES BEABUED Y ALCANTAH T Valor Acueducto yAtcamarﬂIado $146,505.37
( Lo N t_: argo F_llo__'{-___ s Btuh:o% . Comp % Suntuario % " ‘¥;::|' 200, sggg;g;gg o
A ]Alﬂntaﬂ"sdo Acued 1Al illado| Acued f I [cantarillad 7 i a
s £ ' S
VEOLIA AOUAS D!“l"JA SAES A eume o o S :

Uina Gratutta: 01804001761 Linen LocAl 110 Emalt v et 20p 3173735078
Oncinas de Atencidn sl Cliente: ¢ C lwl !-‘) Puot

Proveedor Teetokgeo Cansial v«w: ¥ Senvcion SA'S - Homére del S# CENFinanciaro - i seasziron
Flma Digtal.

IDENTIFICACION: 1
No. CLIENTE:

NOMBRE DEL CLIENTE OSCAR ARTURO RUIZ CASTILLO { 4 :

DIRECC)ONVCLIENTE. CL74 CR3A-40 APTO 301 " 2025/agosto

41 57709998001 7188020001 7707388390000002322929620251 001

NII\IIHIMIMIIIII! MRS AN ll!llllllll

Porimlu Fac !umdr)

Deads
13/08/2025 12/09/2025

Valor Acueducto
arillado

$ . 146,505.37

Valor Asqo
§ . 85787.00
Valor Totala
¥ 232,292.00
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JORNADA DE ESTE’R#L%ZACE@N CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2863 de 4774

BZ;AKDO HUELLA

@

HISTORIA CLINICA N°

TO! 1432 |

SBATOS ﬂEE?PR@EJBARW i

NOMERE: Angela Macee\a

IDENTIFI(SAC!ON oo 02301

Aconcl  Dordn

TELEFONO: 320‘8%\ 6246

VEREDA/BARRIO: Poﬂoj \!eydgs

v

HISTORIA DEL PA CIENTE

NOMBRE: P"\d«'\\S SEXO |MACHO: [ £ HEMBRA:
ESPECIE: CANINO T FELINO[ &' EDAD \ aro
RAZA D.coron [PESC | Y\ 2%q
COLOR BLANCC | & | NEGRO| & | GRS CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | v | NERYIOSO
ACTITUD  |ALERTA | oL | DEPRIMIDO

T A

s
3&?&

coumcmn’m -

CALLE:

~ CON PROP!ERARIO ka

VAQUNACEL'?N | ESQUEMA COMPLETO  SI¥NO____ ANTIRRABICA:  SILANO
HABITAD CASA: ./ ' FINCA: CALLE:
| CONDICION [CAQUECTICO:: ___ DELGADO: ___ iDEAL: o SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ;
ENFERMEDAD , Coa - . 1
RECIENTE r Sl___ NOY® CUAL{ ATROPELLADO: S| NQ_‘A
PLANIFICACION .

. JAL?
RePRODUCTIVA |5 — NOZ CUAL! ' |
DATOS FECHA ULTIMC CELD FECHA ULTIMC PARTG #PARTOS:
r«*aomnucwos ‘ NA

OBSERVACIONES

:
MEDICO VETERINARIO

FIRMA O SELLO




A
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SEMAFLIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESG: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2

FECHA DE REGISTRO: plA [ 2 .} MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (&)

NOMBRES Y APELLIDOS: AV\(\Q\(\ NMawreoln WDQI%EC% ggcm

CEOUA | 090 418 2% | pe Restencia: (e 4 Crey 34
CORRED ELECTRONICO: '¢h ) e G2 arengs @ gmall -4 ICHA SISBEN O ESTRATO: 115
VIS (v}

BARRIO: Dalos UOr\0y CELULAR: 370 861 62 46.

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: Dynycing ESPECIE: Canino [ | Felino
-:"""“\ DomGio  (omun . ' _IEDAD: 1 QRD.
{~zx0:Macho X | Hembral | COLOR: (e Dlan(o hQU(b
ESTERILIZADO: §

S

DESTINACIOM:  comPafifa| y |  GUIANZA

MICROCHIP: IllIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII VACUNACION

941000031490186
OBSERVACIONI:S. -

~ -, - (I
8‘@ ﬂp( —% 4 e
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

C.C \OHY R AT CLC.33- ﬁyf [

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 Y, . demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en (as MISmas.
Joualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es &l propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en €aso de gue /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad v que con recogidos de acuerdn con lo dispuesto en 13 ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se inforina que los datos e.informacion registrada serd utilizeda Gnicamente para los fines dei
formulario. Por Jo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del prapietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ja ley de proteccnon de datos
persoiales y también puede Incurrir en delitos que se snicuentran en I3 ley 1273 del 2005 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 la dependencia Unidad. de Gestién Documental. De acuerdo cdn fa Ley anterior,
tiene.derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicidn v portabiildad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atendionalciudadano@tunja.gov.co o bien en I3 direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccion: Caile 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnice: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTER]LIZAC!()N CANINA Y FEUNA %$E
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA warous

Nombre del Paciente: Crochn

ESPECIE: Canino: __ Felino:X_

SEXO Macho :x_Hembra:__

S g oo
Yo An JE% X 0(8) £.:C0N,. ed%@%a de ciudadania
N Lo N8 9’ de Quents , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela apl;cacmn»d t'cmcas que € esten al alcance la c1encra medlco yeterlnana Yy que asumo el
. 7, 2 séf}a é‘ l

‘q%glg%toa responsabn?%%d" il Alcaldé%b

qu1rurg|cas que sean ;apll

vzfé X 27 R }"f; i
«é‘f
;Mi

El personal medlc

ﬁébgr& realizado ayuno g%%ﬁ hera axl

FESRIRY "‘g
\g‘v’@ ey
En constancia firmo la presente autoriza c“ n, hoy &a& de

FIRMA: Do ety Yarwis

C.C:_ 3oty 126, s gin s 5
TELEFONO: _3 2D R &7 fiofits.

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA



FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: B00B66264-8

Pag. 2866 de 4774

Fecha OD-Oct- 200Y
vo Pnaola Bseaas Ouran

Identificadt con cedula de ciudadania nimero _QOOWMEI 2 __expedidaen _ QICAd &
residents en la direccién CAY Cra A -0k 2201 barrip_ P olGr R deS de la cludad de Tunja.

Otorgo POBER espema! §:;;1:111:{5;1X;s,f sgﬁclepfe» por;unat NICA vez a OCMS \Sldqu QGTOJr\ 1 .

identificado con cedula de Giudadania timera 332484 36 e ‘expedidaan

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre ﬁingh; S de especie
_ﬂ)m__ de rag_a oM. gl cual reside en nuestm ho la direccion mencionada

pacteipy

e*esia i

dlizar el pmcedmuentu quimrglcn con ﬁnwﬁ

’’’’’

;umaéa organizada

¥m 4, Ruts dal Mundial, Vereds Sania L ucla {Duitama, Boyaca)
e-mail: mwmzﬂn‘.@hazmml com, Celular: 3123632803

Pagina{ da 1
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st e bbb Eanibh e
PR T s 5 Ko Bingn 3y

[

Fecha de consulia;

Flcha:

DATOS PERSOMALES
Nombres: ANGELA MARCELA
Apellidos: ARENAS DURAN
Tipo de documento: Cédula de cludsdania
Nimero de documento: yo90418219
Wunicipio: Tunjs
Departamento: goyacd

IRFORMACION ADMIMISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacldn cludadana:

Ultima actualizocidn via reglstros sdministrativos;

*5i alguna k j I o dosoa actualizar s

dande ruside actusimente

Pag. 2868 de 4774

Bogluta wdtidn
p— BS
1500815175056200801449
Pabrexa moderada
f
1
31/01/2022
31/01/2022
por favor acdrq 8 la oficinn dol Sisbén del municiplo

Contacto Oficina SISBEN

Hombre administrador:
Direccisn:
Teléfono:

Corres Elecindnico:

moas

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARBO
Calle 12 N 9 - 69 Ploze da Bolivar :
7422007 - 3178100143

sishen{@unjs.gov.co



DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS i
 PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
- NIT: 820000671 .~ &

-VEOLIA AGUAS DE TUNJA S A E S P

OSCAR ARTURO RUIZ CASTILLQ

" Medidor -$HONEYWELL, Serial -+
CE G 0P TO 1 :>A21FA722382, Diamelro ->15
Uso: Resndeﬁclal Al : Fecha antenor ->13/08/2025, Lectura
Ciclo: 2016 ; 131 3
Ruta: 768 - Orden; 4020 Fecha actual ->12/09/2025 Leclura

Estrato: 4 - Residencial - - ->138
: SRR : Novedad ->TOMA EXITOSA

| DETJ812004

644968

Fecha ultimo pago: 31-07-2025 ‘

" :Valor ultimo’ pago: 240399.00 - o
.Costo suspension y reinstalacion: .-
37.011

Costo de corte y reconexion: 65.481

(

‘Consumo ->7 -

202502 202003 202601 202505 nm 20"507 202503 Piomedo

07502 | 702 | msox 0795 07507
§74.700 | 574,793 380,07 mvw 374832 (371,074

SERVICIO ACUEDUCTO

41 CARGO FIJO ACUEDUCTO® 1.00 © 94 22,787.99
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 7.00 DSO 2,913.59
'SERVICIO ALCANTARILLADO
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 7.00 D90 2,426.68
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 100 94  11,394.01
SERVICIO ASEO URBASER '

27 APROVECHAMIENTO 1.00 94 1,352.00

. 41,560.00

8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL - 1.00. 94

+/7 'No. 10766849 -
-1 Factdras Pendientes.
% por cancelar: 1, por
_valor de $74831.78 ;
Saldo enreclamo: $0

Saldos a ‘f'avfn"- ;

. Uso o Caro% 2
e A ln + 1hd0 : o Iu

N DT o )

"o i'orALsUBSlDIOIconiR|BUCIi5N~ ; 0.00

s & DETJ! hass DETJ2660000
Proveedor Tecnoldgreo’ Carvaiel V«v\o\wl:ysvwdal SA'S - lomxe del SW CEM.Finnciaro - MY 8003211810
Frma Digtat

"Valor Acueducto y Alcantarillado
-Valor Aseo . .
‘" Total : - % $232,292.00

-0.00 2278799

-0.00 20,395 13 ;
000 16,986.76
-0.00 : 1139401
-0.00 135200

-0.00 41,560.00

RECARGO POR MORA (AGUA) 109.70

INTERES POR MORA (ASEQ) - 20600 &
DEUDA ANTERIOR ASEO 42869.00 ¥

0% 000
Totales '

$146,505.27
$85,787.00

o

53 Foae : 3 VEOUAAGUAS O TIUASAESP CmdEsttio 1120
o AT 12504 de 2002
: Lin®a Gratufe: 01000918781 Linon Locd 110 Emal Sy ol co ke Saal ot Whalope 3113775078
POTLa Oficinas de Atencidén Perd Realiocs Centro More, Lozal 20, Po 1

AL

8 {(DETJB12904
ommicliaros 5 No [Rpmsei

NOMBRE DEL CLIENTE: OSCAR ARTURO RUIZ CASTILLO \ ‘
DIRECCION_CLIENTE CL 74 CR'3A -40 APTO 301 3

IDENTIFICACION: 1
No. CLIENTE:

41 57709995001 7188020001 7707388390000002322929620251 001

l|||$||H|ﬂ|||\|||l|H T

X0 w'@cﬁ 644968
2025-09 19 14:39:08-05:00

Df\'{d'_’l g

V"nlodo Fac tumdn

2025/agosto 13/08/2025 12/09/2025
Valor Acueducto
tarillado
$ 146,505.37
Valor Aseo
$. 85,787.00

Valor Total
b 232,292.00
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JORNADA DE ESTERELEZAC@N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2870 de 4774

36

\4

FE*"HA DIA: O2 piEs: 09 2025 | HISTORIA CLINICA N°

M & ‘,, R i,

L% DATOS DEL*PROPIETARION i 25t 5

5 Gl ok
NOMBRE: 1(0 o Enie ‘\‘O\\erCA Ja\daRa

IDENTIFICACION: Aoqs 260

TELEFONO: SH 29)(60% X

* VEREDA/BARRIO: Miscatd

HISTORIA DEL PAQIEHTE

NONTSRE: M[ lU 1 SEXO MACHGC: HEMBRA: °<'

R | P Cowtin PS0 | 3kg

COLOR BLANCO | Y2 | NEGRO GRiS | & CAFE OTRO
TEMPERAMENTO TAGRESIVO DOCIL K NERVIOSO

ACTITUD = % | DEPRIMIDO
e n LRESERA T
CONDICION CALLE: i CON PROPIERARIC : M
VACUNACION ESGUEML COMPLETO SI¥ NO ANTIRRABICA:  SIXANO_
HABITAD CASA: oA FINCA: CALLE:
CONDICION - CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: K SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD . - ,
RECIENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NOY.
| PLANIFICACION "
REPRoDUCTIVA | S — NOX.. CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS;
REPREQ?CTIVOS i (Sep Wzogs Mo hg en do @ ' 4
et 2T e PROCEDIMIENTOA-REALIZAR o i AT

ORQUEECTOM

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIOC ¥ 'Pe“"..,‘“'!

FIRMA O SELLO

LS
TR X
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENMTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATC: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [0S |
| DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: TIot  Eywel - TOUOTO_SCAAGRC
CEDULA: DIRECCION
' 40 Y23 o@D o RestENCIA: Dyogonal 63 © 20
CORREO ELECTRONICO Ty Qi@ ypocn): ey [FICHA SISBEN O ESTRATO: R}
BARRIO: MOWCCH CELULAR: 3\Ly 20\ 16 53

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ESPECIE: Canino Felino
) Milo. X
2474 PO (ombn . EDAD: 1 QN0 4§ 6 mO0).

“£x0: Macho [_____| Hembra[_X__] COLOR: &¢y\\ W blanco
J

ESTERILIZADO: Sy

DESTINACION:  compafifa [ x| Guianza [ loEFensa [ "TR(%J‘ L
MICROCHIP: lllIlllllllllllllllIllIlllllllllllllllllllllllllllllIll VACUNACION
31490182
OBSERVACIONES:

%\&(Q ﬁ”’;( | aq Yoo AN S’!

FIRMADEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cC \OHYo2\Xs® C.C L/ 0-333. 2O

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Ia Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
sgualmente, declara bajo 1a gravedad de juramento qgue 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 gue /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad ai 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 san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente 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 la ley de proteccidn de datos
persouales y también puede incurrir an delitos que se enicuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemios &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, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atendonalciudadano@tunja.gov.co o blen en.J3 direccidn: calie 19 No. 9-37 atencidn al cudadano.”

Direccidn: Caile 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrénico: atencidnalcivdadano@tunja.gov.co - web: http:/ /wwatunja-boyaca.gov.co
Nit: 8918020846 -1
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JORNADA DE ES:TERILIZACIGN CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: 1421y~

* ESPECIE: Canino: __ Felino:_X

SEXO' Macho:_ Hembra:_x

de ciudadania

asie lldades que

al %gg%g V%ﬂll’ como consecuencia de las manlobra ?%edlcas o clinico
“é S

manejarse

S ey
mp §§€%e%fhalce*responsable de dafios a terceros.

X
o
5y

~a&eie la Alczldia Mayor defTunjé (Bg '
o

En constancia firmo la presente autoriza

FIRMA:F- Loy <7a\l?va S,
CC: 0.3

B mee i 2

TELEFONO: 314 Z8]!
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izt
Pmlales Banefickuios de Progrcines Sosioles

ORIV prae— i [ o

Registro valide
¥

Fecha de consuita: 28/09/2025

Ficha: 150019201108600028257

B1

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: FLOR ENID
Apellidos: TAVERA SALDANA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 40733280
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/05/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 20/05/2024

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacte Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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§ B ..
Atencidn telefénica v - . Atencién virtual . .
Lunes a viernes 7a.m. a 6 p.m. Gestiona tus peticiones siri salir de casa
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA o
HISTORIA CLINICA FICHA:

-Ol MES: lO 2025 |HISTORIA CLINICAN® \42> - B
: % - DATOS DEL.PROPIETARIOL Bt vt Bl e o
NOMBRE: an Nevondray Ulama) Toearr forcho DENTIFIGACION: § © © 3334 L\

TELEFONO: 322 s664E 28 VEREDA/BARRIO: S Q0imoy
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: MG n Cy\‘@ SEXO MACHO: A HEMBRA:
RAZA 0. canon PESO 3 bk
COLOR BLANCO | KX NEGRO | GRIS CAFE| ¥ OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | X NERVIOSO.

ACTITUD ALERTA | <« DEPRIMIDO

¢ e S RESENA
CONDICION. CALLE “CoN PROPIERAR!O X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| Y¥ NO___ ANTIRRABICA:  SI>XCNO__ |
HABITAD CASA: oL  FINCA: CALLE: '
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: ___  IDEAL: _)f  SOBREPESC:
CORFORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , ,
RECIENTE _ Sl __ NO_A CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOX b
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA | S — NO+&L CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO . |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA INTN A
e s Y PROCEDIMIENTOAREALIZAR ST i s v i
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES

D Auguato Sinclee
MEDICO VETERINARIOZ. &b covmmgf:‘

WEDICO VETERINARIO

FIRMA O SELLO . Y ZOOTECKIST

ueTe,

M.PSEEs T8

ALCALDIA MAYORDE

FTUNJA
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRS UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE ;
REGISTRO L\

FECHA DE REGISTRO: pia [ 2 | MES Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: £\ Aloxandrel Wil ocantonchod
CEDULA: DIRECCION
DO DE RESIDENCIA: {TOnONY3\ O €N H601-24
CORREO ELECTRONICO: (logwi¥ncly cortwd@eronY- (o [FICHA SISBEN O ESTRATO: C+
BARRIO: Sy cyniOX CELULAR: 330 566 46 28

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: HQT\CY\\*(\\- ESPECIE: Canino [ | Felino.
2228 Domie  (omon EDAD: A ynOMN.
ix .
t7Ex0: Macho II] Hembra | cOLOR: Sriy i blaneo L AoaTe \t (O
ESTERILIZADO: 3\ J ' S BT B
DESTINACIOM:  compafifa [ X |  GUIANZA [ | DEFENSA [ DV owe .
MICROCHIP: mlﬂlllllllIlllllllllllllllllllllllllllllllllllllIlll VACUNACION
31490173 :
OBSERVACIONES:

Qmﬁm

MA DEL FUNCIONARIO
V2 Y-S SRS

B tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Iz Ley 84 de 1989, L{’,v 1774 de 20156 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas,
faualmerite, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencicn, autoriza 13 verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que la informecion 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 13 verdad y que son recogidos dz acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales: 1581 def 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 dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se ecuentran en Iz 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 propredad de fa dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerda con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo électrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co- web: http:/ /veww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTER!LIZACI()N CANINA Y FELINA (a..
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA ol

Nombre del Paciente: Mt b i €

ESPECIE: Canino: __ Felino: ){
QEXO: Macho/:ﬁ Hembra;__

a Gaded i) i ST Ol 1 959016 de ciudadania
N° de ’me [ expreso ml consentlmlento de que el paciente sea
objeto de Ia aphcacnon d tec%a qvf

vg}w

o

>/a »

El personal medi
»WB

sin la presenciad i

e la Alcaldia Mayor de;?%
%ac’ceder a la informacion consngnada egn
%extemos que sean necesan’&% %%eble '

NOTA: El propietario man'rﬁest;

En constancia firm

, ALCALDIA MAYORDE
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t%——sﬁ' 'NUMERQ-DE CUENTA 469457601
‘] EmpresadeEnergla Documento Eguivalente Electrdnico No. 219458493
deBoyacaSAESE. mEg pE SERVICIO SEP/2025

Pura Ener {a 50 acense

Nit sggg’g‘; C’n 108, lgmﬂm de AP 3o factura conforme a to satablecido on ta Claviula 25 del CCU Contacta JAP. Tol: 2405770
& L.

CLIENTE
TOCARRUNCHO SARMIENTO MARIA

vEscamzandu aste cadige QR podra ..
descargar (a Representacién Grafica °

TUEN &9 -24 Electrénica de este documenta
Tunja 8
DATOS CONSUMQ H
0. 18, s g g eiodoSeniclDeste: 72108125 Hasta 091253
\i\\‘ 7% §\ Q \s § Tipo Liguidacidn: MENSUAL _, H
Tlpo Lectura: To e
A IMENINN B weimeo $
ABR/Z025 MAY/ZD2STUNIZ0ZS JUU2025 AGOIZSZ5ACTUAL PRONEDID Fecha de generacidn: 21/09/2025 10:31:27
Activa  Reactlva DATOS TECNIEOS .
- Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 6200
%55{3{% ﬁﬂ{ﬁ;‘{’ r 22%‘? - Cifculty - Nodo: 16526 - 676 Rota: azmmsuuzz.m 13
Factor Mult. - GWPU 1 R Med. Activa: 2193548
Consumo Mes 86 - Estrato: 3 “ _ Med, Reactiva: -
Srofecturace : Elasggemfl%mg +He5 Asreas EBSA21
- rapiedad ACLlvos: Redes Aereas
Total Consumo 86 ' {UA: T00EB30001
Tigo Cogsums  Periodo Valor Kwh e Subaldio f Valor Subadla
Kwb Unnario Subsitlados Contrincifn Yenta Contrucidn
ACTIVA 86 0912025 $ 8623137 86. -15 $74.159 -§ 11124

INFORMACIGN DE INTERES: G:26031  T:5693  D:29001
En EBSA pensamos en el medic ambiente, por as0 telpvitamos [CV: 15959  PR:8939  R:3809
a hacer usu racional de energla , apagando las luces de ty 20 CU: § 862,3137

Costo Diarlo: § 2101

casa antes de rpara condcer ma llpslngresa anuestr §
a pagina www.ensa.com. s
Indicadaras de calidad lmunmclﬁu FOES INFORMACIGN COMERCIAL &
Cansume: Flrlnnmactldn . §

Vlunitario: -]

. Uttimo Pago: $ 84.780 4

}2{% ] Feclia: 08/09/2025 &

]
| DETALLE DE LA FACTURA 1 GESTIGN CARTERA EBSA h
Valor factura periodo §76.159 5
SuBsIDIOS 41124 g
Ajuste Decena $1 9
8

Tatal Gestién Cartera §0 g

CONCEPTOS EXTERNOS 3

- AP AC-MPAL-029-1998 $ia ¢

-4

TOTAL PERIODO $ 63.036 g
TOTAL BASE IVA - $0 st
VA . $0 Total Extarnos §n g
Pa?o Oportune *Suspension: Totala Pagar °

010CT/2025 010CT/2025 . S 74.16

{*) por el no paga onta focha ids 30 aln ion dol 2orvicio, contea este comunicacion proceden
[os racursos de raposicion ante ebse y y en subsidio el da apetacion ante ta superssrvicos dentro sdo 1os cinco dias sig
uientas contados a pattir de (3 entraga de esta lactura.

NOMERO DE CUENTA 469457601
% %Sﬂﬁtumentn Equivalente Electrénico No. 219458493
'1 EmpresadeEnergia Fecha Vencimiento ﬂ'l OCTI 2“25
deBoyacaSAESE Total a pagar s 74160

S |
DAL

{415)7709998000483(8020)10000469457401(3900)0000074160

WMBILLING ¥ 3.1 34-EBSA-PRUSRjfernandez 10:nult FCH:20750921153127

Prgip FRA  mp SMARARmAnDEA P ame e
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2882 de 4774

FI:CHA DiA: O 2 :
;,»z, "‘3%»*‘,«* SR

MES

\O 2025

‘29 t;f W&g& \g‘*
SR SR =

HISTORIA CLINICA N°

1438

= . DATOS DEL:PROPIETARIG: 5

,Zv; {;& 5 @

X St ;Wsﬁwfc R

NOMBRE: Mareda Dok Cofwen Reterra RoberblDENTIFICACION: L\OD 264273

TELEFONO: {2\ A4 Y8416 VEREDA/BARRIO: Sairdtex  eorta lina
HISTORIA DEL PACIENTE "
NOMBRE: Coco sExo |MACHO: | o | HEMBRA:
ESPECIE: | CANINO FELNOT o 1 [EDAD | (armnes
RAZA D .Conin PESO | U1\kq
B Ametally
COLOR BLANCO | < | NEGRO GRIS CAFE OTRO | o«
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | » | NERVIOSO
ACTITUD ALER"TA » | DEPRIMIDO

'sas:&"‘ JM

&*w 3

T R \é'" Ty
X 4
@

&&:&5 ?&s@%ﬁ%&y%mRESEN@

gc NDICION

CALLE._____ CONPROPIERARIO £ _ :
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO oL ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA: M FINCA: CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ iDEAL: _ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
RECIENTE St NOX CUAL? ATROPELLADO: _ NOe¢
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA | S| —— N0 CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTINIO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NG NA

2% DR eE

SRt

"‘(‘m( S ]

PROCEDIMIENTO'A'REALIZAR:

TG
GiK SR,

ORQUIECTOMIA.

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO

FIRMA O SELLO




£
. LT £,
i g & F B Pég 2883 de 4774

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRET] ARIA DE MEDIC SMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE

oy

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: plA [ 2 | MES | Ao [oonz |
DATOS DEL PROPIETARIO {A)
NOMBRES Y APELLIDOS: “Hnnyelny (01 (eenOn PNOcorya p—ObOﬂD
CEDULA: DIRECCION
o034 D DE RESIDENCIA: (‘a\\gﬁaA FR CY
CORRED ELECTRONICOIYOr @it Dtomnunhorc@rs) -{om|FICHA SISBEN O ESTRATG: 1)
BARRIO: (CyrtQ1 Lkl CELULAR: 3\ O3 LiBhG

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: (ye iy ESPECIE: Caninc [ ]  Felino
2578: Do o Omon . EDAD: 1 QRD
53 0: Macho Hembra[ ] coLor: Amanlls t Blano .

ESTERILIZADO: Sy

DESTINACION:  comprifa [ x| Guianza [ loerensa [ 1 ooyl -
MIcROCHTP: || IIMIIIIHIHIIIIHIIIIIIIIlllllllllllllllll [l {VACUNACION
941000031490165
OBSERVACIONES: >

»

M@ T - @&M&a«%

FIRMA DEL FUNCION_A_RIQ . IRMA DEL PROPIETARIO
cc T\OHOGERANER CCHo oz YD =

& tenedor o propietario se compromete a cumplir cor lo establecido en la Ley 85 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ;! conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normaltividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
fgualmente, declara bajo la gravedad de juramente 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 gue 12 informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta cue los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad vy que sen recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales: 1581 def 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se elicuentran. 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 2ncuentran 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, Timitacidn, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdmco ]
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en I3 direccidn: calle 19 Mo. 5-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {G08) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadanc@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1




o

Pag. 2884 de 4774

orANDG

JORNADA DE ES:I'ERlLIZAC!C'}N CANINA'Y FELINA (
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _ <&

"‘Q}gg;“ E

ESPECIE: Canino: __ Felino; X

SEXQ: Macho: Xv Hembra;__

5 B R, o BTG srER Y
Yo Q»pmu\ 2 R sﬁi‘ ldentlf'cadgb() Hocon., cefula de ciudadania
N°_40o ‘536 u2§ de_ "Prrecs ., , expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto dela aphcacnon de tecnlcas que &ien al alcance la mencua med[co vetermana y que asumo el

sidéntro de los procesos pre

%
%
da responsabnl%%’é“’a la Alcaldgi% ayor d%

,i‘uu

y al personal que en elld laboia; por la ws“" ven

ommecta. # ’&@s

- 7,.;_$ %?"; ?eg?' E K;ﬂ
%: Qaﬁ CE e pg}rgsable»de los ahimales que porsu nattraleza no )é?puedan imane}arse

y,;;t-a pecmse*hace responsable de darios aterceros & @ q;

En constancia fi

FIRMA: ﬁ@ﬁ
C.C: Aed @3%#?@;%%7.0%
TELEFONC! 321 163 fU &Y

T ANy Fn
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Fecha de constilta: 01/10/2025

H

Fscha:; 15001006501000001474

GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

b, Codiod wT NTT LR S £, g, LR e R o ey g g
LY ami et o R T IN N RER SR L T LR RS Rt S AT
BoE T BRI R SR BT Y, B Wl BTN NS

DATOS PERSONALES
é’\iombres:
MARIELA DELCARMEN
Ape!!ﬁdcs:
BECERRA ROBERTO
szfb de documento:
Cédula de ciudadania
Nidmero de documento:
40036427
Munic;ipio: Tunja
Departamento: Boyaca

. INFORMACION ADMINISTRATIVA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA —
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: O, MES: | ©_2025 | HISTORIA CLINICA N° 429 L6
e 55 DATOS DEIXPROPIETARIO i P,

23 gt %ﬂ&v’x

NOMBRE: Manelq D\ cartren BeCOrra Robef'leENTIFICACION Lloossq 22

TELEFONO: 3 20 A\ Hgué VEREDA/BARRIO:Soim ol Catalinol
HISTORIA DEL PACIENTE
. NOMBRE: (ker sExo |MACHO: | o¢ | HEMBRA:
speciE: | CANING FELINOT™ o 1 |EDAD ) ano(
RAZA D.Conon PESO | 4.2kg

COLOR BLANCO NEGRO| % | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV DOCIL |o¢ | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | x| DEPRIMIDO

K e BRI = SR 2 :ﬁ% r&ﬁﬁaéﬁ%‘ “:‘\
CONDICION CALE.___ CONPROPIERARIO L0 |

VACUNACION | ESQUEMA COMPLETO SI__NO ANTIRRABICA:  SI__NO2c.
HABITAD CASA: _ ¥ FINCA CALLE:

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

ENFERMEDAD . 1 ane

RECENTE |5 — NOX CUAL? ATROPELLADO: S NOX.
PLANIFICACION -

RepropucTivA |51 — NOZL CUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO __ [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS = o
i P s PROCEDIMIENTO AREALIZAR SRS i
OVH: _ ORQUIECTOMIA: x
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO YIX. Mm&a&:ﬂﬂn_

FIRMA O SELLO MEDICO YETERINARIO
¥are2t Al CALDIA MAYORDE

ETUNTA

Y
[TXR 2 <8
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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 6-

FECHA DE REGISTRO: DIA MES . Afi0
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Myno\(\ (0] (om0 PO0orta Rokodo .

. DIRECCION

COUA Go 036 403 peRestDENCIA: (Tl 681 F 8 (4

CORREO ELECTRONICO: m(mg@beccmxo‘oeﬁoaqmm -com |FICHA SISBEN O ESTRATO: ()

BARRIO: Soywfy (odadwner = - o ACELULARI 3D\ S 4 hb

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

INOMBRE: |y ¢ ESPECIE: Canino [___]  Felino

22 Dom@ihio (Dmon EDAD: 2 QWO)

{2 501 Macho Hembra____| COLOR:  WOL€0

ESTERILIZADO: _Sy ~

DESTINACION:  comprfiia [ ¢ | GUIANZA [ | DEFENSA [ ' oTRe | .

ricrocHP: IIIIIIIIIIII|IllII||I||I|III||||I|IIIIII||IIIIIIIIll VACGRACION )

94 00003 49016

OBSERVACIONES:

A DEL FUNCIONARIC FIRMA DEL PROPIETARIO
AOHYG 3 Y§R CC. yo 03 6 L2 G

FI
C.C

&/ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés rormas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en 1as mismas.
fouaimente, declara bajo fa gravedad de juramento que es el propietario o tenedor, del canino o felino en mencion, autoriza Is verificacion de dicha
informacidn y asume /as sanciones que se puedan generar e caso de que f2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este”
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 12 ley de proteccidn de datos personales; 1581 del 2012, 5
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada seré utilizada Ginicamente para los fines def
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn det propietaric de los datos para cualquier otro fin va:en contravia de la ley de proteccién de datos
parsonales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 cel 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-desla dependencna Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, lim:tacion, opos:cion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccion: calle 19 No, 9-87 atencidn al cudadano.”

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

Nombre del Paciente: "L Kev

ESPECIE: Canino: _ Felino: 1/

SEXO Macho:_XHembra;__

):".1 : ’ e % ;3\ 3 i‘«..:,;'"' ,x."\fw}:x % £ % ¥ f;ﬁ!“ )
Yo Qﬁxw&\gom a8 € RE e f:% icado(a) -con %&edula de ciudadania
N° HO\ase U2D  de QLM 2, eXpreso mi consentimlento de que el paciente sea
objeto de la apllcacmn de, tecnlcag que\e‘qten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

S VL

nesgo dela presentacl@n "de ¢ eventuahdades comphcacxonesm <accsdentes entro de los procesos pre
quirdrgicos, qunrurglcos y pos"” B, .
%f?%

I
Dejo consy%?nma de que %%g 0:destoda responsablhd‘ad““a‘“'la Alcaldjg; Mayior de;
“Fundacion'Dejando Huella;R ef ;g%‘*AnlmaI"y al personal que en ella Iabera porl s 2!
sobre el estado de sa[gg pu i obr“e?.venlr como consecuencia de las mamobr s

b2
"quwurglc? que sean a jasi
¢ R

obre los riesgos, ventajas y/o desventa;é’s
i VH)hu Orquieciomia (Castracion) al que ser;

%,
£

éﬁé@%}r; 2

: ‘e‘rgenal*’?é’ la Alcaldia Mayor de;«Tun;a S(Bo 2a)y *y de la “Fundacién
: acce%é%ér a la informacion co-nSIQnada ;eﬁéla -historia clinica para la

S

jardar la reserva.

Dejando Huella Refugl'_,
realizacion de tramites* mt’ern‘

@’ }
NCTA: El propietario manlﬂesé}l%‘ab er realizado ayuno de‘%12 horag;

Wﬁ“f‘%‘ ‘Wiﬁ»‘k; ~’S\ Y &3@« g{%

En constancia firo la presente autonzac:lon,‘ h

*}t
vé”»‘
L

oy oﬁi e%@‘*’“f O 1 2025.

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Fechade consulta:  01/10/2025

Ficha: 15001006501000001474

GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres:

MARIELA DELCARMEN
Apellidos:

BECERRA ROBERTO
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania
Ndmero de documento:

40036427
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Pag. 2892 de 4774
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3261
') NUMERO DECUgNTA 1“83%7021.73

mento EQUivalene Flectronico NO: .
e SERVICID FEB/202

gl[:g["};rfg { sugneandu este Cohiyo GH podia
% A MARICLA descatgar la Representaeion Gratics 3
63,4 Né C4APICTINS Flectionica de este docomento
Tunja = NUmere
HE DATOS CONSUMO
DH TR (asta: 191020255 4, o
100 m 14 9% 92 Periodo Servicio Desde 22/01/25 hasta: 19/0 223410381

N Tipu Ligumdacion MENSUAL

N
\\\\ Tipo Lectura Tuma txitosa

_
W)
_
W

K

D N N N

£ SEPI2I2 OCTIZ02 NOV/2024 DICi2024 ENEFZ025 ACTUAL PROVEDID Fecha de yeneracion: 19/02/2025 09:29:48 36251
Actlva  Reactiva| DATOS TECNICOS
Anteri 1958 ; Nivel Tension: Secundaria Carya (W) 2740 P
& Lo ALtia - 2056 - Circuito - Nodo: 16512 - 25859 Ruta: 820018800401010 40827
Factor Mull Grupo: 11  Med.
Consumo Mes 96 ‘ ,
Prefacturado >
Total Cansumo 96

Tipa Copsuma  Periodo Valor
Kwh Undacl

ACTIVA % 0212025

INFORMACION OF INTERES:

En EBSA pensamas en el medip ambiente po
3 hacer so raci nal de eneigra apagando
Ccasa antes de Salir para conocer ma lips
apagina www.ebsa.com.co

Indlcadores de calidad

Mes Div Cium Ciwg Fiv Fium Fiug |&
I 0000 217 00 g0 sg f

L DETALLE DE LA FACTURA

Valor facturg periodo
SUBSICICS
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA oSl
HISTORIA CLINICA

{

FECHA: DIA: @;2 | HISTORIA CLINICA Ne° 440 . |
S A DATOSDELPROPIEFARIONS IR -0 D 70> v LT
NOMBRE: AN‘QJ\\ c\(} \lo( duqo Cavpcermn lDENTIFlCACION 105*65:(\
TELEFONO: %\132300\ 4 v VEREDA/BARRIC:\O Qg\orotplq
_ HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: E }: CO SEXO MACHO: 0( HEMBRA:
ESPECIE:  |CANINO | FELINOT™ ]| EDAD | aho
RAZA D conun PESO 3.2kg
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO | K
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | w | NERVIOSO
~ ACTITUD ALERTA ~<| DEPRIMIDO

: . U RESENA T
CONDICION CALLE: " CON PROPIERARIO : rd

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NOA~L ANTIRRABICA:  SIXNO___
HABITAD CASA: _X_  FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD , , ,
RECEENTE Sl ___ NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_&
PLANIFICACION, | ;

REPRODUCTIVA |1 —— NO.& CUAL?

DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHA GLTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA ~NA

RS R R 5 B
a0 {FPROCEDIMIENTO AREALIZAR: v7 5,

OVH. ORQUIECTOMIA:

© Sbdomued

OBSERVACIONES | V5t oot

MEDICO VETERINARIO Y

FIRMA O SELLO

+ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PRGTESC: SEGIEI'ARIA DE MEDIC AMBIEMTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO 3+
FECHA DE REGISTRO: DIA MES ANO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES v APELLIDOS: Al \Jtdngo Cabrorg
p— DIRECCION

‘1053 5 B3 DE RESIDENCIA: (elle, 64 HS -D.
CORREO ELECTRONICO: et © torts | -(om FICHA SISBEN O ESTRATO: \5
BARRIO: {1y (OlOrad\(l ~ CELULAR: 3\) 323 OY 34

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

{NOMBRE: Cye ) ESPECIE: Canino [ | Felino |'_x__]
PE7a oMEHO Omon EDAD: 1 QWO

- £x0: Macho Hembral ] COLOR: M\ W A Vo
J

ESTERILIZADO: <y

DESTINACTON:  compriiia [ % | Guianza [ (DpEFensA [ | ome| . .
MICROCHIP: IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||||||| VACUNACION
94100003149018
OBSERVACIONES:

Qﬁmﬁm i O Son I v 2

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc.  \OLUEITR CC  leSFSxrURS

& 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 e! incumplimiento de esta normatividas generard I2s sanciones preyistas en las 1TSIES.
Zuaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en imencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son. recogides da acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccion de datos personales. 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se Inferma que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines del
formulario. Por o tante, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos rara cualquier otro fin va en contravia de la ley de protecadn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2003 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,
ticne derecho a ejercer los derechas de acceso, rectificacidn, cancelacion, fimitacién, oposicién y portabilidad de manere gratuita mediante correo electrénico a
atencionaltiudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. 8-37 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunjs, Boyaca ~ Cormmntador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electranice: atenciénalciudadano@tunja.gcov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 821850846 - 1
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JORNADA DE ES:TER!LEZACIC)N CANINA Y FELINA
AUTGRIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; Q&2

ESPECIE: Canino: __ Felino;_)X

SEXO: Macho;:X Hembra:__
‘P g oy R DR 3 B o% g
Yo MQ Selt @*’( ‘Diﬁﬂi% Jdentlflcado(g cd%f, %ced%fa de ciudadania
N°_{eSoaord s de _Nmeapond expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion dg tecmcasygqué estén al alcance la menc;a médico veterinaria y que asumo el

S M S I *m Fodsn,
nesgo dela presentacxen*éde evegxtuahdades complicaciones:0’e acc1dent éntro de los procesos pre
quirdrgicos, qunrurglcosy pos pE S '

eratorios. g“fi“” e L

" %
,,,,,, %

ﬂ\tgda responsablhdad%a‘“la Alcaldia’ Mayor de:

sale=de>les ammales que porsu naturaleza nev edan’manejarse

ocmsél ac§respornsable de dafios a terceros

N

g,‘%s'?a‘roce-dlmlentos

De manera expresa aggto‘
Dejando Huella Refugio:Al
realizacion de tramnte?fln SHE
NOTA: El propietario mamﬂestaﬁhab'nr realizado ayuno&gefs12 horas:»:aesumascota
' “ ", {%ei%
En constancia firmo la presente auton?ac:lo hoy o2 de“f %@O / 2025
FIRMA: _CMLUAM
TELEFONO: e m“‘%?‘gn
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

3
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Sién
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Registro vélide
Fecha de consulta: 01/10/2025
Ficha: 15001037503700001143
A5
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES i

Nombres: AMELIDA

Apellidos: VERDUGO CABRERA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntmero de documento: 1957571175

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 29/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 26/06/2019
Oltima actualizacién via registros administrativos: 2571172023

*5i 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 Electrdnico: sisben@tunja.gov.co

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social
» MinEducacién - Ministerio de Educacion
= ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién

» ICETEX
12




NUMERQ DE CUENTA 809687726

) EmpresadeEnergfa .
‘ U dggmsmg?p Documento Equivalente Flectrinico Mo. 215641084
R Pora Encr fa lSosaaense MES DE SERVICIO JURI2025
“i%k.;x‘g "‘mmm@um de AP se Jactura confornte alo wtablecudo an la Clavsula 25 del ccu ContactolAR Tal: W
CLIENTE
BABEE . . Escaneando este cédigo QR pmird
g%gEST%gUAREZ MARIA DE JESUS descargar la Representaciin Grafica |
Tunja Electrinica de este documente é
=y
DATOS CONSUMOD g
s
1% 15\§ 9 130 Periodo Serviclo Desde: 19/05/25 Hasta: 20/061253‘
NN & S KB © ToobiitecinHEnsuaL 2
R § \ N 4
& \\\ \\\\ & &\ \ Tipo Lectura: Jama Exitosa
ENEJ2025 FEBraDes MANIZNISARKIZEE HAYIZSISACTUAL PROMEDID Fecha de generacidn: 2040612025 02:6140
" Activa  Reactiva N uéxr?smmgus .. '
- ivel Tension: Secundaria
foeturadnteror TR, - Cifcuity - Nodo: 512 - 25869 Rul&BZﬂﬂ']?UDIZﬂlﬂlD
‘tactor Mutt. -k gru 13 mg g IMUB 44159
: - 1 eattiva: -
S, G C [T G
> TolalConsuma 138 IUA BEQ820001
Tiz Cansume; **Parisda Vator "Ml . %hlohsidind . Valor Subsdio
¥wh - Unktario Suhsidiadew <. Cnnmbu:lﬁn Yanta Cantribuctin
ACTVA | IO 0612035 $ee9se3 WO B 0 $TBOW -$16356
e s s o [0 B R
i el
& pag nawwwe?)sé%om psing Cosu arla: g
Indicadores da calidad EUMACIRFOES | IFORMACION COMERCIAL §
Mes Dy Diunr Diug Fiv Fium Fiug Cﬂﬂﬂtlmﬂ ; Fmanmamén 2
5 0000 207 00 00 g [Yutgre (ERESERR o £
EACTU Facha: 03 6/ 025 §
{ DETALLE DELA FACTURA |l cesuincARTERAESSA | g
Nalogfactureqeriode,. fergn v . 8
SUBSIDIOS . 2
Ajuste Decena . g
Z
Total Bestifin Cartera ; kA
CONCEPTOS EXTERKOS 2
| APAC-MPAL-029-1998 §16.956 g
E
TOTAL PERIODO % 96.084 §
TOTAL BASE IVA $40 é
A  ¥0 Jotal Externos §$16956
Paqu Oportuno *Suspensidn: 'l‘atalaPagar
01JUL/2025 01JUL/2025 113.04
ﬁynrulnupnpuunluww fecida se zle ion dol servicio, §tiirEdsla comunicecion progeden

lus rocursos do seposicion snte ebsa y y an subsidio ol'de apelacion ante (s superseivicos dentry yde tos cinco dis sig:
uientes contados 5 partir du {s entrops de ests facturz

W@ B A i o o G O Rl S e AT T e el o

’ @@% ERGa NOMERD DE CUENTA | 809487726

Emprasadef 5
daH:;as:ﬁS Aﬂ%}}f’&nmenm Equivatente Etectrdnico N 215461084

Pors Emi'vﬂa B%acense Fecha Vencimiento 01 .IUIJ 2025

T ————
N

{415)7709998000483(8020)1000080%687724{3900)0000113040

WMBILLING Y 3 133-EB5A IRUSR scasas 1D;nuil FOH 2025062094142

m
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JORNADA DE ESTERIL!ZACE@N CANINAY FELINA et
HISTORIA CLINICA.

5 | HISTORIA CLiNiCAN® |44 ) -
R DATOSDELPROPIETARION Bt oyt g

a oo
NOMERE: B\cr\a Mqr cola (o Y40 _(arao lDENTIFlCACION 10 232_8—'\28
TELEFONO: 313093209 Y VEREDABARRIO: S{IAmox
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMRBRE: 6\ MO(\ . SEXO MACHO: ,{ HEMBRA:
RAZA Bréce Pror PESO | 2O. (149

COLOR BLANCO - NEGRO | X | GRIS CAFE| o | OTRO

TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | »¢ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | &< | DEPRIMIDO

. R GoRESENAZRE D - eV
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO - X

VAGUNAGION ESQUEMA COMPLETO SIX NO___ ANTIRRABICA:  SIXNO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____ IDEAL: _ol_~  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD , ' _

RECIENTE _ Sl ___ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION ,

RepropucTiva |5 — NO& CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS B IV NN

R

% . PROCEDIMIENTO ARERLIZAR ih i
ORQUIECTOMIA: __ ¥

,
»i

i & &J/ g
LR S

N g3 % e :,}j
&A :M‘Z(\%%ﬂ jilw% fﬁ
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SISTERA INTEGRADO DE GESTIOR-SIG

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE A
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL W o1
FORMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO &
|FECHA DE REGISTRO: pIA [ o s MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (R)
NOMBRES Y APELLIDOS: [)Z(yn(y S¥aeco\(y \C\V%}m Lorao
CEDULA: TRECCION
LO0IX 29,328 DE RESIDENCIA:TTOINRTIQN OA G, 30 -QD

CORREO ELECTRONICOJO\\Q“(\“\“\O?M @gpoca)-Com [FICHA SISBEN O ESTRATO: A
BARRIO: _SUCINOX CELULAR: 213 O 200

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: S\enon ESPECIE: Canino [ X |  Felino [ |
Paa (1000 DAL EDAD: 1 (VO 1} A mOM)
~Zx0: Macho Hembra l:l COLOR: N)O(\TO \{ CQ\:Q-

ESTERILIZADO: <)\

DESTINACION:  coMpaiifa [ X | GuiaNza [ | DEFENSA [ | oo | .
MICROCHIP: IHIllIlIlIlllllIIlllllllllllllgyllllllllllllIHllIll VACUNACION
0154
OBSERVACIONES:

ﬁﬂ’ TR \,lmn Cc\m( Dasnig

FIRMA DEL FUNCIONARIO ' FIRMA DEL PROP:'TARib
Lo R eRSe C.C. toMAEU Pold

& tenedor o propietario se compromete & cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y. demss nornas
concordantes ; conociendo a su vz que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en'1as misinas,
«guialmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 13 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 / DISCLATMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldla Mayor de Ia ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines det
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de ios datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley dejproteccidn de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en Ia ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos daios 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, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadanc@tunja.gov.co o blen en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencldn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Egificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadar: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:{ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:FERELIZAC!@N CANINA Y FELINA {34-
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA Sl

Nombre del Paciente: <‘.ﬂ’lon

ESPECIE: Canino: ¥_Felino:__

SEXO: Macho% Hembra:__

@%&? SEE @ o e & HER OB B M@ G wIn bk &
) ST 3 «5“%&; 7 A B S :‘.‘*g:"j
Yo Dwana Mledce el Yeidion b 1 i x;fgﬂgdent‘glcwado(,g) Jocon,, e edula de ciudadania
N\poz328228  de ‘Tu/\\c\ . expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela apllcacmn de&tecnlr‘asgque esten al alcance la mencna medtco vetennana Y que asumo el

,;:3"'5" LY

X dg%toda responsablhdad*a la Alraldlg,%l\ﬂggyor_d"
“Fundamon’iDejando Huella RefuglogAnlmal" y al personal que en ella laboera; por las
e n

K - fﬁ;»pﬁobl'

PR
vt ‘
qg;mado ‘sobre los nesgos ventajas y/o desventajas d

Q !

ety
‘procedimientos
’ tido el paciente

Dejando Huella Refuéﬁvef Min
realizacion de tramltesémtemos

“‘“F‘«i;éﬁk 953‘ 5

r’jhlétona clinica para la
) g';, liardar la reserva.

NOTA: El propietario manlflest tgber realizado ayuno

oy t";&
< §~z£y¢‘ '».\

En constancia fimo la presente autonzacxon hoy 0‘3 ' def‘“‘T 0 1 2025.

RET w G

o vt

ﬁbﬂ
FIRMA: \U han CCV"‘\( /ﬁmaw @
C.C: lO(/(C(éH!j?ou%mmeﬁ P e v@» m‘%
TELEFONO: 212564 U

‘l» A

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

Fecha cz—t9-1815

Yo_Dvona avC'elo\ Lwﬁo
Identificado con cedula de ciudadania nimero _{oeo2.328%2X _ expedida en g,
residente en la direccion drons De este #3092 bartio Suanox dela citidad de Tunja.

Otorgo PODER espétial, fafiplio 4 sif por‘una UNICA V67 & Sul&in Lamilo hvoya

identificado con cedulaﬁ%e%&udad Aq i igohm g%xpedtda*en T‘w\\ a

para que en mi nombre lleve al anlmal de mi propledad de nombre _Lloky Y de espeCIe
% ' | cual reside en nuestro; 0:000arsen.la

anteriormente, areallzarel procedlmlen quirdrgico confinés’ dee Tololy

por la SECRE«;L RI o @,‘l@ AMBIEI?‘?%E&:;y% la~ FUNDACION DEJA ’ELLA REFUGIO
ANIMAL, eritidad confratista:: % la Alcaldia mayor=de.Tunja yazautonza_ alizar estos
procedlmleﬁ?os 2 L

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

Pagina 1 de 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE.C!UD/» DANIA

wucro | 1,.002:328.728
LARGO LARGO

; N;br.i’sﬁes

! V»§::3\§?afﬁs?* ‘\Eﬁ:) >
. ‘ o i., ‘Flf;NM S D A e OO

i

TUNJA
(BOYACA)

FECHA DE NACIMIENTO 13'MAY'1 995

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ F
ESTATURA G3.S RH SEXO
15-MAY-2013 TUNJA

Poaite
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADGR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCREZ TORRES

P-0700100-060452122-F 1002328728-20130723 00340854237 1 39444704

@ de 4774
% mnOnN
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Siztoma de iSenkicocn de
Petanciales Benefuksios e Nogromes, Sudotey

.Registro vélido
Fecha de consulta: 19/12/2024

Ficha: 15001920506200001331

A3

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: piana Marcela
Apellidos: Largo largo
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 1002328728
Municipio: Tunja i

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/11/2022

Ultima actualizacién cludadana: 21/11/2022

- s

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co




Empresadenergla

NUMERO DE CUENTA 456523352

Documento Equivalente Electronice No. 219458526

PPV I

RO U —

R

-@%%

deBoyacsS.AES.P.

Pura Ener (a Bcﬂacense MES DE SERVICID ' SEP/2025

2'}3&;‘3"&’52,. 0Bl do AP 50 lactura conormo 1o estabcido onla Clausul 7 ! CCU Sontacto LAP. TeL 1435770
I ElreeE
E L)
CLIENTE Escaneando este cidigo QRpodrd | ;
HENAQ CIPRIANO ] :

descargar la Representacién Grafica . v,

Vigltada Suparservicios

TOAEN70-02AP 0] Electrdnica de este documento ey
Tunja [=] f
DATOS CONSUMO ’
e b -
56 \\ \N B ~§ §6 §4  Periodo Servicla Deste: 23108125 Hasta: 2109/25
\\ § § \% § § Tipo Liguidacidn: MENSUAL
N & \\ \\ N \ Tipo Lectura: Toma Exitosa
ABRI2D25 HAY/2025 JUN12025 JUL2025 AGD/2025ACTUAL PROMEDIS Fecha de generacién: 21/09/2025 12:10:13
Acglva Reactlva DATOS TECHIEDS W
‘77883, - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W) 2650
{Egﬂ,’{g ﬁﬂ{ﬁﬁ'{’ ' %%9?3 - Circulto - Nodo: 16526 - 673 Ru{g 830073099801024
Factor Mult. 15 - Grupo: 11 Med. Activa: 18912264
Censumo Mas 66 - Estrato: 3 Med. Reactlva: -
Profogturado -~ = - B Matac Abteas EBSA 21
- ropiedad Activas: Redes Aereas
TotalConsumo 66 v AFJUOEBBUUUI
Tipo Consemo  Porlado Valor -Kwh %Subsldl/  Valor Sobstio
Kab Unhtarlo Subsidlados Contribucifn venia Contrituciéa
ACTIVA 66 0912025 $8623137 b6 -5 456913 -48.537
INFORMACIGH DE INTERES: G:260031 ;5693 D:29001
En EBSA pensamos any el medio ambiente, por eso teipvitamos  [CV: 15959 PR:5939  R: 3409
a hacer uso ramona de energla , apaganda las luces de ty CF:0 CU:§ 362,3137
casa ?ntes de sall r para condcer mas tips Ingresa anuestr Costo Diario: § 1.668
apagina www.ebsd.com.co
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Consumo: E[{,l,ag]%‘;[mn
Viuitario Ultimo Pago: § 65.350
FACTU?!A Fecha: D9 9{2025
| DETALLE DE LA FACTURA || GESTIONCARTERAEBSA ' |
valor factura periodo $56.913 1
SUBSIDIOS -4$8537
Ajuste Decena . -$3
i
Total Gestidn Cartera - ' sn
CONCEPTOS EXTERNDS
1.AP AC-MPAL-029-1998 $ 8.537
TOTAL FERIODO - $ 48373
TOTAL BASE IVA $0
VA $0 Total Externos $8.537
age Opertuno *Suspensiom: Total a Pa[?ar
010C1/2025 010CT/2025 S 56.91
{3 por ol no pago en 18 fecha exteblecids 3o progedern 3 1o suspansion del servicio, Gontsa £318 GomumcaGion proceden
los secursos ge rzposicion 2nts ebsa y y en subsidio ot ts apelation ante 1a superservicos dentro sde Los cinco dies sig
vientes contados 3 parti de (3 entrepa de esta lactura.
NUMERO DE CUENTA 456423352
bwgmﬁcumentu Equivalente Electranica No. 219458524

EmpresadeEnergfa

deBoyacaSAESE, Fecha Vencimiento 01 OCTI 2“25

g —
UATEdIIN

{415)7709998000483(8020)10000456423352(3900)0000056910
WHBILUNG V.3.134-EBSA-PRUSR lernandez Damuld FCH0Z0521171014

,,‘....1—\".\. PP W
S

¥ Gran Contribuyents - Res, 000200 (27/12/2024)

nes e ——tise

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002

[

-
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JORNADA DE ESTER!LIZACI@N CANINA Y FELINA e s
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA:OZ MES: | 2025 | HISTORIA CLINICAN® M!&a‘

R SRR 54, #:DATOS DEL PROPIETARIO i et o0 SR
NOMBRE: D(cmcq My @o\o @rao rgo (dvoro IDENTIFICACION: (0021328328
TELEFONO: R o ca209d U VEREDA/BARRIO: Jttaim o x
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: L@\L\ SEXO MACHO: )Q HEMBRA:
EsPEcie:  |CANINO [ (] FELINO EDAD 9 megel
RAZA oolo PESO | ) 3kq

COLOR BLANCO NEGRO | »&< | GRIS CAFE| o | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | o | DEPRIMIDO

e e O S RESERR N T
CONDICION CALLE "CON PROPIERARIO - ,,<

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI4A NO__ ANTIRRABICA: SI<K NO___
HABITAD CASA: < FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL, < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESC:

ENFERMEDAD , ,

RECENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOx¢_
PLANIFICACION A

REPRODUCTIVA | S! —— NO2X CUAL? :

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 7 KA A
e e S R PROCEDIMIENTO A REALIZAR ot e e o
OVH: ORQUIECTOMIA: ¥
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIQ {0 poeonaedo hugu Sincler JMera

FIRMA O SELLO MEDICO VETERINARIO

Y ZOOTECNISTA

u@zsn

¢ “n
[TA% £




J:?“
Fal

.
Eligies

A gt
o
A

SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION-SIG
PROCESD; SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL =
FORMATU: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA :

CONSECUTIVO DE q

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfiO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: D\eyn(y W icto\a Lao oty
J— JDIRECCION
100 23 28328 DE RESIDENCIA: TTONILOTN OA €50
CORREQ ELECTRONICO: [l (nQutiiodos ©grvu)-Com [FICHA SISBEN © ESTRATO: Ay
BARRIO: SuOyoreoY CELULAR: 213 00} 209N

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: \O\L\ ESPECIE: Canino [:X___—l Felino [::[
;’WA Coolin EDAD: O wO)0) -

f' “=:.0: Macho Hembra:] coor: Nento  t (ore
J J ’

ESTERILIZADO:

DESTINACION:  compaffa [ 1 Guianza [ | DErensa [ ! omrey . |
MICROCHIP: IHlllIllllllllIIIllllIllllllllllllllll”lllllllllIllll VACUNACION
41000031490305
OBSERVACIONES:

(O ff’v \ollan GM\‘@ Mraric Q

Fm@a DEL FUNCIONARIO V' FIRMA DEL PROPIETARIO
ce. \AYGEANSy CC. touq &u 1 Polf

Vo tenedor o propietario se compremete a cumplir con lo establecido en la.Ley. 84 de 1939, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas

)
[ concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara l2s sanciones previstas en 1as mismas.
«gualmente, declara bajo fa gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de-dicha
informacidn y asume Jas sanciones que se puedan generar en caso ¢e que 1a informacion suministrada no sea veraz.

»

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en a ley de proteccién de datos personales: 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de [a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa gue los datos e informacidn registrada sera utilizada Ginicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo 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 en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, fimitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen én I3 direccidn: calle 19 No. $-87 atencion al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipat - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnalciudadzno@tunja.gov.co -~ web: htip:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:!'ER!LIZACIC)N CANINA Y FELINA @b
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: 1 o'\G.

ESPECIE: Canino: X Felino:_

SEXO: Macho: A Hembra;__

P Tl E5E RS 2 fj;‘; I
Yo ‘71 an, Hcécé c.”i"f k&‘? 4o 8- ¥ ldentlﬂcado(a) zcon, ficédula  de  ciudadania
N°lo82328729 de. ’(Lmto , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
ob;eto de la apllcaclon de. tec;mwc&gg%que estén al alcance la cnenCIa med[co vetennana Yy que asumo el

rlesgo de la presentacm n‘de eventuahdades comphcamoneS*o"f‘f‘ iden ‘déntro de los procesos pre

el
?*%

Pl
9';&:%‘

glo%“Ammal" yal personal que enella labora“ por l%sé e
b "(

2l poco se’hacewresponsable de darios aterceros. &
3%5%%‘%‘?%&*% ) b

B vt
@W& 3 ﬁe

quirtirgicos %qrno IS

de mi propledag

f iah % ° ¥z
%4@%% ghw g
rsona l)ége la Alcaldia Mayor de«»-Tunja (Bo

e 5 §
|:2accéder a la informacion conSIgnada e et

De manera expresa;
Dejando Huella Refugio* AT

N N
NOTA: El propietario manifies realizado ayuno de 4*2 hor%sg su'mascota.
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 0N
NIT: 900966264-8

% o 6 ¥

v

Fecha (o2 ~to <1025

Yo Dione, Hevre\a Lova.:) lrao
Identificado con cedula de ciudadania nimero _AoeZ 328928 expedida en Aimy.es
residente en la direccion dens O ¢ shed90-02 baric SHaneoywe  dela ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especnal ﬁ@pho«:y”‘ suﬂCIent é&porgunasUNICA Vez a\ﬂim&&m\o dmcepa
identificado con cedula: de’ cnudadama nUmero 4644 6\(*&&9’-‘{“ g::a?expedlé’“‘éen '(?Nu. A

para que en mi nombre lleve al ammal de mi propledad de nombre Smmn ~de espeule

1ornada organizada
HUELLA REFUGIO

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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Low

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.002.328.728
LARGO LARGO

‘DIANA MARCELA

'NbﬂszFa

:‘ ‘::)\C’;?WF*"J\—‘:)‘Y::ytb

mwA

xfr:i..%“‘flw‘:ﬁg\b Fecha pe nacimento  19-MAY-1985

: TUNJA
7N (BOYACA)

’5§ LUGAR DE NACIMIENTO

i 1.54 O+

ESTATURA G.S RH SEXO
15-MAY-2013 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

i3

farter,denss,

REGISTRADOR NAC
CARLOS ARIEL SANCHEZ TO nn&»
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: Diana Marcela

Apellidos: Largo largo

Registra vdlida

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1002328728

Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadana:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

19/12/2024
15001920506200001331
Pobreza extrema
21/11/2022
21/11/2022

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

actualmente

Nombre del administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

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

sisben@tunja.gov.co



=Dt NUMERODECUENTA 456423352 ‘
EmpresadeEnergla  Pogymento Equivalente Electrdnico No. 219458526 SRR

/_deBoyacdS.AESP. :
Pora Ener ia Boiacense MES DE SERVICIO - SEP/2025 w R .

“’}t“‘e‘.}s’;"" [i‘vg c’,. 10N Ebigrumso do AP se lactura contorma 8 (o extablecido en la Clausula 25 dot CCU Contacto LAP, Tel.: 7405720
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EIIEII\EX(])ECI PRIANO Escaneands este c6digo QR podrd “F
TOAE N 70 -02 AP 101 descargar la Representacin Grifica -
Electrénica de este documento §
Tunja af
&
1 DATOS CONSUMD &l
i .75 (1 g
i y N Db 64 do Servicio Desde: 23/08/25 Hasta: 21/09/25 3
56 \Q \§ R \\ \y Perlodo Serviclo Desde: asta: a
\ Q § § \\ § I § Tipo Liguidacidn: MENSUAL g
: : St
N & N N \\ \ Tipo Lectura Tum‘a Exitosa '
} ABRI2025 HAY/2025]UNI2025 JUL/2025 AGU/2025ACTUAL PROMEDD Fecha de generacidn: 21/09/2025 12:10:13 ;
; Actlva  Reactiva DATOS TECNIEDS i
i - Nivel Tensidn: Secundaria_ Carga (W): 2650 i )
pectura Anferlor 24883 - Circuito. Nodu: 26673 Fula. Gaooraoseonzs
Eactar Mult 1 - Grupo 11 -Med, Activa: 18912264 i
+ Cansumo Mes I35 - Estr Med. Reactlva: -
refaturada : Elm :sigfiv}f'? A EBSAY!
- ropiedad Activos: Redes Aereas
Total Cansumo 66 IUAmeEBBUUm
Tips Conaumo  Perindo Valor Xwh Vs Subialdla Valor Subadlo
Kwh Untarlo Subsidiados Contriucidy Venta Contrihucitn
ACTIVA b6 0912025 $862,3137 66 -5 356913 -$8537
INFORMACIEN DE INTERES: G6: 260,31 1:5633 D:29001
- En EBSA pensamos en el medio ambiente, 8 por eso teinvitamos [CV: 1959 PR:5939  R3609
a hacer uso racmnalde energla , apagando las luces de ty Cu: $962,3137 g
asa ?ntes de sallr, para condcer mas tips ingresa a nuestr [:ustu Diario: $ 1.668 g N
v apagina www.ebsd.com.co S
Indicadoras da calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGNCOMERCIAL &
| e
i ‘T’é‘%'K{%r:’ Ui pago- 46350, - i
i FACTU Fecha 0910912025 &
i el
| , 5 !
: DETALLE DE LA FACTURA [ ] GESTIGN CARTERA EHSA | H i
g Valor factura periodo $56.913 8.
I susgIDIoS -$8537 £
*  Aluste Decena ) -$3 >
' gl
8
. , g
} Total Gestlén Cartera 80 7
; CONCEPTOS EXTERNDS a
AP AC-MPAL-029-1998 §053 <
TOTAL PERICDO $ 48.373 fé
TOTAL BASE IVA $0 ;3
VA $0 TotalExternos $8.517 ‘é"
i - ” &
ago Oporfuno *Suspensicn: Total a Pagar
010CT/2025 010CT/2025 S 56.91
“ ﬁpurulnnpugunluluchu als ion del Servitio, contra o3ta comunigasion proceden
~a, . (os recursos de repusicion ante ebsa yy en :uhslmu el de apetacionante a :upum:rvlnu: dentro sde los cinco dias sig
R L uientes contados 2 partir de {3 entrega de esta factura.
- ‘ = /e“%_ﬂ;— B !
- ""/‘L”ﬂ g $
i
L e e e e e e ! R
1 -
! écumente Equivalente Electranico No. '
1 F""‘“ esadeEneryla ! Fecha Vencimiento 21y 5oz
! deBoyacSAESP. nto | 410CT/2025
| PurnEnecatn Bouaca Totalapager | § 56910 | |
i

T |
o LI

{415)7709998000483(8020)10000456423352(3900)0000056910
WMBILUING V.1.136-EBSA-PRUSRfernandsz I mulk FCH 202505211700

o}
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JORNADA BE ESTERILlZACié’N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2914 de 4774

DEJANDD HUELA

FICHA:
FECHA: DIA: O2. NES: LO_2025 |HISTORIA CLINICAN® 1443 - IS
S @7 T 7 DATOS DEFPROPETARION G o T

SR, SRk L et W SR

NOMBRE: '\Kd\}r‘ on__y\ec Mollna Quindane

IDENTIFICACION: lo4Ab08253

TELEFONO: 32096638 33

VEREDA/BARRIO: (a_edorada

HISTORIA DEL PACIENTE
NomBRE: | plal\al SEXO | MACHO: HEMBRA: [ i
Especie: | CANINO FELNOI™., 1| Epap 13 pefel
RAZA D. Coman PESO | 29 kg
COLOR BLANCO | * | NEGRO|SL | GRIS| « | CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO poclL [« | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | <_| DEPRIMIDO

SRR P LUGRES e
45 B P

éﬁv; e M T i3 % SRR B
CONDICION CALLE_____ CONPROPERARIO: <"
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___ NO A ANTIRRABICA:  SI___NO_x_
HABITAD CASA: Y FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___  IDEAL: _e<__ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD '
? .
RECEENTE SI___ NOX_ CUAL ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION '
RepropucTiva |51 — NOX CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELC FECHAULTIMOPARTO __[#PARTOS:
REPRODUCTIVOS | Ao roporda Ho haden, do
M PROCEDIMIENTOAREALIZAR =i il o el
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y
FIRMA O SELLO
Vm@ “ku
{2 % ' ALCALDIA MAYOR DE

ETUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRE"AP..IA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN ¥ BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO ©
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Ponton JOMe!  Melina uinitrQ
CEDULA: DIRECCION
AL o4a 608 2y - pE RESIDENCIA: Xy 3 & AQ-28
CORREO ELECTRONICOTroryyqRA@ (iacn). o |FICHA SISBEN O ESTRATO: AR
BARRIO: |y [dloyrcicy CELULAR: O Q06 28 Y
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

INOMBRE: Ny\ey ESPECIE: Canino [ |  Felino
:’”«7“« Domatico _fomon _|EDAD: 13 mO)M0Y

ir30:Macho ] Hembra_X_] CoLOR: Nerd 11 O
ESTERILIZADO: Sy ~ ~

DESTINACION:  comeafiia [ X | GuiaNza [ I pErensA [ oReg L
MICROCHIP: l”lﬂlllll"l”l”l”lllllllllllllﬂﬂllgl"ll”ll|l| VACUNACION

OBSERVACIONES:

L Led

4@0{9{@ o M et f(Q)g oo

FIRMWDEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc.  \0HORB ™R ce y oq.60S5-S5Y

& 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 las sanciones previstas .€n 13s misnias.
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 13 verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que I2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad af Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter personal que usted declara en este
formulario hait sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en.Ja ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoiucidn 0450 de 2020, seinforma que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei.
farmulario, Por lo-tanto, ‘se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro {in va en contravia de la ley de proteccidn de datcs
personales y también puede incurrir en delitos que se esicuentran en 3 ley 1273 del 2009 v sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en ta direccidn: calle 19 No. $-87 atencién al cudadano.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca -~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correc Electrdnico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:f fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 861800846 - 1




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

Nombre del Paciente: Q\BO&Q .

ESPECIE: Canino: __ Felino: /<
SEXC: Macho:_ Hembra:/&

) ciudadania

N°_}.e4q. 668, 25 3 de ! X expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto dela aphcacmn de.tecnicas.que e estén al alcant,n la cnencna medico veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentacnan 46 1 eventuahdades comphcacnogesm ac identes4dentro de los procesos pre
F

, “:%%} 4
@g %toda responsabilldad”*‘a”*la Alcaldia’ ;‘M%ayor e a5(E
“FundacnglgDejando Hue,%? RéfuglofA‘ i{nal” yal personal que en ella labora; por la;s event

sobre el estado de salddpuedan:

i
quxrurglcas que sean apli

w?a»z

A
sin la presencia 0 fs

| L g@., Bie
Declaro que;Seme fue ¢ ripado%sobre los riesgos, ventajas y/o desventa]é"s _qi
qu1rurglcos Ouario histere
de mi propieda

De manera expre fa'
Dejando Huella Refug:
realizacion de tramitesggrnt 3

”ﬁ@s
En constancia firmo la presente autonzacxon ho Y 2

Wity
FIRMA: &K\W S
C.C:

TELEFONO: 52@%96& cf;i YL

G AN DTSR TR
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DLANDO HUZLLA

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” @)

o & 4 WY

NIT: 900966264-8

Fecha 2~ CC“ - ZJZS
Yoa}\son\\a\)i e HO\;AG ’(Du}qv\ama .

Identificado con cedula de ciudadania nimero L &4 60&.Z53 expedidaen __ (U N ) &
residente en la direccion CY A4 64~ 22  barrio_w Cdlowado. de la ciudad de Tunja.

Pag. 2917 de 4774

M

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Tondy Yoony Q;m{ao Té&cz

identificado con cedula de ciudadania nimero 1-c1qéos S5 expedidaen T Ry
para qie en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _ NA\Q . de especie

OO - deraza (40 l\ (- el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirtrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad confratista 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

f
|

.. ~64£[.F;o$.253 :

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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Registro valido

Fecha de consuita: 02/10/2025

Ficha: 15001025504300001013

GRIIPCO SISEEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: BAIRON JAVIER
Apellidos: MOLINA QUINTANA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 1049608253
Municipio: Tunja
Depértamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/04/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 20/02/2024

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Pé4g. 2919 de 4774




NUMERO DE CUENTA 116265870
Documento Equivalente Electranico No. 219426984

MES OE SERVICID . SEPf2025
&%Amgy}én 10N Bimpegato de AP se factuta conforme g lo establecido enlz Clausula Z5del ccucmmmm Tel: 1605I70
—r b ADSLCS,
CLIENTE
. , Escaneando este cddigo QR podrd e
gu;bggsq %\IEAZAR RAIMUNDO descargar la Representaciin Grdfica L3
) Electninica de este documento :
Tunja 3 ¢
DATUS CONSUMD §:
: 2
N Perioda Servicio Besde- 21108125 Hasta: 201119125§
2 \R & R\ TwoLipidaciin: MENSUAL LE
N \ \ B N N N ®
- S
;\\ :\\ \\\ \\ \ - \ Tipo Lectura: Toma Exitosa .
ABRIZ2S MAYAZS EM/282S U roMens Fecha de generaslﬁn.zulﬁv}zm 09:39-22
Acthva  Reactic Nive Tensin: Semn?:mmm m"'m “
i - vel Tension:
Locturadntertnr  21% | Cicaito- Nodo: 10612 - 95659 Rgfgaszmmmm
Factor Mlt. 1 - Grupa: 'ﬂ
Consumo Mes Bi - ES tratg: Hed Reanllva. -
Prefacturada - - Semci RESIDENCIAL
Total Cansumo 81 - rlmp!edads ACIIV{JS'. REdESAETEaSEBMZI
T Cosmmo  Fariedo Yalor Kwk Yalor Suhadis ;y

ey UaXao  Sebsifldas Dmrb::lhﬁ vata  Cobuis
ACTIVA 81 0912025 $8623137 81 P 15 e 569857‘ e '310"!77

INFORMACH (M DE INTERES: l . L5693 - D: 29%31
EnEBSA pensamos gn el medi ambiente Aw}tamus EV15 59 mﬁ%ﬂ -
cer racnm_a deenergxa. a&p%gal? ; Sz
n es e salr, para condeer singrmanuestr Costoﬂiaﬂu 3204 o - m 8%
apag com.co . g
PR 2 5 L
inticadoras da calidat DFURMACIONCOMERTIAL 8
Mes Diu Dium Divg Fiv Fium Fiug j Emc;a?ctxgg. -
B 133133 20 30 30 60 |Vimiane SRy eecs w0 5 g
FACW%A + ;. -|Fecha:10; ! ' &
| DETALLEDELA FACTURA | sfsuﬂlunumsu | 2
Valor factura periodo $69.857 , 8
SUBSIDIOS -$1047 I &
Ajuste Decena 3, K X
g
L ™ §
' 2
Tatal Bastifn Cartera 1 2
_ CONCEPTOS EXTERNES | g .
© LAPAC-MPAL-029-19%8 , .,  4M4T7 =7
k 7 it § H
TOTAL PERIODD $59.373 3
TOTAL BASE VA 1] . “ 31
WA - %0 Torai Externos . $mam "Jgé
Pa*u OFommn . ‘Stggenshm: “ TotataPagar . }
g 010CT/2025 __$69850 < -
Cporelnopegoenta ! ension dl 3BrViCis, . .1
IwnwmsdnamlcinnmaabnnwvaﬁudJ {gcion ante i icos dentro sde | dias sig PR -
wentas contados a pastis de {3 entrega de usta factusa s “ .
. g e g
. v’q:; 23
7. 3}?.- <,

il SR RSN S’A"sh"%m%"k fn fpoen

NUMERD DE CUENTA £070
iz % 1116265870
Emmmdeimm

nto Equivalente ElectrinicoNo. | 219226984

Fecha Vencimiento | 010CT/2025
Totslapager | §49.850 |

O

{415}7709998000483(8020}10001116265870(39!]030{300{!69853

WMBILUNG ¥ 3 1.34-EBSA-PRUSRacasas D nuld FCH! ZDZSWMLSM

P

~
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JORNADA DE ESTER!L!ZACK')'N CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2921 de 4774

FICHA
FEGHA: plA QLMES: _LO 2025 | HISTORIA CLINICAN® 1444 1]
S e DATOS DEIYPROPIETARIO i e i SN
NOMBRE: bonqq\o Ac Aoty Nuper \alero IDENTIFICACION A RIGE
TELEFONO: 2152 o 32134 VEREDA/BARRIO: M w1 © (1
_ HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: LUY\Q sgxo | MACHO: HEMBRA: o

ESPECIE: CANINO FELINO w_ | |Epan 2 arof

RAZA D .conor PESO | 7. 8kg

COLOR BLANCO | > | NEGRO| ¥ | GRS CAFE| & | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¢ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | «_ | DEPRIMIDO
"CONDICION "ALLt: “CON PROPIERARIO A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NOX ANTIRRABICA: Sl NO___
HABITAD | CASA: _/ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECEENTE Sl NOJX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOJA
PLANIFICACION ,
RePRopucTvA | — NO= CUAL? ,
DATOS FECHA. ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTVOS [ Baotlo  zezs Margo 2025
"2““;;“‘"% I e N S PROGEDIMIENTO A REALIZAR S 5%
OVH: X_ ORQUiECTOMiA.
OBSERVACIONES

‘}a,’w&n&&mﬂ

MEDICO VETERINARIQ Y #Rb, £eonasd? RINARIC
FIRMA O SELLO Y ZOOTECHISTA
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SISTERMA INTEGRADO DE GESTIOR-SIG
PROCESD: SECRET! &D.IA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANTA

’ g ﬂ’”ﬁ?'&i’i

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 1
FECHA DE REGISTRO: pia [ 2 | MES Aflo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (ol (10 Mot Moz Yaloin
CEDULA: DIRECCION
S A TV ATEN DE RESIDENCIA: V(i) OB 3 on - A3
CORREQ ELECTRONICO: Soyzalnenivin c2&gma;l [FICHA SISBEN O ESTRATO: D
BARRIO: | () HD\\((\\ ) __-Com[CELULAR: 215 230 A LYy
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: | (o) ESPECIE: Canino [__| Felino [y |
i Domoniie __Comnon EDAD: 3 Q\RON.

t.
{25 0: Macho 1 Hempral_X] cotor: Plawces « (s, 11 (151 -
b < J

ESTERILIZADO: S\

DESTINACION:  compafia| X | GuiaNza [ | oeremwsa [ ' oo
MicRocHT: | |l|II||||lg|ﬂ|!!g!jl!g!lL!Igllg%lgll|l|||llI\I T REORAON
OBSERVACIONES:

‘&%Ww %’\v ; —

FIRMA DEL FUNCIONARIO .~ FIRMA DEL PROPIETARIO
cc. Lo ISR CCa 3 198

&i tenador o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1939, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incuinplimiento de esta normatividad generard las sanziones previstas en 13s mismas.
squalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propielario o tenedor dei canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones Gue se puedan generar en ¢aso de gue 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo cen lo dispuesto en Ia ley de proteccién de datos personales’ 1581 de) 2012,
adoptada en la Alcald’a Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario, Por Io tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir an delltos que se encuentran en la ley 1273 de! 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenades en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de accese, rectificacidn, cancelacion, imitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccldn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano,”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutsdor: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831850346 - 1
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JORNADA DE ES:]'ER!L!ZACI(')N CANINA'Y FELINA $ ;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA
Nombre del Paciente: _LLnO: :
ESPECIE: Canino; __ Felino: X
SEXO: Macho;__ Hembra: 7C
g g,-‘ A, B SR GERR & 8
Yo _gontalo dg )ef\i ‘?\cx!é*aas % ,. Q%a gcgga%é de ciudadania
N°_3 46319¥ de _X e expreso mi consent[mlento de que el paciente sea

objeto de la apllcaclon de@tecnlcasaque estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacmn de” eventuahdades compllcac.onpsaofé“%%ﬁﬁ}é%%s ‘d niro de los procesos pre
qum’:rglcos, q Irgicos y posgoperatonos e e, zg»s‘ delndony
e toda responsabllldaa*a la Alcaldla ayor de
oA imal” y al personal que en ella Iab@%é por [as ‘even

Evenlr como consecuencia de las mamobrasfrﬁédlcas o clinico
e

%@j;acceder ala mformat:lon consugnada e il hlétorla clinica para la
externos, que sean necesanos,xdeblendmguardar lareserva.

P Xw}‘.‘
Aty
A
NOTA: El propietario mamﬂesta‘ aber realizado ayuno de«a1k2 horasra f‘u mascota.
% %‘@ ﬂ’}i@? x\?\&’g&g‘ &X}%;g

En constancia firmo la presente autonzacnon hoy oL ;@ﬁ; o 10 /2025,

FRVMA £ g Jo 0% Hir
C.C. 3 54q%&:‘-’§s CIB ST S o 03
TELEFONO: 2157363700 [ % [

LT
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Sittema de tdenuicaoun de
S3t¢nczles eneikranas de Srogramas Socrles

Facha de consulia: 25/09/2025

Ficha: 1500192011080000091256

Pobreza moderada

Lt

DAY BAREaMALE
Maombras: GONZALOC DE JESUS

Apsilides: NUNEZ VALERO

T'po de documenio: Cidula de ciudadania
Mimero de documento: 7153198
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMIMISTRATIVA
09/05/2025

Encuesta vigente:

09/05/2025

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via.registros administrativos:

>
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informaicidn par favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipic donde.

reside actualmenta

.
£

i Contacto Oficina SISBEN
i
Nombra admini'strador'.:l;

s

MYRIAM MAGMOLIA BERMAL CAMARGO

Carrara 7 Mo 1 3o lls IC Poeida Sacoping Censer loca] a0

Dirzecidne
LA R v

Taldfnne o

Corr2o Eiscirdnico: sisham@iuna.gov.cs
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EmpresadeEnergia Dacumento Equivalente Electrdnico No. 214401885
deBnyacaSAESE. MES DE SERVICIO MAY/2025

Pura Eneg’a Bouacensa

]
% EB5F NUMERUDEGUENTA  &196zazas o P20 %4

ggg;gg;l; gﬂ m N E‘P”.F.ﬁ!“ de AP se [actura conforme a lo estabietido en 13 Clavsula 25 del €U Contacto [ AP, Tel.. 7605770

Gy

CLIENTE - .

= ; Escaneando este cddigo QR podrd
g%rg% Z{J ?E%VO descargar la Representacidn Grifica 2
Tunja Electronica de este documento

DATOS CONSUMO

UQ Periodo Servicio Desde: 18/04/25 Hasta: 18/05/25
§ Tipo Liguidacidn: MENSUAL
- N

§\\ \\\\ N Tipo Lectura: Toma Exitosa

2025 FEBI2025 MARI2025ABRI2025 ACTUAL  PROMEDIO Fecha de generacidn; 18/05/2025 11:09:42

Activa  Reactiva DATBS TECHICOS
i Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 1000
tiﬁﬁﬂﬁﬁ‘c‘ﬁﬂ{" %211:}‘3 Circuito - Nodo: 14526 - 243 Ruka 780091901.701015
Factor Mult, 1 Grunn 11 7 ‘Med. Activa: 8244025
Estr: A Med. Reactiva:-

1

A\

ox]

U
////%E-*

%:

fu¥/
o

87

[ I T

Prafacturado - Clase Servncm RESIDENCIAL
Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA. 21 g
Total Consume 3 A Ho AR 600
Tigo Cogsump R .do Vatar Kwh ‘% Suhsidin |- Valor Subsdio
Kwh Unitarin Subsldlados Coatribuctén Venta Contribucidn
ACTIVA 3 05/2025 $926,6673 3 15 $2.780 -$417
INFORMACION DE INTERES: : CVZB%UI‘ T:622 i} 222;'89
BS, | medio ambient: te 14933 PR:6649  R:D6727
En ERSh pensamos 2| mediamblents, por g0 & itamos CU: § 26,6673
casa antes de salir, para cun cer mas tips ingresa-a nuestr Custo Diario: $79
a pagina www.ebsd.com
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOFS | INFORMACIGN COMERCIAL
Mes Diu Dium Divg Fiv Fium Fiug 3""5“"101 Emancxacxun
o uat
5 0D 08 2177 00 08 68 T{]ﬂl{a{m-- Oltimo Pago: § 7,690
FACTU{!A |Fecha: 027052025
DETALLE DE LA FACTURA | | cEsnincaRTERA EBSA |
Valor factura periedo $2.780.
SUBSIDIOS -$417
TatatiGestién Cartera L1
CONCEPTOSEXTERNGS ¢
LA AC-MPAL -025-1998 §417
TOTAL PERICDC, $2.363 ; _
TOTAL BASE IVA $0 -
IVA $0 TotatExternos §417
Pagu Oportuno *Suspension: ' Total a Pagar
(03 JUNJ2025 03 JUN/2025 $ 2.780
{"} por el no pago enlatechs 56 a3 del servicio, contra esta cumvnlcamn— pruceagr T -

los recursos de reposicion ante 2bsa y y en subsidio et 48 2petacion ante (3 superservicos dentro sde {os cinco diss sig
wientas contados 2 partir de (3 entregs de ssta factura,

1
4 iq N i T
—— e [PERER J
{,//\\\SD 1 /‘\‘}Nfg m gf}i\_\_‘ T
. W Gu._.-’:.i {T?f}'i i {""*‘ - —
. oA SR A Reant PN ey R ™
| Eated
- AR B
, n,ﬁﬁ d.i =
NOMERD OF CUENTA Z1962Af42
it ‘%@eumenm Equivalente Electrdnico No. | 914401885
) j EmpresadeEnergia Fecha Vencimiento a3 jUNIZﬂZE
daEuya:aSAE SB Total a pagar |. ‘

IR
AR

{415)7709998000483{6020)100004196424242{3900)0000002780

WMBILLING V.3 1.33-EBSA-PR USR:acasas [D:null FCH:20250518181015

1]
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JORNADA DE ESTERILIZACIO’N CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2927 de 4774

DEIANDO HUZLLA

FICHA:
FECHA: DIA: © WES: \O _ 2025 | HISTORIA CLINICA N° |A45 12 |

&%"@% P

2 DATOS DELPROPIETARIO &0 %D

. \fe,smz

ﬁj));ix"‘

S e
%\« SR

NOMBRE: Qerqd\op AQ Aa\us Nurer  Udlero IDENTIFICACIONN‘B%\QB

TELEFONORS 23032 4Y VEREDA/BARRIO: Mo (s ccl |
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: U’\C(\-(C\ SEXO MACHO: HEMBRA: K
Especie:  |CANINO FELINOI™ "1|epap | ¢ veLed
RAZA D convor PESO | 3 )k
COLOR BLANGO | o | NEGRO| =< | GRIS| o« | GCAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV poclL | ¥ | NERvIOSO
ACTITUD  |ALERTA | ~ | DEPRIMIDO

WCALLE - CON PROPIERARIO \/

CONDICION

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO . ANTIRRABICA:  SI___NOX_
HABITAD CASA: £ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _ »¢ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . _

RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: SI_ NOX
PLANIFICACION | ‘e

REPRODUCTVA |5 — NOX CUAL? '

DATOCS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS o ha ten du o ha Yol

TS
Sy

u‘_

e
s»ﬁg«";’;&%,

“PROGEDIMIENTO A REALIZAR: oo

7 E R
}.g%‘%g PR A

OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO ' é uEnulc’o EFERINARTS

FIRMA O SELLO Y ZOOTECRISTA

. .
URAL N

MR

2578
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SISTEMA INTEGRADO DE Gi GESTION-SIG
PROCESO: SECREI'AR.;A DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: USHDAD DE GESTION DE PROTECCION Y SIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRQ UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE ‘
REGISTRO 12

FECHA DE REGISTRO: pia [ 2 "] MES Aflo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Hontilo (10 Mol Kore) yalero

CEDULA: DIRECCION

, © Y163 108 DE RESIDENCIA: Diciorol, 68_3r0n -K3

CORREO ELECTRONICO: orzg |0t nunez@oypnail [FICHA SISBEN O ESTRATO: Dy

BARRIO: [gyy MoOW(QY -~ “ecSTICELULAR: 315 230 32 LY

_INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: (" InCwie ESPECIE: Canino [ ]  Felino

i
;"‘«’A Do o {omin. EDAD: A wD).

£x0! Macho l::j Hembra COLOR: Br\) blante 1L nWam
T

|ESTERILIZADO: Sy
DESTINACIOM:  ComprRifa [ x| Gumanza [ ! omo, . _:
MICROCHIP: IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|||||ll||||||||l||l||||||||||ll VACUNACION
941000031490118
OBSERVACIONES:
\M@w)m Forc fomn o 275
FIRMADEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. \0XOe\ASR CC 316y 108

; & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en iz Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés riorinas

’ concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas.en 125 mismas.

wualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canine o felino en mencion, autoriza la verificacicn de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar er; caso de gue 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 personat que usted dedara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a [a verdad vy que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa. que log datos e informacior registrada:serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en deficos que se encuentran 2n 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 dereche a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, fimtacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante carreo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 9 37 atencidn al cudadano.”

’

Dirgccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bovaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gnv.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891806845 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA %‘

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente;  Chiowa

ESPECIE: Canino: __Felino:X_
SEXO: Macho:__ Hembra: X

E, _ngggg ‘ﬁg‘%@”ﬁ 2 . B
Yo Jedr uges aled: :vldentmcade (a) 5, cenw%cpdula de ciudadania
N° 3 1b»4aL de '(’umo\ expreso mi \,onsentlmxento de que el paciente sea

objeto de la aphcacnon de, tecmcas\,que estén al alcance la ciencia mgglco veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentamon ‘de eventuahdades complscamoneSfogacmd%teSfdentro de los procesos pre

t
$ 54
Sigiear

o éz* i
Dejo constaricia de que e‘)ﬁgmﬁgmdg@tfgda responsablhdad ala Alcaldl‘ai
“Fundacm‘?ﬁDe ando Huel!aéR glf@?*}ﬂ(mmal"
sobre el estado de salud:pL “bb’n‘-}"L

co.;se;héceiresponsable de dafios a terceéos
g W
%«

' fﬁt"

S

Declaro que%se%me e
quirtirgicos Ouario hi

afaii %@s
ersonal-de la Alcaldia Mayor dggg unja (B%
x; ‘ceeder a la informacion conSIgnada enl

b

externos que sean necesarios %Ed‘"‘é‘ ,/ie)gd“

W
7

De manera expres 7
Dejando Huelia Refug?é‘}%*’"
realizacion de tramites-intemo:

iggpgr_reallzado ayugg
QE,}% ., 5

B, B
En constancia firmo la presente autonzac;%n Il;y 02 de‘ %"i"""iO 1 2025.
ﬁ.ﬁizzé\%%%& o

R

*:"i

FIRMA: § o #
CC: 3165 1ABr vz it v v & oot
TELEFONO: 3153081 HOE Frizs T

o N

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

12
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1
Chava

S

LOMBIA,
A FERSONA
PADARIA =

ope -

L

Ty

R

"
N
e -
kS
.
- .
- \ Z ', . - 4
e=="3 Cr el .
- 03-ABH-188STUNJA
FECHA Y LUGAR DI EXPEDICION
INDICE DERECHO & o “pedist -
. ST 27 CARKOS AT -~
e
H -M-0007163198-20090208 - © 6770005135, ;7 | .
e w_ P ’ .
.
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Sitema ve idenbieatan de
“ateneates denedeianas de dragramas Jaciotes

Facha de consulta: 25/09/2025

ficha: 1500152011080000091235

"

T

9

Pobreza moderada

JAT A3 PRTA0MNALES
Mombras: GONZALO DE JESUS

Apsllides: NUNEZ VALERO

Tipc de documento: Cédula de ciudadania
Milmero d= documento: 7153198
Municipio: Tunja

Departamenio: Boyacd

{NFORMACOM ADMIMISTRATIMA
Encuesta vigente: 09/05/2025

Ultima actualizacién ciudadano: s 09/05/2025

Ultima actualizacidn via registros administrativas:

>
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informdcidn por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmentes - m——

; Contacto Dficina SISBEN

Nombrs administradery, MYRIAM MAGMOLIA BERMAL CAMARGO
Dirsecion: Carrara 7Me 13 Sae .o 3 IC Florviaa Saopomng Cencer focal 20

Teldfonar 3 *310G

s

Corrao Siacirdnico: sishen@iunjagovco
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Nit 891.300.213- |

UMERO DE CUENTA 41962524

MAYI2025

oR@sAtsn G 100 _gxp.y 2310 4 AP se factura contorme 4 Lo establecito en i3 Clavsula 25 get SEU Contasto L AP Tel.. 7605770
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Documento Equivalente Electrdnico No. 214401885
MES DE SERVICIO

flldl%gEGUST A\iO Escaneando este cédigo QR podrd
068 N2A-53 descargar la Representacion Grafica :
s Electronica de este documento
Tunja a
DATOS CONSUMO H
@
18 7 . . 2
N o Periodo Servicio Desde: 18/04/25 Hasta: 18/05/25 S
P&l NITER\ . @
\\ \\ 3 \ \ Tipo Liquidacidn: MENSUAL g
N L \ 3 \ ; 3
\\\ \ §\\‘\ k\\\ \\ \\ Tino Lectura: Toma Exitosa E
ENE/2025 FEBI2025 25ABRI2025 AmJAL PROMEDD Fecha de generacion: 18/05/2025 11:09:42
Activa  Reactiva DATDSTEEHIC!JS N
i 5 - Nivel Tensidn: Secundaria ga (W): 100
tgﬁ{ﬂ{: ﬁﬁiﬁ;‘{“ %22}8 - Circuite.- Nodo: 14526 - 243, Rula 7300919[11.7[11015
Factor Mult., 1 - Grupo 11 Med: Activa: 8246025
Consumo Mes 3 - Estra Med, Reactiva: -
Prefacturado 2 : glase gem{:x? e A eas EBSA 2
- ropiedad Activos: Redes Aerea
, fotal Consumo 3 1A 100A870001
Tigo Consumo % .o Vator Kwh % Suhsidla I Valor Subsdlo
Kwh Unhtarls Subsidiadas Coatriucin Venta Lontribocién 1
ACTIVA 3 05/2025 $926,6673 3 -15 $2.780 4417
INFORMACIGN DE INTERES: G T 622 [:30289
En £BSA pensamos en el medio ambiente por eso £ ifivitamos' CV'W 3 PR:E6L9 ‘R= 56,12 i
a hacer uso racm al de energla , apagande (as luces.de ty CU$ 26,667 =
casa antes de salir, para condcer mas tips ingresa a auestr Cule Diario: 379 &
a pagina www.ebsa.com.ca g
Indicadares de calidad INFORMACIGN FOES | INFORMACI64 COMERTIAL §
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug Cﬂﬂs}lmflf Eill‘lgtn;sizg:tiggz g
4 0000 207 00 00 40 |Viunitarie: Ultimo Paga.$ 17.690 3
FACTU Fecha: 0210512025 =
DETALLE DE LA FACTURA [|  cesmoncagTera mBsa £
Valor factura periodo $2.780 g
SUBSIDIOS -§477 E
[0}
Totat:Gestién Cartara §0 2
: | CONCEPTOSEXTERNDS g
LA P AC-MPAL-029-1998 4 %
TOTAL RPERIODA, $.2.363 ! _§
TOTAL BASE VA $0 H
<
VA $0 TotarExternos §417 8
Pagu Oportune *Suspensidn: Tofal a;Pai;ar ¢ {
JUN/2025 03} N/2025 SZJB!I

(") por el no pago en 13 fecha establecida se procedera ala susoeasion dal SErviciD,contra 85ta COMUNICATION procaden
Ins recursos de reposicion ante ebsay y en subsidio el de apelacion ante 2 superservicos dentro sde tos cmnco dias sig
vientas contados a partir de fa entrepa de ssta-factura

4 D O, VR

AV

i P R ST~ e
| _,__»:\,_,_,‘ e : S o
st
" NOVERO DE CUENTA m I
% %ﬁpumentn Equivalente Electrdnico No. 214401885
j EmpresadeEnergia Fecha Yencimiento 03 JUNI 2025
deBuyacaS AESH, Total a pagar |. s 2.780

i

—_—

il
LRI

{418)77099980100483(8020)10000419624242(3900)0000002780

WMBILLING V 3 1.23-EBSA-PR USR:acasas {0:null FEH:20280518181015

e ot vt ity
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

g HISTORIA CLINICA

HISTOR-A CLiNlCA N°

W zé&

%’@mw Wﬁ g&& R
NOMBRE: Mara w3

\/—(46 \

Ame\\cq Fornanied Charce DENTIFIGACIEN: 1015 6 246613

TELEFONO:310 3299892 VEREDA/BARRIO: Rrauay
} HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE:  |Pppclo SEX0 |MACHO: HEMBRA: | o
EspEciE: | CANINO. FELNOI o ] |EDAD | 1o meS
i —
RAZA 9 .Co wan PESO | 2 Ukq
, . Fvonile |
COLOR BLANCO | & | NEGRO GRIS CAFE OTRO '
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD ALERT'A x_ | DEPRIMIDO

CONDIGION

[cALLE!

~ CON PROPIERARID ra

VACUNACION .ESQUEMA COMPLETO  SjX NO___ ANTIRRABICA:  SI_~_NO_X_
HABITAD CASA:! % FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____  IDEAL & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESOC:
ENFERMEDAD : _ ,
? : d

RECIENTE _ Sl __| NOXM CUAL ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION " 10
ReproDUCTIVA | S — NOXE CUAL '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTNOS , .\\0 frepm\-o\ e ha %e\x&o O
LodE e s e PROCEDIMIENTO A REAKIZAR s i au- U s
OVH: ¥ ‘ ORQU!ECTOMIA.
OBSERVACIONES

!

2
MEDICO VETERINARIO Y 3¢ ___%
FIRMA O SELLO %bw‘

A Y




1
i
R

i‘:“:k'" Len t" k "a-r

-

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECR!:TAR.IA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIEA

: CONSECUTIVO DE
! REGISTRO it
k ,
I
FECHA DE REGISTRO: ‘1 DIA mes [ 40 | Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Mani(y \0r Ancohc Romanded  Onia
CEDULA: [ q DIRECCION
» 1044 636 f6 DE RESIDENCIA: D\rayy.-
CORREO ELECTRONICO: Sor00CvQioSSnOBO0@Q Mo S{FICHA SISBEN O ESTRATO: _py3
BARRIO: D) ’; CELULAR: 3\0) 219 48 Oy
|
| INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
!
NOMBRE: (e | ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ X |

:’“”A Domoite € QPN _[EDAD: 10 1odeN.
trmxo:Macho [ ] Hembra X_] color: BAawno | Amanio.

ESTERILIZADO: Sy !

l

DESTINACION:  COMP, ’J\'IA (7% ] eumnza [~ Joerensa [ ooieog .
MICROCHIP: ,”m”llll!llIll!l”lllIlll"!lll”l”ll”l!l”lﬂlﬂ VACUNACION
OBSERVACIONES: \OLJ

lﬁf&mvxc}(q Mo

DEL FUNC ONARIO o FIRMA DEL PROPIETARIO
\oA4Y 66 o ¢ CCagsoA R0

& 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 aisu vez que el incumpiimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en 1as mismas.
fgualmente, declara bajo la gravedad |df.- Juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha

informacidn y asume /as sancicnes que se puedan generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad y que son. recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 1a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 13 ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada seré utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte aue el uso indebido o sin autorizacién del propneta.io de los datos para cualquler 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 v sus adendas, 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 Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene detecho a ejercer los derachos de; acceso, rectificacidn, cancelacién, limstacién, oposicidn y.portabllidad de mansra gratuita mediante correo electrénico a

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

!
I
Direccin: Calle 19 # S -85 Edificio Municipat - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100

Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co ~ web: hitp:/ fwwvitunja-boyaca.gov.co
! Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA (

AUTCRIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
l .
Nombre del Paciente: Lgono

| ESPECIE: Canino: __ Felino:_*

k SEXO: Macho:__ Hembra; X
B g B R 10y pEms B o
Yo Mana Vo3 iikactoos ;‘:ﬁ?\ewﬁw\e 3 ldentn‘lcado( ) f.con,, #cédula  de ciudadania
N° 10U06%6612 “de __ Tuwmn , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion ¢ de tecmcas\qo’e estén al alf‘ance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentac:lons“*de eventuahd”ades (,omphcacnonesso«xacmd“égﬁtes déntro de los procesos pre

B «;2’

quirtirgicos, qmrurglcosypos?open atorios. e o o s

‘:t’*

“%3"

\:k %

e«toda responsablhdad“” a'la’ Alcaldig; Mayorhﬁéﬁé

imoxd 3 Me ) Boyaca), a la

» 3 w’@» % & o o5
ﬁ%ﬁfﬁi imal” y al personal que en ella labora‘@ por [ entuahdades que
d"** : dieas o clinico

dan’f’s”ob’re vemr como consecuencia de las mamobras
ane .a.cor

Ehace espen‘sabe & los:

35"050 Se'hace’ responsable de dafios a terceros.
o %%
¥ T 0w ST
adogsobre los riesgos, ventajas y/o desventajas cedlmlentos
AOVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera’s

Declaro queg%s%g%d
quir(rgicos Gvario

De manera expresg‘?g“aﬁlgt i
Dejando Huella Ré’f’uéL Anin
realizacion de tramites’i

: * ‘e
'»a;?acceder a la informacion o lgn&adag
,deble do

NOTA: El propietario man'rfiyesta abel
! %ﬁx&ﬁ% s S o
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 02 de’ "*'\n 1 2025.

e
FIRMA: & =

C.C lbiﬂqua e o g e et
TELEFONO: '5\062:0&@\" g %& KL

T T

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” P
NIT: 900966264-8 @
S s —

Fecha 4 OQ,\ 3

Yo _wanidh \o2 \\‘{\Q‘\Q\\Q@ Q\(\\S\CQ
Identificado con cedulalde ciudadania nimero 1QUA626612 __ expedidaen __T A\EN
residente en la direcci()in gmcu barrio prdug, de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial,"amplio y suficiente por una UN!CA vez a B Qamicl Y'O\Ck&
identificado con cedulade ciudadania nimero \oz0d 1086 ' e g:expedlda en_Tonih

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _cOQ AQ de especie
Talinag de razeE’ ~x10ilé el cual reside en nuestro- hogar en_la direccion mencionada
anteriormente, a [eallzar el procedlmlento quirargico con fines de estenhza,c;on ala jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratlsta la Alcaldia mayor de Tunja y'. autonzada para realizar estos
procedimientos. ; i

gj’

3 “;‘é

Asi mismo autonzo ala
mencionados.

Atentamente

(&f

Ty 30k

I
I
)
:

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

Pagina1de 1
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'REPUBLICA DE COLOMBIA Coprt?
iDENTIFlCACEON FPERSONAL f
.CEDULA DE CIUDADANIA

numero | 1,049.636.612
HERNANDEZ CHISICA.
APELLIDO§S YR : : %
MARIA LUZ ANGELICA™

Vovkme W 4
NDMBHES’ Yoo 23\

FIHMA

Powered by (8 CamScanner

hl

1S

FECHA DE NACIMIENTO  12-0CT-1993

TUNJA

(BOYACA
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-ENE-2012 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDlClONjM ‘“"1/)"*“7,"—

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0700100-00367431-F-1049636612-20120327 0029539255A 1 37645431

Poviered by (& CamScanner




Claro CO

N

|

|
;,

L7290 @6

o= il @2

Bienveni... < 0

sisben.gov.co

L X 2]

Fecha de consulta:
28/09/2025
Ficha:

15001012504400001508

GRUPO SISBEN IV |
Pobreza moderada

o vasimn e e s s g e et

DATOS PERSONALES
Nombres:
MARIA ANGUELICA
Apellidos:
HERNANDEZ CHISICA
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

Ndmero de
documento:

Pag. 2938 de 4774



ClareCOY%: 7:32 (3 @ 3 o=

X Vv

Bienveni... < [

sisben.gov.co

Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

NlGmero de
documento:

1049636612
Municipio: Tunja
Departamento:

Boyaca

INFORMACION
ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

29/05/2019

Ultima actualizacién
ciudadano:

29/05/2019

Ultima actualizacién via
registros administrativos:

*Si encuentra alguna
inconsistencia o desea
actualizar su informacién por

1-11"5 '
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_~wONERC DECUENTA 1240089168

%'!é?) EraprosautTaceyl
Documents Equivalente Electronice Np, 212825013

3 ¥ . v
S\ES by, aca A RRR,

¢ i ¢
[ , i {:.ne(:.{‘.h x..‘\.?\l.}u_lu\.te MES DE SERVIC‘D MARIZU25
Can T
¥ > S HnD S
:: —— e LT SEERRSeS o da AP e Jocterz cuntorig a to axtablocias en te Clavsula 25 4ol GEU Contacta 1 AP Tel P12
e,

CL =
IENTE E!__L"l

. HERNANDEZ CHISICA MARIA Luz p Escaneands este cidige GR pgma
! VR PIRGUA deseargnt W Buprasuntoign Gralten pt

HTunja Clectidnica de este dogymento

DATOS CONSUMD
249 249 2627 2ny @
203 § Parimito Serviclo Dasuo: 09/01/25 asin; 31103725
\ Tipo Liguldacion: TRIMESTRAL
3 \\\\ Tipa Lectuia: Toma Bxitosa

MARRDIAJUNI2D2A SEPF202 DICI202% ACTUAL PROMEDIG Fecha ve generacion: 31103/2025 12:01:51

1

.

' Actlva  Rsactiva DATOS TECHICDS
Lectura Anteriur - 1927 - Nivel Tension: Secundaria Car .
Lecturs Actual 2130 Clrcuita - Nodo: 14694 25684 Rt 2(5\8&239"
Egcm( Mu[l}. i . - Esri’r"a“ﬁ; 312 Med. Actlva: 34153382
nsuing Mes - : o,
A S T
otalCo vos; Redes Aereas £
al Consumo 203 TUAL JOEN330001 2as EBSA 21
Tiga Coaspme  Perlado Yalor Kwh *hSubsidla 1 Valor Subsdh
Xwh Uahtarla Subsi Contrisucia Venta Contrlhucin
ACTIVA 68 03/2025 9100767 68 -4755 63925  -$30.
{ACTIVA 68 0212025 g 9400767 6B -4155 § 63.925 —§ %gggg
{ACTIVA 67 012025 940,026 67 -41.55 62.985 -329.950
' INFORMACION DE INTERES: G: 364,23 1:6603  D:280.91
En EBSA pensanios en el medip ambienle por eso teipvitamos [CV: 15446 PR:7949 R: 4,95
13 hgcvilrlg;mdracutnal de energia, _auagalr,lduila_s luces ge ty B CU: $ 94D,0767
:'I‘ﬁsa yﬁm cs de salir, para candcer mias Lips ingresa a nueslr Costo Diarto: § 1.251
INFORMACION FOES INFORMACION COMERTIAL

Indicadores de calldad

Mes Biv Cium Divg Fiv Fivm Fiug | Consumo: lc iug{g:si‘%cllgg:
1 373005 316 80 10 290 |Viunitare: Gitinto Paso. $ 109.350
2 37300 s 80 oo 290 II?XE%S}QA P g
[ " DETALLE DE LA FACTURA IR GESTIONCARTERAEBSA |
Yalor-fagtura perodo 4 190.835
i -$90.744
_51
Total Gestldn Cartera $h
CONCEPTOS EXTERNOS
$ 100.890
$0

0

“Suyspensidn: Total a Pagar
02 MAY/2025 $ 100.09

- ] )
sEptotesereais SUSPENIUN el SEIVICD, Gontre nl}l'cunluni:lcnun pilocogkn .
rg.s'ﬂbsmn el gp apolacion ¥nte 13 superseivicos debteo sde los canco dus si .

b
y tors -
8 O ais(s 4{5: s ; e ama

$0 Total Externos

4. NUMERODECUENTA | 1240089168
i&iUivalente Electrénico No, 212825013

4.  FechaVencimiento | 02 MAY/2025
Total a pagar $ 100.090

A

L pasiireraer
]

g -

s DIAN 8547 e 2002 y Gian Conteibuygsse - Res. BCUFOH T g

e -
mos,mlonelcnedcyes Re:

S
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JORNADA DE ESTERIL!ZACIGN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2941 de 4774

BEANDD HUZILA

¢

&
REFUGIO AIIAAL

»
O o ¥ W2,

FICHA:

FECHA: DIA: OL“MES |O‘2025

HISTORIA GLINICA N°

\441

LY |

f”’%"“ée.

A S

. DATOS DEE:PROPIETARID

@«‘f@sﬁa azv.«‘*é‘?‘*‘“’ SRR WEIR B

Ean g

S8 @%@%

A %wa Gy

X,\
e 1Y

NOMBRE: Drmu @RC\ \\Clé b\eu&u Claparro  Prend) IDENTIFICACION: 1019 6 3 © 309

TELEFONO: 31\ 5942634 VEREDA/BARRIO: | ey do Z-u©
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: BQX\Q SEXO MACHO: HEMBRA: X
RAZA Cocker . PESO | 3 Bl=g
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE | L OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | « | DEPRIMIDO
el TRE .
CONDICION CALLE CON PROPIERAR!O .x_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SLY NO___ ANTIRRABICA: S| ®XXNO___
HABITAD CASA: oL FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ____ IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _
RECIENTE _ Sl NOY CuAL? ATROPELLADO: S NOX_
PLANIFICACION ;
ReproDUCTIVA |51 — NO8 CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTlVOS one 202¢ ﬁq&ﬁg 2025

TG  PROCEDIMIENTOARFALIZAR Siiii

¢ ORQUIECTOMIA:
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SISTEPA INTEGRADCO DE GESTIONR-SIG
PROCESO: SEKRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPATA

CONSECUTIVO DE .
REGISTRO TZ“

[ 1
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: QC\Y\QU\Q)C\ UC\S\‘XB\\\;\\J\ RGO Aoy

CEDULA: DIRECCION
1049 &0 205 DE RESIDENCIATT 28 % A3 2\ MAX By (VA
CORREO ELECTRONICO:Dprpyy 303 © hrinan - 05

FICHA SISBEN O ESTRATO: (>
BARRIO: (Ohw(\§ (o) D00, CELULAR: 31) 500 62 G|

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ANO

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

[X]

ESPECIE: Canino
_EDAD: 4 ann)

coLor: Coyedt

NOMBRE: ONQ Felino [

i“"“ Covor SDcwmol.

T£:0: Macho
ESTERILIZADO: 5

Hembra z]

cesvacion:  compats [ X} oumiza [T oereea [ omo [T
RICROGHTF: m||||||||||||||||||||||||||||||||||||n|||||||n||||| RGN

941 000031 490302

|OBSERVACIONES:

lerordes Fn.

FIRMA'DEL FUNCIONARIO
ce  \OHABIRR

ﬁ Bd & Avenasds
FIRMA DEL PROMIETARIO

CC Zyaxpy B2y

& tenedor o propietario se compremete a cumplir con lo establecido eni la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; coriociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara /as sanciones previstas en /s mismias,
pualmente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o felino-en mencidn, auloriza la verificacion de dicha
informacidn y asume /as 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 ceclara en este
formulario han sido suministrados de acuerda a la verdad y que san recogidos da acuerdo con io dispuesto en la ley de proteccidn de dates personales 1581 del 2012,
adoptada en fa Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para Ios fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales'y también puede incurnr en delltos que se encuentran en 13 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos ¢n
conocimients que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de f2 dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con [a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabiiidad de manera gratuita mediante. carreo electidnico a

iL atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 No. 3-87 atencién al cudarano.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificiv Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadanc@tunja.gcv.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 -
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OUANDO HUGILA

JORNADA DE ES]'ERILIZACI@N CANINA Y FELINA Q&
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _ Tz lla

ESPECIE: Canino: x_Felino__
SEXO: Macho:__ Hembra: x_
W, HE £ oo BEE Bt szgf@ A A
Yo Danel ja‘i%%’*‘/u e e Identlflcade 3) Leoh,. & %‘cedula de ciudadania
N° finaR3o=0 de Tmoc/ expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacién de: tecgnlcas&que estén al alcance la CIencxa medico veterinaria y que asumo el

msé*“‘u?» =%

~»§" BB
nesgo de la presentacxon “de” eventualldades comphr‘aClonew accndentes entro de los procesos pre

sl

2,

””’%’”‘s

‘%
i

i

4'
T

B

S peratonos ‘”"*4;;3«{?_% « :

é%*%‘“ ~; ‘

Dejo constancia de que eXimo. ¢
“Fundacxoﬁ?Dejando Hue II%"Reft i0
sobre el gstado de saly ﬁw
qu:rurglcas que sean aplica
é& !

’*’ag 5
osobre los riesgos, ventajas y/o desventajas
A%,

“(OVH u Orquiectomia (Castracion) al que ser

{ e e la Alcaldia Mayor de- Tunja (Bo

"“»&\

b ér a la informacion qﬂgﬁnqgnada en %lg%hlstorla clinica para la
“‘*“e‘xternos que sean necesarios, ‘*deblendo gu uardar la reserva.

FIRvA: (i 1 ﬁm%ﬂ o
CC_2ittja Do von Fo s m e 2 i % BALEBE G B
TELEFONO &) bgrm?:ﬁ? = <o \ .. e }“% %:ig ? 3%2%?% yg?%%h%%

TUNM

(]
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” ssvas
NIT: 900966264-8 )
2

Fechal = OCT-202S

Yo Daqe] de,_uasyl AUy Chreksins Beeaa s \oudb30 305
Identificado con cedula de cmdadama numero Mﬂé&;&gﬁ‘gxpemda en__ YOn\G

residente en la direccion YCquz . " barrlog olin.s Ae eoge la ciudad de T Tunja.
Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a() NG HNa 5
identificado con cedula de ciudadania nimero OZQ-S GASC Y expedidaen 5c,ﬁsuv RO A \,

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre & € h CA de especie

Canvne  de raza_CocK e el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada

anteriormente, a realizar el procedimiento quirlrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

D G‘M‘?!:‘ !‘(Q-Sb\ eyny (hapairo Reno s

CC \OLYEITICH

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  * o~

CEDULA

DE CIUDADANIA -

L+ Dela

"1 L owero 1.049.630.305- B
" CHAPARRO ARENAS _ .
i =t = k3 £ {
| _’éf’E.LLIDDS - »ai‘!;ﬁw- 11 ._:_,1 - |
b DPNYELA YASBLEYDY « 2. !
i /ﬁ,'D’MERES _:..1 %;;Eﬁ“ - e

INDICE DERECHO

+
- e

FECHADE NACIMENTO  25-ABR-1992
DUITAMA RN
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.45 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

08-JUL-2010 TUNJA R
FECHA Y LUGAR: DE EXPEDICION VM-' .

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

S

A-0700100-00922833-F-1049630305-20170718 0056472128A 1 6774506935




Registro vélido

Fecha de consulta: 01/10/2025

Ficha: 15001305506200000005

GRUPO SISBEN 1V
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: DANYELA YASBLEYDY

Apellidos: CHAPARRO ARENAS
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania
Namero de documento:

1049630305
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Pag. 2946 de 4774 ﬁ
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TOStr

NUMERQ DE CUENTA

620518L774

52‘;;“::;5“;‘;‘? Documento Equivalente Electrdnico No. 219454232 '
Pora E""SB Bﬂamse MES DE SERVICID SER/2025
Nit 891.800.219-1
OR:ESSAESP, Cra 10 NG Impugato do AP 52 factura coniormo 8 to ostablecrdo en [z Elausulz 25 dal ECU Contacto LAP. Tal: 7405770
CLIENTE
ARENAS GARCIA OLGA MARGARITA EScaneanto este cédigs GR pudrd ;
T2B N 68A 21 MAZB CS 4 deseargar la Representacién Gréfica
s Electrdnica de este documento
Tunja a
B
DATOS CONSUMO §
68\\ SB\: 7% § {\V ’ (K\\ Perlodo Servicio Desde: 23/08/25 Hasta: 21109125%
§ §\ § § § § Tipo Liquidacidn: MENSUAL |
& & N s N \\\ Tipo Lectura: Toma Exitosa s
ABRI2D25 MAY/2025 JURI2075 JULI2025 AGOI2025ACTUAL PROMEDI Fecha de generaeldn: 21/09/2025 09:18:27
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS a (W
- Nivel Tensidn; Secundaria Carga (W): 5200
tggﬁﬂﬁ ﬁﬂﬁgfr %%%g} - Circuito - Nodo: 14526 - 2697 Rutg 830040897901010
Factor Mutt. - Grupo: 11 Med. Activa: 677027738
Consums Mes 76 - Estrato: Med. Reactiva: -
Profacturado ' Elm ﬁgﬁvf o oo Aereas EBSAZ]
- ropiedad Activos: Redes Aereas
TotalConsume 76 i Apmnmuum
Tips Consuma  Perlado Valar Kwh “aSubsidla/ Valor Sobadls
Kah Unhtaria Subsltiados Contriwslin Yanta Contribucldn
ACTIVA 16 0912025 $862,3137 16 -B $65.536 -$9.830
t
gy s oo o (S TRl ALY
t ta invit 2 : 36
2 hacer 3?3?31: onat e ene ?af’ Spagands (as Weesdoty - |GF:0 CU: § 8623137 g
tasa antes d es?] nara condcer ma tpsingresaanuestr Costo Diario; $ 1.989 8
a paglna www.ebsd.com.co b
Indlcadares de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL g’
Mes Div Divm Diug Fiv Fium Fiug 5}0“5};'“? Ellrllatnciaclnn g
8 0000 27 00 00 60 |uARAne: Ot e 40 i
FACTU Fecha: 0110912025 L
[ DETALLE DE LA FACTURA i1 GESTIGN CARTERA EBSA H
Valor factura periodo $65.536 <§
suBsIDioS -$9.830 g
Ajuste Decena $4 by
Tatat Gestidn Cartera 80 z,
CONCEPTOS EXTERNDS 2
AP AC-MPAL-029-1998 $9.830 E
TOTAL PERICDO $ 55.710 %
TOTAL BASE IVA $0 3l
IVA $0 TotalExtarnos $9.030 §
w
Pa?o Oportuno *Suspensidn: Total a Pagar
010C1/2025 010CT/2025 £5.54

£ por ol no pago en le fochs ide se

ion del servicic, contra ests comunicacion procedon

ale
(os recursos de raposicion ante ebsa y y en subsidio el uz apelacion ants ta superservicos dantro sdo (03 cinco dias sig
vientes contados 3 partir-de 13 entrega e esta factura.

Fﬂgﬂ
lite tcumento Equivalente Electranico No.
2 E“’”"“"BE"B"“‘“ Fecha Vencimiento
dBBuyauaSAE SP.

HT

VMBILLING V.3.135-E5°

NUMERO

fin

”

DE CUENTA |~

| a pagar

756205151

219454232
010CT/2025
§ 65.540

A ECHRMET

{415)7709998000483{8020)10000756205157(3900)0000045540

JSRifernanddz ID:null FCH:20250921141828
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: O MES: \O 2025 |HISTORIACLINICAN® | AAB
SRR B DATOS DEL PROPIETARIO P T

IDENTIFICACION: \0\2_32.85|q “
VEREDA/BARRIO: (o rpe|

NOMERE: \ohar Jdeuen lobo Mendota
TELEFONO: 3123032412

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Cho¥tS SEXQ [MACHO: HEMBRA: | v/
EsPECIE: | CANINO [ FELING EDAD | 2.amo] Sm

RAZA crwo\lo PESO | Dskq
COLOR  |BLANGO NEGRO GRIS CAFE| X | OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | s| DEPRIMIDO

Sy R T RESENA

CONDIGION CALLE: ~ CON PROPIERARIO v

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI¥ NO____ ANTIRRABICA: SIS NO___

HABITAD CASA: A FINCA CALLE. ‘

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: __ IDEAL _xX__  SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD :

AL7? : ]

RECENTE | S| — NOX CUAL ATROPELLADO:  SI__ NOXY.

PLANIFICACION y

REPRODUCTIVA |5 — N0/ CUAL? ,

DATOS FECHA ULTINIO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:

REPRODUCTIVOS | |, no 2025 _Luo_ba ledo i) ____

LX % S PROCEDIMIENTO A REALIZAR S R s S

OVH: K ORQUIECTOMIA:

Seror  duecho

OBSERVACIONES |1 2SCe omene

MEDICO VETERINARIO &"ﬁm&&mmﬂf

FIRMA O SELLO Y Z0OTECNISTA

¢
w.ere,

n@:sn

; ALCALDlA MAYORDE




\ Nit: 891800846 - 1

SISTEMA INTEGRADG DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETAMA BE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

i Pag. 2949 de 4774

CONSECUTIVO DE p
REGISTRO 5
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: oy Si0uwon oo Hondosa
CEDULA ~ DIRECCION

‘101w 3 85y DE RESIDENCIA: Loyiox &-A 61 -4K
CORREO ELECTRONICO Thryereentioy (@ Qromn)-Gom _[FICHA SISBEN O ESTRATO: A5
BARRIO: COMNON. CELULAR: 21 3020 Yy

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: C\y)\L§. ESPECIE: Canino [ x| Felino
SR (e 1Obroe EDAD: 2 QDY |} D N O30
; ~

irex0: Macho [ Hembra COLOR: CQF(S

ESTERILIZADO: Sy

DESTINACTOM:  comPafifa [ X | GUIANZA | | DEFENSA |} otRG, . 1
wocr: I, e

941000031490246
OBSERVACIONES:

‘A‘lﬁm}ﬁk %”( Johan lobe

FIR DEL FUNCIONARIO .- FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C m#tcuba\”ﬁ% © ¢ o lO3LBS Y

& 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 norinas
concordantes,; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas,
&ualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es ¢l propietario o tenedor cel canino o felino en mencién, autoriza la verificacion de dicha
Informacidn y asume 13s sanciones que se puedan generar en caso de que Ja informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Teriga 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 resoluciin 0450 de 2020, =e informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines del |
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los 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 Ja ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 dal 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de {a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante carreo electrénico a

atencicnalciudadano@tunja.gov.co o blen en fa direccién: calle 19 No. $-87 atencién af cudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaci - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwwwi.tunja-boyaca.gov.co




DLIANDG HUSLLA

JORNADA DE ES:I'EREL!ZAC!()N CANINA 'Y FELINA (w
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA readune

Nombre del Paciente: Choxis

o ¢ 4 W,

o

ESPECIE: Canino: % Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra: X
ARG BEP S RRApEME £ @
LT R S T =L oA : ,
Yo Jokan ..S’*exﬁey Lok B PHEOHEL'S |dent|flcado( 3)L7toh., lcsduls  de  ciudadania
N° 101232 RS)IA  de Tm\o , EXpreso mi consentlmlento de- que el paciente sea
objeto de la aplicacion deﬂtecnggas que estén al alcance la ciencia medlcolvetennana y que asumo el
nesgo dela presentacm%e eventualldades comphcaCIonesmgggkmdﬁgggﬁt‘gg dér tro de los procesos pre
quirargicos, qwmrg:cosypos operatonos «:% P @ :
g e Ble © ot
Dejo cons;gﬁncna de que exm% oda responsabllldad ala Alca[dla Mayor de unjaﬁ(Boyaca) ala
“FundaCIon;Dejando Huellas e 1{1@} ‘Ammal"yal personal queenella lab@r por Ias.ev ntual
d puedan: sobresy

"x
sobre el estado de salu nlr como consecuencia de las mamobras

@&

w!g; ) géjos nimales que por su naturaleza ne pueda manejarse

‘sethace fesponsable de dafios a terceros % .

S

O
EIS¢ naLde la Alcaldia Mayor de»Tun]a (B%y
EO at R
1aft :acceder a la informacion conSIgnada en»laéhlstona chnlca para la
oAk ;

aber realizado ayuno d 42 horas:a;su mascota.

oY N o

En constancia firmo la presente autonzacuon hoy 02. - de« il ‘\D [ 2025.

FRMA Johen Jabo

C.C. 105232«%5*143@%3 WA W B o WG
TELEFONO: 3!2%,,@3«,” )R 4

T T =y

ETUNTA

B P4g. 2950 de 4774
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45 wm  REPUBLICA DE COLOMBIA |

Avélidne NUIF 1.012.328.514
| LOBO MENDOZA

JOHAN STEVEN
’ Eslntia S : :
1.70 M :
Fecma de nacioventa B8,
O+

T o .
@ 26 DIC 2032 .
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on
Py
e
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o

ICCOLO10979336207001<<<<<<K<<<«
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Sisben

Sisterna de Identificocion de
Potenciates Beneficiarios de Programas Sociales

Registro valido

Fecha de consulta: 02/10/2025

Ficha: 15001915506200001089

-_lo B W W - e e b B = W i oW ] B S
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: JOHAN STEVEN
Apellidos: LOBO MENDOZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1012328514
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 02/10/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 02/10/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Al>A5 BI15B7 (

Pobreza extrema ‘Pobreza moderada i ulnerabxhdad

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

Teléfono: 3175100143
https://www.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.html 2/10/25, 7:36 a.m.

Pagina 1de 2




JENTA 539806019

( 2ite No 203920272
N ML UL IERVILIY S[an
s Ak s e a i ot el il b1 e
CLIENTE
CHAPARRO NINO MARTA PATRICIA
K8AN 6T 14
DATOS CONSUMD
9 ok
1l N4 W Pertada S esde 200874 1 asta 7007

Bigs | nguadacaon HENSLAL

Al
& & \\\ &\\§ § Upe b eebina Tons britusa

ABUZIA VA 2820 AN: 2024 2828 AVD/VIAACTUAL PROMEID [ ool Frntsion 20/09/7074

///f
_

Attiva  Reactlva DATOS TECNICOS
fturs fnte 23469 Hived Tension Secuisdaria Cama i '\’{‘ll
i o Gt Nt V5174 Pl 043232 0
factor bl | Gropo 1 Hed Aclva 1757710
Consuino Mes 149 fstraly & ) Med Reactiva
Prelcluado {?l.ﬁu ‘:,lw;n 0 W t.!lll t’m It gl
A v W Popiedad Ackizus Redes Avreas THSA 2
Total Consimy - 14 U 0r Co90001
W Cimvoma  Purods Valar Kwd BaSudsidin | Yatar Sadsdle
nh Yt Sedadiadas CastiAniide Yeala Castipusie
ACIVA Wy 0902024 $8/60080 0 §130525 i0
INFORMACION DE INTERES (T N AT [; zlb‘z‘;
0 EBSA pensamos en elmedip ambivnte por eso e igatanos [V 14932 PR 6907 ; '( 7
ahater uso (atigng nllh-nnm o, apaantdu s teees de ty Clr.0 CU §8/60060
Casa pntes de sl para condeer tad Lips ingresa a nuesh Costo Diotiv: § 4381
apaging waw ehsa com co
Indicaderes de calidad INFORMACION FOLS INFORMACION CCMERCIAL
Mes Gio Diuim Lwog T Fom Figy | Consume {l::u:l_t:;}u'lglsl
. ” Aoty 4
8 0000 ZV 0O 0D &0 “u]mllunu Ut Pado § 98120
FACTURA techa 0210912024 :
‘ DETALLE DELA FACTURA | | cesnoncanrena casa |
Valut factura periodo §13057%
Auste Cecena §4
Total Gestion Cartera §0
CONCERTOS EXTERNOS l
FAPAC MPAL 0291998 $19549
TOTAL PERICOOD $ 130521
TCTAL BASE IVA $0 3
WA $U Total Externos $19.579
Total aPagar  Total a Pagar Comparto Mi “Suspension Pago Oportuno
Energla Aporte Voluntario(10%:)
Sheige $163130 G10C112024 (10CT/2024

2l useniRadelserena antts esla s
2 e 4 porn Bae Ly s e 2 2 A0t oA

NUMERO DE CUENTA
Documento Equivalente jig,
Fecha Vencimiento m U' /m} 74
o ; - l £ S
TOTALAPAGAR $ 150,100 i

TOTAL A PM»AH LCMPARH} MIENERGIA

L

g

1

5 )

RN R ]
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2954 de 4774

"NOMBRE: I\/\cm(:\ TQVQJC( p\m&en-\o \&qvggi

FICHA:
FECHA: DIA; O2 MES: 1O 2025 |HISTORIA GLINICAN® | AAA e
B 4/DATOS DELPROPIETARION TRV~ il i o Al 00

DENTIFAGION, H0036639

TELEFONO: R 202434\ 32

VEREDA/BARRIO: S&@am ox

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMERE: | p\pecipolcy SEXO | MACHO: HEMBRA: |
ESPECIE: | CANINO FELINOT™ ¢ 1 |EDAD N Wefg]
RAZA D. Comin PESO | 3.5k
COLOR  |BLANGO NEGRO | Y. | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | _¢ | DEPRIMIDO
SR $ CUCRESERA

TCALLE:

CONDICION CON PROPIERARIO :_=<_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_®R_ ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: __« SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; _ ]
RECIENTE _ SI___ NOgZ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX{_
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA _|S! — NO2XS CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No ho tende | Mo o dends Q
b PROCEDIMIENTO AREALIZAR: T U SR i s
ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

{
MEDICO VETERINARIO Y §,
FIRMA O SELLO

.
U.’t i-c_

CTUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PRIOCESD: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANTA

CONSECUTIVG DE
REGISTRO T

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATCS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: _MOWIQ) "1OYO3() PIiiOIo _ Voiraiss.
CEDULA DIRECCION

' 40026 69 DE RESIDENCIA: {[aniuordl DA €3ie 3&‘—’&\ b

CORREO ELECTRONICO: iy Duprui@(yron) - (i [FICHA SISBEN O ESTRATO: A
BARRIO: SUY(IMOX _ CELULAR: )0 J4Y Ly )

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Am(\r‘h\() ESPECIE: Canino [ ] Felino [y |
Peza: Do (omion EDAD: 5 yONO).

{2£x0: Macho :] Hembra COLOR: MOty
v

ESTERILIZADO:

DESTINACION:  comprRfa| X | euiaNza [ | oerensa [ ' otro g

imicrocre: I IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIHIIIIIIII VACURACION

OBSERVACIONES

J\LWY}‘Q\ %\“C H* Taws e Timientod

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc.  \OHHGEB\NSR _ cC noe63s 635

& tenador o propleiario se compromete a cumplir con lo estabilecido en a Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concardantes,; conodiendo a su vez que €l incumplimiento de asta normatividad generara as sanciones previstas en 13s mismas.
fgualmente, dedlara bajo la gravedad de juramento que 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 Ge que 1a informacion suministrada no sea veraz,

“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
formularic han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 1a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunfa resoluciin 0450 de 2020, se Informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por Jo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualguier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 15 ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0-ir en contravia de 12 ley 1712 def 2014. Le poremos.én
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unfdad de Gestién Documenta! Ce acuerdo con la Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuitz mediante correo electrénico a
atencionalcludadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccldn: calie 19 Mo, 5-87 atencidn al qudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Muricipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (G08) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunia.gev.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Witz 891800846 - 1




e p PAg. 2956 de 4774

JORNADA BE ES:I'EREL!ZACEON CANINA'Y FELINA $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre de! Paciente:; vo el
ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO Macho Hembra; X

j<
B 1

£3 & & JoRy

it g Axdentmcado( ) o on,‘x \@cedula de ciudadania
N° !/ o) 63(; G 301 expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aphcamon de tecmcas que’es én al alcance la ciencia medlco‘ yetennana y que asumo el

M
**r'gﬁg . %ggff‘fﬁv’

R
gﬁw‘x,

Dejo consf;anma de que 92(!
“Fundacion: Dejando Huellng

“f‘\:«

'edlcas o clinico

Dejando Huella Refugl ;
realizacion de tramites ‘t

En constancia firmo la presente autonz f

1"} s §

.
FIRMA: _ {2 Teyase ?..mm,\ e
CC 20036 w%,@,} NN
TELEFONO: oy

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

ug(#

40
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

PIMIENTO VARGAS

APELLIDOS
M;l\RIA TERESA

NOMBRES
4
2T Ermoa,
'L-‘,- S e e T

ot

4

“rauiic

CEDULA DE ClUB&LIAIIA AL
e 1)

numezro 40,036,639 %%

i

S N
rﬁk‘»;fg -~ .

FECHA DE NAcm}uEmo 26-FEB-1974

TUNJA -

(BOYACA) -
LUGAR DE NACIMIENTO p

1.58 | O+ F -
ESTATURA G.S.RH SEXO .

H

14-SEP-1992 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION '{»‘"/l“u/ﬂ.uuj'(o—

£

i

A-0700100-00202767-F-0040036635-20091210™

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS A.RIEI. SANCHEZ TORRES
i T Fi3eRD I0h bl
i
\ ;
4
U ! oo {{ RNk
Hha g PR Rl
ﬂ i1 4 g i\ &n
”0018895116A 1 6780103851

AGIONTL, DEL ESTARO ) 1L,

e

-

Pég. 295 d;’\%m
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Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrdnico:

¢
H
s

1

Pag. 2958 de 4774

sisén

Posencictes Benoficiarios de Programas Soceles

Registro valido

Fecha de consulta: : 02/10/2025

Ficha: 15001915506200006333

2

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA TERESA

Apellidos: PIMIENTO VARGAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 40036639

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/10/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 27/09/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

*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

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza eni 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 Gltima actualizacidn de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacion - Ministerio de Educacion

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

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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______ rioon i
A [T SRR TR e ‘
L @ AW 4 avs I 519997297
il i ctrdnico No. 219456525
P . tprfo gDy, SEP/2025
ora Er o < !'~__‘~"A_';.‘ !

5‘!&52&;’;”;@‘.3‘2,, 10N 15£]ﬂwm}|s(n de AP 3¢ l2ctura contorme & Lo establecido a1 Clausula 25 del CCU Cuntacto AP, Tel: 7405770

CLIENTE Escaneando estecddigo QRpodrd 3283
PEREZ CUBILLOS JORGE ARMANDO descargar la Representacion Gréfica 28 %

TOAENT70-06

Electrénica de este documento

Tunja 4
DATOS CONSUMO ‘fé
& & b Poriodo Servicio Desde: 23108125 Hasta: 21109125
N \ N eriode Servici
Q 5[‘\ 52\ 5% & \ Tipo Liguidacién: MENSUAL g
§ \\ \\ \§ \§ § Tipo Lectura: Toma Exitosa E"
AR NAVIRVZSNIRDIS NLINES AGOEDSACTIAL PRONEDID Fecha de generacidn: 21/09/2025 12:32:48

Activa  Reactiva DATOS TECHICOS

Lectura Anterior 48491
567

- Nivel Tensién: Secundaria Carga (W): 3000

Lectura Actual 48 - Cirevito - Nodo: 14526 - 673 Ruta: BSUU73099LI)1019
Factor Mult 1 - GI’UPU n ed. Activa: 7149385
Consumo Mes 76 te Estrato: 3 Med. Reactlva: -
Sfaitturéc 7 - E}gsleetsig{ivﬂ?i%?lf?eﬁgs Aereas EBSA 21 ‘
Total Consumo 16 i Ap1UIJEBBUUUl )
Tigo Consymo  Perlods Valor Kwh *sSubaldlo / Vator Suhadlo
Xwh Unttarla Schsldlados Contribucifn Venta Contribuciin
ACTIVA 76 0912025 $862,3137 76 -15 $ 65,535 -$9.830
lNF(lRMAmﬁNDEINTERES G: 260,3 T:5693  D:29001
En EBSA pensamas en, el medio ambiente o, pareso te gwilamus £V 159 59 PR: 59.3 R: 309
t?aggcﬁtegudgas ‘ﬂ? ar%Bc%enr ri:%'ra % at? S ﬁsreqs%eg ngelsutr EF . Dial s'F gz? é &
Sng s ohsA G0 psing osto Diarle: §;
Indicadoras de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL g“
gnnS_um_m Flnancialin: g
Yhuniatio Ultimo Pago: § 62.700 ;«;;F
| FACTURA Fecha: 29/08/2025 i
g
I DETALLE DE LA FACTURA [ GESTIGN CARTERA EBSA |3
Vator factura periodo $ 65536 é
SUBSIBIOS -$9.830 gl
Ajuste Decena $4 B
2
3
Total Gestlfn Cartera $ iz
CONCEPTOS EXTERNOS 2
1. A.P AC-MPAL-029-1998 49,830 E’
TOTAL PERIODD $ 55.710 g
TOTAL BASE IVA $0 E
VA $C Total Extarnos $9.830 gi
@
Pa 0 Oportuno *Suspensiom Tutal a Pagar
010CT/2025 010CT/2075 $ 65540
(") por el oo pago zn la fechs 58Pl als del servicio, contra esta comunicacion procedsn

los recursos de reposicion ante ebsayyen substdto ol de apelan[nn zZntelz supersarvlcus uemru sde los cinco dlas sig

vientes tontados 2 parlir da 13 sntrepa de esta faclura,

4
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2960 de 4774

FICHA
FECHA: DIA: OZ MESle 2025 | HISTORIA CLiNICA N°_ \450 19
‘{f & A R : £ : el "“%' ::N &&m&%mﬁ‘f?\%f
NOMERE: LU? Amﬂq f‘q{dencd RO\NCW ~ IDENTIFIGACION: 33366295
TELEFONO: 1| 288 390% VEREDA/BARRIO: Sonlal R e
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: 6{\50\ SEXO MACHO: HEMBRA: [
RAZA | .Coman PESO | Dli=qg
COLOR BLANCO | o¢ | NEGRO GRIS CAFE| o | OTRO| X
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¢ | NERVIOSO
ACTITUD o¢ | DEPRIMIDO
M . S RESENAS el St
CONDICION CALLE:_ CON PROPIERARIO 5__
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| "« NO £ ANTIRRABICA:  SI__NOX _
HABITAD CASA: % FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____  IDEAL: SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : .
RECEENTE _ Sl ___ NOR CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_x
PLANIFICACION .
RepropucTiva |51 — NO CUALT ’
DATOS FECHAULTIMOCELO . |FECHAULTIMOPARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS | No hq oo dn o ho  Yenido -
Fr 0l T PROCEDIMIENTORRERLZAR e b %
OVH: ' X ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
| (;m,.w&mb%
MEDICO VETERINARIO Y @FW
FIRMA O SELLO 4 zooﬂcms"
225

s, ‘.-
== q
Y
T
3
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRFI'ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIEMNESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 13
FECHA DE REGISTRO: piA [ 2 . M [ 40 | afo [ 295]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: vy Ancd\n Cardonn)  Rolnarc
. 0 BIRECCION

CEDULA: 353 66 295 pE ResIDENCIA: (Il 59 8% - 25 '\ H
CORREO ELECTRONICO: (q((\m\\gh(®01@(; . (OrnlFICHA SISBEN O ESTRATO: A\

BARRIO: {1y Ol CELULAR: 2 1) 7 &8 30 O3

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: 508G ESPECIE: Canino [ ___]  Felino
7278 Do (ovroin EDAD: 2 mOM\

r£x0:Macho ] Hembral X | - Jearor: Ao, coee_ i blant
L Cope |y

i
i
L
!
.
H

ESTERILIZADO:
DESTINACION:  compafifa [ ] GumaNza [ T pEFensa [ ' owo . .
[MicROCHIP: lHIIIMllHlllIllIll!llHIIHllllﬂllllllllllllﬂlllll VACUNACION
OBSEgVAcmE !
lepo 2 e e
FIRMA DEL FU CIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO  \
cc \ oI ' cc3336620s

£/ tenedor o propielario se compromets a cumplir con lo establecido en I3 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 1as sanciones previstas en /as mismas.,
fouaimente,. declara bajo la gravedad de juramenco 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 gue la mformacion suministrada ne sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y qus san recogides de acuerdo con lo dispuesto en 1a iey de proteccién 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 ¢ informacidn registrada serd utilizada Ginicamente para los fines dei
formulario. Por lo.tanto, se advierte que e} uso indebido o sin autorizacion det propreteric de los dates para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
parsonales v también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemas &n
conocimiento que estes datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documentz! De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a-ejercer los derechos de accese, rectificacién, cancelacion, limitacién, oposicién y porabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en ja direccién: calle 19 No. 9-37 atencién al audadano.”

Direccidén: Calle 19 # 8 -95 Edificio Municipal ~ Tiznia, Boyaca - Cenvnutadot: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Elecirénico: atencidnalcludadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 5818008456 - 1
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JORNADA BE ES}'ERILEZAC?ON CANINA'Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: %\ri&q

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho:__ Hembra: X

%«m e % gy Bl ??&%‘ r{g”” ¢ -%:a' &
Yo Jdm A‘\O\ M? TR IA ST %;%entlffﬁu% GO, gcedula de ciudadania
N°_BRRb6E2(S de _ <en.~ , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de. tecmcasmque estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentac:on Ve ventualldades comphcamone&o accndentes dent ro de los procesos pre
quirtrgicos, qunrurglcosypos "peratonos %fé% - e
4 B

@@%%oaa responsabllldad ala Alcald@ Mayor dei%unja

( lefAnlmal" y al personal queen e!la Iabera“" por Ia}s

?(gmoyaca) ala
a!;dades que

% :‘»g#

I anéra*;gon:ecta

o
'sobre los riesgos, ventajas y/o desvent

Declaro qu W e
quirdrgicos Gva % g»&%gcﬁ %\% u Orquiectomia (Castraclon)
¥ f? : iz

personal

5 *%:,.w.. . &
K.Aggr?nal acceder a la informacion consngnada
: T (é‘

m% f&ﬁ%& 5 05
NOTA: El propietario mamﬂest b@% er reahzado ayuno def12 horas-aisu’

1«”’&*;?3';% '%‘&g"; o
‘,g."' 5

12025,

FIRMAQOL Mcelas CDI\A@\

CC:_D236L EUS mmw » 2 o n
TELEFONO: _B L2887

XN
“H

v, ALCALDIA MAYORDE

TUNM
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FECHA DE NACIMIENTO 03'N0V‘11930 s

TUNJA
(BOYACA) . 1
LUGAR DE NAGIMIENTO <
1.46 A+
ESTATURA | GS.RH
02-MAY-2000 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

- e s

e B v i

8507961620

o
FARNEY
! ¥ o

5
e d 7

" /\q .
=
N &
-
b}
i
1




SiSb ’rl_ Pag. 2964 de 4774

Swmoaei Merbizaidonc
e RerbAr ¢ P e G

Registro valido

A2

Fecha de consulta: 01/10/2025

Ficha: 15001917807100003212
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: 1UZ ANGELA
Apeliidos: CARDENAL BOLIVAR
Tipo de documento: Cédula de cudadania
Nimero de documento: 33366295
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACISN ADRNEINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/04/2022
Ultima actualizadién cudadano: 18/04/2022
Uiltima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Sj encuentra alguna inconsistendia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
munidpio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nowmbre administrador: MYRIAN MAGNOLIA BERNAL CAMAR!
Direcdon: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfonio: 31751601
Correo Electrénico: sishen@tunja.gov

Hemos acualizado tu informacidn! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validadén de informacidn en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva infonmacién reportada por Registra Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dliime
actuslizacion de tu encuesta.

Para actuslizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para ia prosperidad sodal « ADRES - Administradora de los Recursos del Sisteme
- MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Cclombiano para la Evaluacion de Iz« ANT - Agenda Nacional de Tierras

Educacion - FINAGRO - Fondo para ef Finandamiento dej Sectos
< JCETEY Agropecustio '

- Minsalud - Ministerio de Salud « ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

« RMEC - Registraduiia Nacional del Estado Givil « UARIY - Unidad para las Victimas

- Migracién Colombia ~ DNP- Departamento Macional de Planeadién

* Actualizadon segin literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y & Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.

A
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L ﬂ%@%ﬁ' NUMERO DECUENTA - 967582857
- : %Wﬂmg Documento Equivalente Electrumcu No. 219393997
. Pors Ener f;"‘,s“ﬂw MES DE SERVICIO SEP{2025
; . . O EEn L da 08 #Pgto the AP 5o lactura conforius s to ostebiecada ants Clausula 25 del CCU Contactol AP. Tel- 7415120
! } CLIENTE i
H ‘ . - Escaneandg este codigo QR podrd 4
‘,& ) g%%mégr?%ﬁﬁ%m ESPERANZA descargar la Representacién Grafica
L > Electrdnica de este documenta
o Tunja ¢ = gg.
i B
i DATOS CONSUMO 5
'!* ; . s 5 &
1 RN 57 57  PeriodoSenvicto Sesde: 73:0825 Hasta: 22/09/253"
N L84 K\ s
§ \\\ § \% i § Tio Liguidacian: MENSUAL 3
\\ \\\ & \\ ‘ : & TipoLecture; Toma Exitosa R §'.
25 WAY/2025 JURI2025 JULI2025 AGDIZ0ZSALTUAL PROMEDI Fecha de generacion: 22i0972025 11:56:32 M
- ¥ -,
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS ) § A
ectura Anterior 8824 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga {W):2700
pocturadntertor By - Circuity. Node: USTZ- 329 Ruta: fs0o0onaeseosz &
Fatar Mult. - Eroge: 1 Med. Activa: 31741952 i
ConsumoMes 67 - Estrata:d Reattiva: - i
oo 8- g}gsﬁgm v%?'l?eﬁﬁglxmasmmm N
- 1 { ¥
i TotalConsumo 87 1UA 1008630001 i i
& Tes | Comsmo  Pariata Valr | Kek WSibads  Valr | Sabadis kK
i Keh Uanart Subsidisdos ContrRwctin venta Contrvciin
ACTIVA 57 B9I2025 $8623137 51 -5 349.152 -5 7.373 ,7
fu K o
I . - . K ~a
!m‘-' INFORMACION DE INTERES: 26033 T1:5693 0:290 ﬂl g
&~ EnhEBSApenwmus i el nredio aimbiente, plu lISIJ tei quamus CV: 15959 PR:5939 sl 366 -
4 acer use raclun.: dg energia, spaganda las luces CF: U: $ 862,313 P
’ o €854 iantesda satir, para condcel ma tipsingresaanuestr  {Costo Diario: :ﬂm N
5 a paglna vww.elsa.com.co - S o
i a = r
;'i""v Indicadares da calidad INFORMACIGH FOES INFORMACIGN EOMERCIAL 5’
/ ) Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fivg Snnngmo: manmacuﬁn ] §
| 8 0000 27 00 0p 6o (Vunitan itas Pres: s g
] }RE'}LU%A {Feaha: 0300512075 €
R - e N
| DEAUEDEIAFACTURA ~ ~ || CESTIGNCARTERA EBsa | §
Valor factura periudo $49.152 I &
SUBSIDICS. -$7.373 he &
Auste Derena -§2 kS
i o g
N‘ > R y A % % ‘% '
“ Total Gastién Cartara 48 %1
CONCEPTOSEXTERNOS - | &
AP AC-MPAL-029-1998 $7313 % *
g
: TOTAL PERIODE $ 41777 - g
TOTAL BASE IVA $0 5
E
VA $0 Total Externos v $21m §
ago Oportuno *Suspensidn: TatalaPangar °
J10C1/2025 010CT/2025 S 49.15
U pof 8¢ no pago 8n 12 fecha astablecidasn sla del servicio, contra asts comunitacion plncad-n

lo3recursos de sopusicon enta sbasy y sn subsiio £l de apalacion ants la superssrvicos dento sue to3 Ginco dias 3ig
wentes contados 3 partr tho la eptregy Ue exte fastura.



JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HiSTORIA CLINICA
.’FECHA DIA: O2 mes: (O 2025 HISTORIA cLinicaNe 4 5]
e e A \DATOS DEL:PROPIETARIO V0. T b | o, oikiarnis
‘NOMBRE. mq bmqe\ox Cardend]l RohN ar IDENTIFICACION 33%620\5
TELEFONO: 311288 RY073 VEREDA/BARRIO: Sorndar Pty
HISTORIA DEL PACIENTE
. MACHO: :
NOMBRE: | mon SEXO J | HEMBRA
Especi; | CANINO N J[Eoap | g e
Mz | D.comdo reso | 2.5kg

COLOR BLANCO | )X | NEGRO| A | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | « | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | «_ | DEPRIMIDO

Sy

SRESENA’ e o ne e

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ;
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO X ANTIRRABICA:  SI___NO &_
HABITAD CASA: < FINCA: CALLE: ,
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _~¢_ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . , ‘
RECEENTE Sl NOY CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO X
PLANIFICACION P
RepRopucTiva |t — NOX_ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA Na, NA
o Y PROCEDIMIENTO:AREALIZARS S i snivulnild
ORQUIECTOMIA: x

OBSERVACIONES

‘,Q,,,wsmwfw
MEDICO VETERINARIO Y T’f}:fe““: 10

¢H1IST
FIRMA O SELLO % ‘“,@2%%&2 cu1e
urtl Ny 1-;;_. ALCALDIA MAYCRDE

ﬁ

TUNJA
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SISTERMA INTEGRADO DE GESTIGN-SIG ROt A
PROCESD: S‘:G'!ETARIA DE MEDIO AMBIENTE 4 FISCHA.
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGON Y BIENESTAR ANIMAL %‘m o ;
FORMATG: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA b

CONSECUTIVO DE
REGISTRO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: |(yi- Av\r(}?\r\ Cavdonal  Pohuat

. DIRECCION
CEDULA: & 33 4G 205 DE ResIDENCIA: (allp 5‘5\ 8HM-33 I\ 5

CORREQ ELECTRONICO: (Q((‘\Qm\(\{\()@)() 1(()(\m\\ (o [FICHA SISBEN O ESTRATO: Ao
BARRIO: Seyty P CELULAR: 31} 2Q® 29 O3

18

FECHA DE REGISTRO: DIA

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

2478 DO OO (araon

l
; <> (01 Macho lIl Hembra:I

ESTERILIZADO: Sy

ESPECIE: Canino i |
EDAD: 5 MOY0)

coLor: B\ anco 5 MQSYO

Felino

cesTscon:  coweriia [ X ] cumnza [ ] oerensa [

microcrre: [ INIANNNNININAUAINRNIN — vaconacton
o 941000031480174
OBSERVACIONES:
eyt o A heelo oGNS
FIRMA|DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PRCPIETARIO

cc.  \OHAGRIASD

CC 233 6b 295

i & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demads norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 135 mismas,
wuiaimente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor de! caning o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de gue J2 informacion suministrada no sea veraz, ;

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad at Dacreto 1377 de 2013, Tanga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
tormulario 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 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa-que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para 10s fines dei
formulario. Por lo. tanto, se advierte que e! uso indeblido o sin autorizacién de! propietaric de fos datos para cualquizr otro fin va:en contravia de la ley de proteccion de datos
personales v 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. Lé ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacién, oposicidn y portabiiidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccion;: calle 19 No. 9-37 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador; +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnice: atencidnalciudadsno@tunja.gov.co - web: hitip:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA ®)

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; _ Simow

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO' Macho:}_l_ Hembra:__

‘..&»

SR T - ,

, \o¢ Al M&Jdentlficado( c0n~ ggﬁgulg de ciudadania
N° SR 3660/ ~(—m~\c4 , eXpreso mi consentlmtento de que el paciente sea
objeto de la aphcacmn de tecch@,que esten al a'cance Ia cnencna medico Veterinaria y que asumo el

= %‘% ..
.d toda responsabllldad“a la Alcaldia; ayor

nimal’ y al personal que en ella labora; por Ia%&%
enlr como consecuencia de las manlobrasv

J*»} 5 5 % * “ﬁvﬁ%{ ,%ﬁ«x‘w %
El personal medlcef?é‘&se%ha, : nsable deos: Snimales que porsu nattiraleza no
sinla presenm Adel i mpot bisehace’ tesponsable de dafios a terceros.
& “@“ S {’%{%* i
Declaro que & : fksobre los neagos venta]as y/o desventajas de;g{l‘ ;,procedlmlentos

“&}ﬁ'

% g f

ersb al: de la Alcaldia Mayor de; Tl,nja (B )73&: )7y de la “Fundacion
§§ ceder a la informacion consngn"ada en |4¢historia clinica para la
«&xtemos que sean necesanos,,gdéblend' qguardar la reserva.

"5‘% 3' P ﬂ‘.‘
ver realizado ayurio d 39@12 horas“// t mascota.
%;«m@ ,,

uuuuu

CC _92; Séé %S i %ﬁ& o % v
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Registro vdlido

A2

Fecha de consuita: 0171012025

Ficha: 15001917807100003212
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: LUZ ANGELA
Apeliidos: CARDENAL BOLIVAR
Tipo de documento: Cédula de cudadania
Nimero de documento: 33366295
Municipio: Tunja
Departamento: Boyach
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/04/2022
Uhtima actualizacién cudadano: 18/04/2022
Ultima actualizadién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR!
Direcdén: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751601
Correo Electrénico: sishen@tunja.gov

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

1. Por validadén de informacién en otras registros administrativos.
2. Cuando exista nueva infonmaddn reportada por Registta Sodial de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltimz

actualizacion de tu encuesta. ;

Para actualizar tu ficha utifizamos informacidn de Ias siguientes entidades:

« OPS - Departamento para I3 prosperidad sodial « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistemz
« MinEducaddn - Ministerio de Educacdidn Genera] de Seguridad Sodiai en Salud

« KFES - Instituto Colombiano para la Eveluaddn de la < ANT - Agenda Nadional de Tierras

Educacién - FINAGRO - Fondo para e Finandamiento dej Sectos
- JCETEY Agropecuario

- Minsalud - Ministerio de Salud « ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familar

« RNEC - Registracuria Nadonal de} Estado Civil = UARIVY - Unidad para las Victimas

- Migracion Colombia = DNP- Departamento Nacions} de Planeacién

* Actuzlizadin segiin literal D del Articulo 4 de Ja Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.
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L ﬂ%@%ﬁ' NUMERO DECUENTA - 967582857
- : %Wﬂmg Documento Equivalente Electrumcu No. 219393997
. Pors Ener f;"‘,s“ﬂw MES DE SERVICIO SEP{2025
; . . O EEn L da 08 #Pgto the AP 5o lactura conforius s to ostebiecada ants Clausula 25 del CCU Contactol AP. Tel- 7415120
! } CLIENTE i
H ‘ . - Escaneandg este codigo QR podrd 4
‘,& ) g%%mégr?%ﬁﬁ%m ESPERANZA descargar la Representacién Grafica
L > Electrdnica de este documenta
o Tunja ¢ = gg.
i B
i DATOS CONSUMO 5
'!* ; . s 5 &
1 RN 57 57  PeriodoSenvicto Sesde: 73:0825 Hasta: 22/09/253"
N L84 K\ s
§ \\\ § \% i § Tio Liguidacian: MENSUAL 3
\\ \\\ & \\ ‘ : & TipoLecture; Toma Exitosa R §'.
25 WAY/2025 JURI2025 JULI2025 AGDIZ0ZSALTUAL PROMEDI Fecha de generacion: 22i0972025 11:56:32 M
- ¥ -,
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS ) § A
ectura Anterior 8824 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga {W):2700
pocturadntertor By - Circuity. Node: USTZ- 329 Ruta: fs0o0onaeseosz &
Fatar Mult. - Eroge: 1 Med. Activa: 31741952 i
ConsumoMes 67 - Estrata:d Reattiva: - i
oo 8- g}gsﬁgm v%?'l?eﬁﬁglxmasmmm N
- 1 { ¥
i TotalConsumo 87 1UA 1008630001 i i
& Tes | Comsmo  Pariata Valr | Kek WSibads  Valr | Sabadis kK
i Keh Uanart Subsidisdos ContrRwctin venta Contrvciin
ACTIVA 57 B9I2025 $8623137 51 -5 349.152 -5 7.373 ,7
fu K o
I . - . K ~a
!m‘-' INFORMACION DE INTERES: 26033 T1:5693 0:290 ﬂl g
&~ EnhEBSApenwmus i el nredio aimbiente, plu lISIJ tei quamus CV: 15959 PR:5939 sl 366 -
4 acer use raclun.: dg energia, spaganda las luces CF: U: $ 862,313 P
’ o €854 iantesda satir, para condcel ma tipsingresaanuestr  {Costo Diario: :ﬂm N
5 a paglna vww.elsa.com.co - S o
i a = r
;'i""v Indicadares da calidad INFORMACIGH FOES INFORMACIGN EOMERCIAL 5’
/ ) Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fivg Snnngmo: manmacuﬁn ] §
| 8 0000 27 00 0p 6o (Vunitan itas Pres: s g
] }RE'}LU%A {Feaha: 0300512075 €
R - e N
| DEAUEDEIAFACTURA ~ ~ || CESTIGNCARTERA EBsa | §
Valor factura periudo $49.152 I &
SUBSIDICS. -$7.373 he &
Auste Derena -§2 kS
i o g
N‘ > R y A % % ‘% '
“ Total Gastién Cartara 48 %1
CONCEPTOSEXTERNOS - | &
AP AC-MPAL-029-1998 $7313 % *
g
: TOTAL PERIODE $ 41777 - g
TOTAL BASE IVA $0 5
E
VA $0 Total Externos v $21m §
ago Oportuno *Suspensidn: TatalaPangar °
J10C1/2025 010CT/2025 S 49.15
U pof 8¢ no pago 8n 12 fecha astablecidasn sla del servicio, contra asts comunitacion plncad-n

lo3recursos de sopusicon enta sbasy y sn subsiio £l de apalacion ants la superssrvicos dento sue to3 Ginco dias 3ig
wentes contados 3 partr tho la eptregy Ue exte fastura.
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JORNADA DE ESTERILIZAC!C)’N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FICHA:
FECHA: DIA; OZ MES: 1O 2025 | HISTORIA CLINICA N° 4SSz | B |
ESisiin el L% DATOS DEL'PROPIETARIOL i 8 0 3 Bhdial

NOMBRE: Ry nd\r o Poﬁnmcx buer rero Monr\Cs IDENTIFICACION: U«oousqse

TELEFONO: R10 Y843 Y54

VEREDA/BARRIO: MO\S (ouf

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: qu\g\ o SEXO | MACHO: HEMBRA: [ o
ESPECIE: CANINO [ | FELINO A | (o 6
RazA | Brollo PESO | 10.3kyg
COLOR BLANCO | o | NEGRO GRIS CAFE | & OTRO

TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | o | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

S, T N s i
e A RESERA

CONDICION CALLE:____ CONPRCPIERARIO: X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI¥ NO___ ANTIRRABICA:  SIXNO___
HABITAD CASA: _ 7 FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: " DELGADO: ____ IDEAL; 2 SOBREPESO;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ‘ _ ‘
RECIENTE _ Sl - NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO.X_
PLANIFICACION : A
ReproDUCTIVA | S — NOL CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELC FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT"’OS N@S‘b&@‘?f? Mo ha endo

GG 'PROCEDIMIENTO: A ‘REALIZAR: a8

ORQUIECTOMIA.

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO § %mﬁ“::ﬁ?
FIRMA O SELLO SR

s
[T & <%

n.:sn
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SISTERMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESS: SECRETAP..IA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 19
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao o]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Ayt Peitaict Gudyrero Horend

) | DIRECCION
CEDULA: {0y 0”8 aed pDERESIDENCIA: D BE & H OA - 2.C
CORREO ELECTRONICO: OXOG o @(\mc“\ (Oxmy |FICHA SISBEN O ESTRATO: ),

BARRIO: _MOWY((1) CELULAR: 210 UR Ly 45k

 INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMERE: -4y ((yOs ESPECIE: Canino Felino [
2578 Cnolid” [EDAD: 1 OO 1§ OO

i
izmxorMacho L | Hembral _y_| COLOR:

ESTERILIZADO:

..... R

DESTINACION:  compaRifa [ | GuiaNza [ | DEFENSA [ OTRC |

maicrocere: NN, VACUNACION
OBSERVACIONES:

941000031490254

@&j@{\(}(ﬁ %'\( - Osca, Mocaley

FIRMA EL EDUN?IONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc CC 1005 289U 09

£ tenedor o propietario se compromete a curmplir con lo establecido en la Ley 84 de 1985, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantss ; conociendo a su vez que €l incumplimiento de esta normatividad generard fas sanciones prewstas en /as mismas.
hualmente, dedlara bajo la gravedad de juramento que es el propiatario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de-dicha
informacidn y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de gue Ja informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recagidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se 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 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 delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n.
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo da propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Docurmental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, opasicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 5-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Caile 18 # $-95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnaicindadano@tunja.gov.co - web: http:/ jwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800845 - 1
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DLIAMDA HUELLR

JORNADA DE ES]'ERILiZACIéN CANINA Y FELINA (ﬁ.
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA Sl

Nombre del Paciente: _Mauge(ie
[ )

3
“&ng*

ESPECIE: Canino:X_Felino:__

SEXO: Macho:__Hembra: x
S BN W £ s 53 5 ‘
Yo Sdadwn {9 L ﬁ% 5%\ Hoe *‘f : ldentlflcad%a) %‘z&g : edﬁl% de ciudadania
N°&OOASHDDE6 de. ’Ybr\) Uk ., expreso i consentimiento de que el paciente sea
ob]eto de la aplicacion ge@tecmcasﬁque estén al alcance la ciericia médico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacnon}de eventualldades comphcac10nesaoj§gc;|dentes dentro de los procesos pre
quirlirgicos, qu;mrglcos Y pos: eperatonos '“"*zq;: 5 QW“"“‘ -

}«
ﬁ’; sé& Eﬁ

?’;’ W%‘ %’3”% p %ﬂé‘%ﬁ*
Dejo consé?ncla de que exi I;ne_ destoda responsablhdad“?a la Alualdla‘gMaxyfor de*"l?u
“Fundacion, ‘Dejando HuellaRe

k>
sobre el estado de salud;

laRe ugib nlmal" y al personal que en ella labora porlas even

e &
o o

usdar

yisobre los riesgos, ventajas y/o desventajas f\;
/H) u Orquiectomia (Castr acxon) al que Serd’s

; &
i%l dé% la Alcaldia Mayor dezJunj (

De manera expres'

Dejando Huella Refugpfg ﬁ% ?gacceder a la informacién Qgﬁsﬁgnada [ istoria cllmca para la
realizacion de tramites® lﬁt oSy, externos, que sean necesarios, gdeblend' uardar la reserva.

i

K3 ) P;gfé g

NOTA: El propietario manifies a;ﬁ?éber realizado ayuno é@éﬁf 2 horasd ;
S Mm@@ "ﬁ%%;ﬁ%‘
En constancia firmo la presente autorizacign, hoy 2 ~_ds

FIRMA Occmn /va Lo,s e

, ALCALDIA MAYOR DE

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

Feca_ (Oct. o7 [2025
Yo %:;r\c\ Can PC\ —‘-\' T o éU?(‘(@‘( O:— MMO\’e o

Identificado con cedula de ciudadania nimero AQ. OAR. SH8€ expedidaen __Tom o
residente en la direccion ! Dlaj/ G6AHON eshe RbAMO_ MG § < c =S de laciudad de Tunja.

Otorgo PODER espéial amplio imyggﬁsuﬁmenfé%porgunaﬂUNlCA‘ ez 8 Qevze Solian Mexarles

identificado con cedulardeciudadania AGMATo" e S22A 45 o %éexpedld%en Bocarow\w\ﬁo

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Mo ie de espeﬁé

Capino . de raza«‘":;wﬁm izoe-.6] cual reside en nuestro»hogar%ena ladireccién mencionada
antenormente areallzarel procedlmlenf’oqunrurglco confines: Sde-estéri Gl ;‘: jornada organizada
por la SECRE%ARIA DE MEDIO AMBIENTEwym & *FUNDACION_DEJAR JELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratigta: . Ia Alcaldia maydr-de.. Tunja ye;a%tonzada @%reahzar estos
procedlmlentos f‘? = E

mxl

mlﬁ[s czo, mumcnpal a acercarse a la verifi

dat
% ' 0s aqui

mencionados.

Atenta enté

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

Pagina1de1




\TiCA D COLOMBIA {
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; FECHA DE NACIMIENTQ
! TU ‘-

(BOYACA} 3
LUGAROE NAGIMIENTG )
1.57 1% O+

ESTATURA G B §
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2918120, 192 a.m. maex - Lonsuna categana Sispen v
Pég. 2977 de 4774
Sisbgen

izt Grwfionr a rogmmat Sooces.

Registro vélido

Fecha de consulta: 29/08/2025

Ficha: 15001915607000011964

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA PATRICIA
Apellidos: GUERRERO MORENO |
Tipo de documento: Cédula de ciudadania i
Ndmero de documento: 40048986
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 18/07/2025

Ultima actualizacién ciudadano: 18/07/2025

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 i

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co

h A olehan i e b Sl 41
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0 0 NUMERQ DE CUENTA 419367898
gmélfﬁsafi;iﬂz“sﬂg Documento Equivalente Electrdnico No. 218394577
EEByEERAL AL MES DE SERVICIO AGD/2025

Poca Ener @ Sosacense

B"fe’és‘."“é,’ atonshimest da 49 facturs onlorme aloestaecido ¢nlaClavsula 25 del CCU Contacto LAP. Tel.: nnsnu

CLIENTE - .
Escaneandu este cddigo UR godra
BAJZ'}}\EJ% AA ]fRZ'(Z)gA descargar la Representacidn Grafica
. Electronica de este docuinenta
Tunja
DATOS CONSUMO
9 & 80

Periodo Servicio Desde: 18/07/25 Hasta: 191 08/26
Tipo Liguidacidn: MENSUAL
Tip Lectura: Toma Exitosa ‘,:5-’-7 -
Y1202 UNIZ2025 WU202S ACTUAL PROMEDIS Fecha de generacidn: 1910812025 o8: 00: Zl

1 . Activa  Reactiva DATOS TECNICDS

y
Lectura Anterior 49320 Nivel Tensidn: Secundaria % Carga {W): 10
LecluraActuall ?%nu Illrt:mm1 Nudlrl&SZé 23056 Rutg 780070606101[117

Vigilada | Snparsarvl cios
Ty o Y

Tk
e
_
%a
I
%//f

p - " WARIZD5ABRI20%S

E

: Factar Mult - Grupa: 1 Med. Activa: 7147910
Caonsumo Mes 80 - Estrato: Med. Reacnva -
Prefacturada : E}ase 333"15'?3[5'55]%“”# seBsn
- Opiecad AGRVDS: Redes Aefea:
. Total Cansumo 80 [0 TOEFEA000T. 7 )
- . Tigo Consomo  Periodo Valor Kwh 4 YeSubsidiaf -* Valsr Subsdio [N
: Xwh Ualtaria Subsidiados Cnamhuci@u' Vanta cnul@nclﬁn
Y OACTIVA B0 08/2025 $883,1473 fsu‘ N B $70852  -§ m.q?s )
’ p. o -
i {NFORMACIGN DE INTERES: A 1626315
i

T: 5384 d‘ D: 29633
En EBSA pensamos en et merlio ambiente, por eso tel tamus E‘é 15317 E{il 59.35 R. 5731

a harzer usu ram nal de enux 3, apa%andu 1as luct $ﬂ

ia s'% r para con cer tips i mgresa a nuestr Costu Diario: $ 1877
apag na www.e0sa.com.co o
Indicadores de calldad INFORMACIGN FOES - INFORMACIGN CUMERCIAL

Mes Diu Divm Divg Fiu Fium Fiug gurlsiumoz - Fmanm%cmn
7 0000 27 00 00 60 |Vimtale: - [GRERSERS L .
FACTU ,v:,x;,;;@ Fecha: 23/07/2025

SR
Woolmy o

0547 de 2002y Gl’anAConltmy ente — Res, 000200 (27/12/2024)

Pag. 2978 de 4774

| DETALEDELAFACTURA = ¢ | [ cesmdncaRTeRa BBsA
Valor factura periodo $70.652 $
SUBSIDIOS -$10598 3
Ajuste Decena -$2
H $od
A -
-Tatal Gastidn Cartera o - $1
CONCEPTOS EXTERKOS il O
AP AC-MPAL-029-1998 $I[].598§ )
 TOTAL PERIODO $60.052 ¢ T i
TOTAL BASE IVA , S0 b3
VA $0 TotalBxternos -~ Sm 598
Pago Oportuno *Suspensidn; Total a Pagar
01SEP/2025 01:SER/2029 «.. ~.§70.65
{") por el no pagoenla fecha idase deraala del servicio, contra esta comunicacion procadsn
{os racursos ds raposicion ante absa y y an subsidio el de apelacion anta 1a supe ntro sdo los cinco dias sig
vientos contados 2 partir de ta entregade ests lnclu‘?n’f\. ; ! a0 L____ {—\_\x
— A’\, 'P,"‘ P O, ST S,
S . _,:\ Hif‘“:’i‘»r\ e ey
LT T B I i B e et
— s = A PR
] £ T R L%
e i
=R ﬂ NOMERO DE CUENTA 419367898
Empmsa bl | ncumentn Equivalente Electrdnico No. 218394577
defoyacaSAESE. Fecha Venmmlentu 01SEP/2025
Enerafa Bouacense s u -

wnmm

Il

AR

llﬂllﬁlﬂlﬂm\ﬂillllllﬂll ]

(415)7709998000483(8020)1(1000419367898(3900)000007065(1

WMBILUNGV 3.1.34-E8SA-PR USR-scasay I0-nvll FEH:20250819130072
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA Y FELINA oS
"~ HISTORIA CLINICA

FECHA DIA; OZ MES: 1D 2025 HISTORIA CLINICAN® \4 33 | AO |
e oy Vel stith DATOS DELPROPIETARIOTE NPty 38 Wlng
NOMBRE: (gror  Mana N\o\qno Quindanc,  IDENTIFICACION: to—\C\b 53266
TELEFONO: 513382 036\ VEREDA/BARRIO: Sanie_ang

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: M(T\CH sexg | MACHO: X HEMBRA:

ESPECIE: | CANINO FELINOT" ] [EDAD 3 opo

RAZA D_Comj/y\ PESO | 3.2\%g
COLOR BLANCO | % | NEGRO GRIS | X CAFE OTRO

TEMPERAMENTO [AGRESIVO DOCIL o | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | DEPRIMIDO

S g RESERR R
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO :_«__

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SIZXNO___ ANTIRRABICA:  SIX NO__
HABITAD CASA: X  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: ___  IDEAL _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD ,

o 1 ') .
RECIENTE SI___ NOsL CUAL ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLAMIFICACION ;
RepRopucTiva |51 — NO_eC CUALY ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS Na NA
S R Y T PROCEDIMIENTO /A REAEIZAR S
OVH: ORQUIECTOMIA: el

OBSERVACIONES

FIRMA O SELLO

@,
MEDICO VETERINARIO Y%@

vere
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ied SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
£ PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMSIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 20
FECHA DE REGISTRO: pia [ 2 ] wmes [ 40 | Ao [2025 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: |1ty MO0 Molano __Quimiing

CEDULA: | g DIRECCION
- 1004 653 266 DE RESIDENCIA: (rey X HE RO -15
CORREQ ELECTRONICO: Unryrdwas O (ool Corn_|FICHA SISBEN G ESTRATO: B

BARRIO: Sytiy Aindy CELULAR: J\&, Y82 O 6

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE:  Mniny  |ESPECIE: Carino [ |  Felino [Y |
578 DOMOMCE_(eonon , EDAD: 2 CiwiD)

x0:Macho [ X__]  Hembral | coor: DOfanco 1 G-
J

Y
ESTERILIZADO: S

z
o
3.
7

DESTINACION:  comprfifa [ % ] euiaNza [ loerensa [ ! otRo .
ez T e
94100003149026
OBSERVACIONES?

&W\r&o %Pr | , &pm‘e&% é‘pﬂa wl)

FIRMA DEL FUNCIONARIO \FIRMA DEL PROPIETARIO

\ cc \oUged\\JIR CC B336SIBL TS

& 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 generara jas sanciones previstas en 1as mismas.
foualmente, declara bajo la gravedad de juramente que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /2 informacidn 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 la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la.Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamenté para los fines dei
formulario. Por jo tanto, 'se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los dates para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccidn de datos
parsonales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014. Lé ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelarion, limitacion, oposicidn y-poitabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atendlonalciudadano@tunja.gov.co o bien en o direccidn: calle 19 Mo, $-87 atencién al audadano.”

3

| Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca - Canmutados: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrénico: atencitnalciudadano@tunja.gov.co - web: httn:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831820846 - 1
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DLIANDO HUTLLA

JORNADA DE ES:!'ERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA (gﬁ
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA o

Nombre del Paciente: __ Motog

ESPECIE: Canino: __ Felino; X«

SEXO: Macho: x Hembra;__
@“i“ ;ﬁw?y 2 :ﬂmﬁv’{ %} w“
Tl g m{ldentlfl?‘édﬁ( ) f CoR,, - fc,edula de ciudadania
N° {049 653 26 C de ' ‘\m\c\ ) , 8Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcaclon dqgec%gaggque estén al alcance la c1encxa medico veterinaria y que asumo el

cion de eventuahdades comphcacgnesso“%aggde t6s.dentro de los procesos pre

&@fgf : ; % el
Dejo constanma de que eximozde; pda 1esponsabzhdad“a la Alcaldja

n RS fw'\“&%ﬁ”l e " S N \‘ ;
FundacnonADejando Hue!la%&g@ggg lima mal"y al persenal que en ella lab@ra%por las*
Fg S 8 e
sobre el estado de saly iﬁpggdgrﬁgebre;venlr como consecuencia de las mamobr

de o .@gta. \ &?“

L"fif_ e “ffy e

«év
se
Declaro quq se m

w%
raisu 'mascota,

cC: B 2(%& W‘%‘fu’\%

TELEFONO: _ 2 (B &7 63,

3
P
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 3
NIT: 900966264-8 $

=
G‘

Fecha ‘L O(‘/XO\O‘Q L0 LS

Yo_lina F‘?drio T‘QO\O'\O @\J“AO“Q

Identificado con cedula de ciudadania nimero __ (044653266 expedidaen __ TonTcr
residente en la direccion Qawe 3 % 60- 1S barmio_Sanka cng  de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a _Qmaical jggggt!- {3 \:Hgmo
identificado con cedula de ciudadania nimero _33 365 7232 expedida en __Tonta
para que en mi nombre Ileve al animal de mi propiedad de nombre Hotas de especie
de raza S&omg»z el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirurgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

Qb\o er\d 00 (\L\(AO(\Q
<J 00 1642 653 266

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

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA M&JIG{ ’
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULADEGIUDADANIA.

[ R | M&E@'ﬂﬁ

MOLANO Guuﬂlﬂﬁ
S
X HHA MARIA
\ ROUBRES ;
R e :
i Fma__,\E@qu_ﬂﬂlqﬁ O
I ._-"-" I... ot I - i ;

FECHA DE NACIMIENTS
21-MAR-
oo AR-1998

L) (T T— :
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Sistema do Identificacion de
Potencioles Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta: 01/10/2025

Ficha: 15001006501000001053

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LINA MARIA

Apellidos: MOLANO QUINTANA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niamero de documento: 1049653266

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 27/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 21/06/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: . 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

» MinEducacién - Ministerio de Educacion

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
= ICETEX
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1A
DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS

PUBLICOS Y DOM!CILIARIOS ELECTRONICO
NIT: 820000671

I HOADS JGU WG DD

VEOLIA,AGUAS e TU SAESE. CUDE: ce507 |e2""*"ﬂ“’°7"’°"56eca"Wcl065412b57130&430!58677354576'Me720c31ﬁd16a{4
F Feqha ‘Maxima de pago Se suspende a partlr de Referencua de pago
2025—07-07‘ { y

s z‘t’m’;‘mﬂo" MORENO oe Meadidor ->SAPPEL, Serial 53 Fecha ltimo pago: 10-06:2025 £
& CARRERA 360 - 15 3 ; ->13LA154274, Diametro ->15 Hes Valor ditimo pago: 69981.00 - &
Sector: 2 %‘ Fecha anterior ->14/05/2025 Lectura RS o o iy N Costo suspension y reinstalacion: g
Uso: Residencial ->970 6. s s © 37.011 % £
Ciclo: 2016 - Fecha actual ->13/06/2025 Lectura ; g LB
Ruta: 798 - Orden: 3570 . ->976 Costo de corte y reconexion: 65.481 =
Estrato: 2 - Residencial Novedad ->TOMA EXITOSA i £ 3
~ 2 LT3 2 A =
ig _ Consume ->8 _,g
s g
-8 w
4
=

ugppIoad 0] Jod DpUdI

SERVICIO ACUEDUCTO y

P 41 CARGO FIJO ACUEDUCTO 100 ©4  22112.11 SUBSIDIO CARGO FiJO ACU -8,844.84 y ; 13,267.27 2
57 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 6.00 DSO 2,827.17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU 491928 12,043.74 »'g
SERVICIO ALCANTARILLADO : S . o
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 6.00 DSO 2,354.71 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT -5,086.20 9,042.06 =
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO- 1.00 94  11,056.07 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR . -4,090.75 6,965.32 £
SERVICIO ASEO URBASER 3 T i -
27 APROVECHAMIENTO 1.00 ¢4 1,455.00 -0.00 1,455.00
8 SERVICIO ASEQC RESIDENCIAL 1.00 94 2368500 SUBSIDIO . - -16,749.00 23,685.00
E
2
i e

No. 10533164 sussmlo 2 - -18749. 3 3 2
Facturas Pendientes - SUBSIDIO C.FIJO ACUE. -8844.84 ﬁg‘égggm*uggg") : 265
por cancelar: 0, por SUBSIDIO CONSUMO ALCA. : -5086.2 5 %
valor de $0 SUBSIDIO C.FIJO ALCA.  ~ - -4090.75 :
- Saldoen reclamo: SO SUBSIDIO CONSUMO ACUE. -4919.28 o ; 3%
Saldos a favor: 0  TOTAL SUBSIDIO/CONTRIBUCION: Totales % T
qvRvnem e o Valor Acueducto y Alcamanllado ©/$41,355.00
‘ValorAseo . Sy $25,138.00.

-Tolal 5 o L $86,494.00

i
|
i
{
|
|
|
'
§
i
i

¥ £
12564 de 2202
Lines Gramic 0220778701 Coem oo xsw L rloreng mwvﬁwmumvm:mrwn
& Pxo
o et

Provescor Tersidgen 2 ¢ CO Framcero - tie 80211510
e bt
ARSI pAIDSANSIME I iCOLOY

¥

6 veouﬁ

CARVAIAL SOLUCIONES O COMUNICACION SAS. XIT, 300 0360128

2025:08-2015.28: 404)5'

NOMBRE DEL CLIENTE. PUR(FICACION MORENO DE QUINTANA - IDENTIFICACION: 2 ; Periodo Fatturado: Deagle Hasta
DIRECCION CLIENTE: CARRERA 360.- 15 ; No. CLIENTE: * ez, 2025/mayo “14/05/2025 13/05/2025

e B : : Valor Acueducto
415770999800171880200017489581 20250707 A y Alcantarillado -

_ . % 4138500
Wi . Valor Aseo
: i et g o ; : Pra ) Vn[C( miar?. "agab“
5 3 ’ (3

S eeasa00

A

&  Para obrir por favor desprendo por fa perforaciéon




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2986 de 4774

HISTORIA CLINICA N°

\ASA |

FECHA: DIA 02_ MES: (O _2025

TR,

b &.4, \M

<4 DATOS-DEL:PROPIETARIO =i

NoBRE \\Q\m Exela doarer Moreno

IDENTIFICACION 32 3 (,C\’C)ﬂ\% B

TELEFONO: 31429349233 VEREDA/BARRIO: \Uil\or del norto
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: EQMmq SEXO MACHO: HEMBRA: o
RAZA D. Co AP PESO 2.9y
COLOR BLANCO NEGRO | < GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | x - NERVIOSO
ACTITUD ALERTA

éONDICION

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO & ANTIRRABICA:  SI__NOX
HABITAD CASA: >3 FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _a/  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: .
ENFERMEDAD .
RECEENTE SI___ NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO¥_
PLANIFICACION ;
REPRODUCTIVA |51 — MO CUAL? , |
DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMO PARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTVOS | | dep 252 ala _ha Nemdo @)
sl T PROCEDIMIENTOA REAEIZAR ST
OVH: K ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TR RINARIO
FIRMA O SELLO Y ZOOTECHISTA
*P 22578
“* NI'AE % ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




-
-

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

B i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG . S
L3 il - PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE /i EECiia: 39744720337 . <
LA TE& n_[*a‘\ SUBPRCCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL VRO 0T, S s

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 24
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Al
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Uew EMRIIQ) Ty MO
CEDULA: DIRECCION
F 333 9 0w : DE RESIDENCIA; (r(\ 10 ¥ 64 1Hag
CORREO ELECTRONICO: U0\ Sor03 15 (@ (000l -Copn [FICHA SISBEN O ESTRATO: (6
BARRIO: \)\l\(p (19) NOHE CELULAR: 3\4 )43 1)) 33
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
| NOMBRE: Ramona ESPECIE: ;anino ] Felino [ X |
A7 Domoi o fomon EDAD: 5 wWQ)O§
irzx0: Macho [ Hembra [ X__] COLOR: \W)O((XO.
ESTERILIZADO: Sy ' ~
DESTINACION: _ compafia | x | GuiaNza [~ | oerensa [ ' omrot
e ll"lllHIHIlllll!l"IlIHHHIlllﬂ"ll"lllllllll VACUNACION
OBSERVACIOE
M@ %Pr

FIRMA DEL FUNCIONARIO .2,

cc \OHNEHINSD C 2236907 7

&7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1985, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds rionnas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
sgualmente,. declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canino o felino er: mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de qguie la informacidn 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 gue son recogidos de acuerdo ccn lo dispuesto, en 13 ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de fa ciudad de Tunja resoluciin €450 de 2020, se informa. que los datos e informacidn registrada serd utilizada Onicamente para los fines dei
formulario, Por [o tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccin de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contavia de la ley 1712 dal 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 egjercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en 13 direccidn: calle 19 No. -37 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnice: atenciénalcindadano@tunja.gov.co - web: hitp:f/wwwi.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831830846 - 1
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DLIANDG T2

% o ¢ ¥

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(}N CANINAY FELINA (;‘
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA rerous o
Nombre del Paciente: zamonq
~ ESPECIE: Canino: __ Felino;_X
SEXO: Macho;__ Hembra; X
a. By EG pEIS o§

Yo 0{(52/ Gt //i g Moo & }aﬁentmcado(a) ‘%‘*cen,, gcedula de ciudadania
N°_ ‘=dz42n2% de. / At~ , EXpreso mi consentlmlerto de que el paciente sea

objeto de la aphcacnon de tecmcasﬁue estén al alcance la ClenCla medzco veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentacnon “da” eventualldades compllvamonesm acr‘lden%ysxd nire de los procesos pre
L %o ‘_‘_g :

Dejo constancla de que e%ii%%
“F undacmn De]ando HuellasR
sobre el estado de saludggug
qmrurglcas que sean aphcf“éﬁ’?dfg

%

»? ;« 3 x-@ . P ,
5 & & § B R 4% ;@.‘S s iy ¢
El personal medlce e _  [espons; Ade ieszammaies que por su natiraleza n

-hace’ responsable de dafios a tegeros

Declaro que:se
. e
quirrgicos Qv

'a«%
: I%g érsdnalg‘d% ia Alcaldia Mayor Qeif;r unja B
Dejando Huella Refugl%Anlmal%acceder a la informacion conSIgnada e__

».a

a aber realizado ayuno de%‘ﬂ‘lZ horas»a’su' mascota
A % %%f@‘ r fﬁf

En constancia firmo la presente autonzaci‘én hoy 02" d 40 12025
‘f»;y;:f ) 7#»”'"
FIRMA: _, b
C.C:, "‘:é 5 ‘ 2 M W B ggg% %::b %: *{;: ;‘Wé%% ' 3‘1%‘
TELEFONG: _3/4 275023 352 ) R ol ik,
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

21
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RE, ICADECO i
T DENTIFICACION PEBSONAL ;
CEDULA DEC[UDADAN[A L
winero 33.369.077 ?,
SUAHEZ MORENO
aEISY ESTELLA !
§
r i" . » v
v
w{i‘({:‘f L
— " ¥ i
{)’ g = P *
} FECHADENACMiENTO  13-ABR-1983 <
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b (EOYACA
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! 1.65 O+ :
' ESTATURA @S, FH {
; ) TUNIA :
i ggcﬁf?,'ﬁ,meggg EXPEDICION ¢
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o

437 MO R

GRUIPO SISBEN !V g_it
Vulnerable

5
{ww' I I e R T O O R T e S Sy H

- Apellidos: SUAREZ MORENO |

1["1
*rk,v.ywr-hw.,,w.'ﬂrmvﬂ{ LA UL AL A A ane e

Kii Tipo de documento:

& RV S IR 2 AN IR

Nﬁmero de documento:

ne [ T RS 4 »

.Mu'mclplo. Tunja

)
e N R AT PN OIS ARy,

Departamento* Boyaca r 'é
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA DIA: O2 MES: \O_ 2025 | HISTORIA CLINICA N° \455
\éyw ‘;5 S A o

NOWBRE: Tah1) Fcthernd 'Rqe& oo e Q%SL\ 6O

TELEFONO: 322%322908 VEREDAIBARRIO 15
HISTORIA DEL DEL PA CIENTE
NOMBRE: H\\th \ SEXO MACHO: HEMBRA: D(
RAZA D €O NG PESO | 3 \q:‘

COLOR BLANCO | X | NEGRO| & | GRIS| x| CAFE|x | OTRO

TEMPERAMENTO [AGRESIVO DOCIL | << | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA «_ | DEPRIMIDO

2 o Sl ‘Q:); f’.jx o < = 8
CONDlClON CALLE: CON PROPIERARIO - 9\
VACUNACION ESQUEMA COMPLETC SI_¥NO____ ANTIRRABICA: SIX NO
HABITAD CASA: & FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: o< SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:.
ENFERMEDAD ‘
I? .
RECIENTE Si _ NOX CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO&_
PLANIFICACION .
RepRopucTiva | S! — NO-X CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTNOS |- Mqr}ow 2025 | dopo 2o2s | 2
S T PROCEDIMIENTO AREALIZAR S S0 e i

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO ¥ ;”“"’::’:“g““fiﬁ:f’%
FIRMA O SELLO WEDTCO VEVENINAR]
A MEMER2578 i
‘ ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




SISVEMA INTEGRADO DE GSESTION-SIG
PROCESO: “EG?ETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRG UNICO DEANIMALES DE COMPANIA

Pag. 2993 de 4774

CEDULA: L\Q 65 46D

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 22
FECHA DE REGISTRO: piA [ 2 . Mes Avo [ 95 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: YAy VAT 00 M\%EC%?\%(ND
0

pE REsIDENCIA: Cxoy v B 6 - 123

CORREQ ELECTRONICO: ol 102 4) @ (o) - (om

FICHA SISBEN O ESTRATO: )2

BARRIO: AR\\\.

CELULAR: 337 923 )0 O&

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: ey

JESPECIE: Canino | ]

Felino [I[

7A Do O30 (omon

EDAD: 4 an()

~£% 0 Macho :I Hembra EZ__J

i
e
L.
{
1
S
e

COLOR: (rih ¢ LOEL. PO , MO

ESTERILIZADO: Sy

DESTINACION:  compafifa [ X | GuIANza [ | DEFENSA [ ofRo; .
MICROCHIP: lllIIIII||||l|||||l||||||lll|||IllllllllllllllllllllI\l VACUNACION
OBSERVACIONES: : :

ORI I4
%q@@ aan.
FARMA DEL PROPIETARIO

cC AQL3YEos-

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en I Ley 54 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1301 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumpiimiento de esta normatividad generard Ias sanciones pravistas en 1as mismas.
foualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es ei propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedar generar en caso de que la informacion suministrada no sea veraz.

Wecnie, T

FIRMA DEL FUNCIONARIO
ce  \Oduez\xSy

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados.de acuerdo a la verdad y que son recngidos de acuerdo con lo dispuesto en la‘ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informz que los detos e informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario, Por lo. tanto, se advierte que el uso indebido o sir 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 [a ley 1273 del 2609 y sus adendgs, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos.-&n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiecad de la dependeacia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiere derecho a ejercer los dereches de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, opoesicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municinal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 861800846 - 1
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JORNADA DE ES:?ERSLIZACI@N CANINA'Y FELINA @)
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: % ichi

ESPECIE: Canino: __Felino:_x
SEXO: Macho:__ Hembra: X

A LA R il B L5
Yo , AR S ORT,, identif §%dgn(g)§%@on& %&edula de ciudadania

N°__ 49624 GO de QDOQC?tQ- , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacxon de tecmcas,;.que estén al alcance la ciencia med| veterinaria y que asumo el

KRR *V

nesgo dela presentacxon de eventuahdades comphcacnones»o accxdeﬁr%i ¢
quirtirgicos, qu1rurg|cos y pos‘operatonos &?%;;%\m_ wﬁ’é& S

i %, - % -
Dejo constancna de que exl%' toda responsablhdad*"" a’la Alcaldl?

gM y lja ’(Boyaca) ala

\ 0s; ani
lenoy amp o.«se'ihace responsable de dafios a tercegos
. “ *?&‘%g‘ N &3 @%ﬁ

)
De manera expresaagto X%
Dejando Huella Refuglo*gA Im:
realizacion de tramltes'ﬁl i

¥ cceder ala mfonnacnon con5|gnada er"f’%la Tistoria clinica para la
externos, que sean neceaanos,?deblendozguardar lareserva.

E‘ x{,\é%ﬂ&
,\@5}3 q’“

| i mascota

NOTA: El propietario manifiesta ﬁ:ié ge
;12%%%* 7
En constancia firmo la presente autonzacron hoy ‘DZ de%»? 40 12025.

FIRMA: %M B

cc__f A\C\c@%%w 0 o o
TELEFONO: _222FHON0E = Hil b

ALCALDIA MAYORDE

/QWNJA




REPUBLICA DE COLOMBIA

@ PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL M_@MQE/N/
>4 No.
3 4963460

BAEZ SOLORZANO

APELUDos
COL g KATIL'REHE“ ;

NOMBRES
s VEN 4 3 -F?:-:

NACIONALIDAD ™, £X0 o7 ifd.
£ PR
4

1525065254

DAL Nro. 1 M

% 08-10-1979 "f‘\g\* E =3
&

FECHA DE NACIMIENTO

e 09-06-2022 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION

t 30-05-20
FECHA DE VENGMIENTD

-
IYO3464

o VISIBLES e 0
7

U

E1268801

INDICE DERECHO
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Registro vifido

s g g e e - e i g s e —— e e R TR

i o N

Fecha de cansulta' 30[09/2025 ’

7 e

Ficha: 15901920505200003045* ' ’ X
| : | %fpmuwo sisgEN v |
e et e e ' .: Pobreza moderada ;

DATGS PERSONALES

e

B ——— PR 0 T S W

Nombres* TAHIS KATHERINE W

P S T - R s M e~ P P = N R

] Apellidos: BAEZ SOLORZANO »;

T R e O TR I R R SRR ST RTINS TR ISR RN TR R T R AT

T'po de documento Perm:so Por Proteccién Temporal

i

" Nimero de documento: 4963460 i
Bl T RTINS X OO W, R o B i o TR . PR 7 LY i Ot e R o SR S ‘fﬂ‘i"
1 Municipio: Tunja

Departamento Boyaca

H
¢

Encuesta vigente:

»

Ultima actualizacién ciudadgpo: ‘

™ v e s Do e b A

*S¢ encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acerquese ala oficina del Sishén
del municipio donde reside actualmente

ot e
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

: HISTORIA CLINICA

Pag. 2998 de 4774

FECHA: DIA: OZ MES: LO 2025 | HISTORIA CLINICA N° 1456 |

RIS 3,
S

Ry
e'ﬁz}\

<

3

B <5"§s)5”§"@ c“

'+ DATOS:DEE PROPIETARIO VS L%

lDENTIFICAéIE)N " O\0Ol63

NOMBRE: ¥elerin_ lasena Costla  Rdbio
TELEFONO: 30\2.22 469 VEREDA/BARRIO: €o lo r ads,
' HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: | M\ chi kdiQ SEXO [MACHO: | < |  HEMBRA:

RAZA D.covon PESO | 3.2 \g

COLOR BLANCO NEGRO. GRIS CAFE | xX_ OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL ~_| NERVIOSO

ACTITUD ALERTA «_| DEPRIMIDO
v RESE A e e
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO :_s<_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILXANO__ ANTIRRABICA:  SI___NOx¢
HABITAD CASA: %~ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : ' ,
RECEENTE _ Sl NoX CUAL? ATROPELLADO: Sl NOX_
PLANIFICACION ;
RepRODUCTIVA |51 — NOK CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCT!VOS Mb e Yon, oo No ko *wdv

o TR e DR O CEDIMIENTO A'REALIZAR
OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO \; '
FIRMA O SELLO
R E*ISI;ARIQ
* ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-51G
PROCESD: SE['REI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

Pag. 2999 de 4774

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 23
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 40 | Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: {(ryionmn \ovenay ( cishil)

2Ohio

CEDULA 165 10 otb aoN

DIRECCION
oE Resipencia: Colovada

CORREO ELECTRONICO:p +-copilon &y (\W‘Q\\ COm

FICHA SISBEN O ESTRATO: {15

BARRIO: (PofiQy

CELULAR: 3(}) )72 45 &0

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

ESPECIE: Canino [ ]
EDAD: G _1OM)-

INOMBRE: ) (im0, Felino

SETA DryrOONE._ Comron

£%x0: Macho [j:l Hembra : COLOR: (‘Q\gg’
ESTERILIZADO: <y

DESTINACION:  compafia | X | GuiaNza [ | DEFENSA [ ' oTRay .
MICROCHIP: IHlﬂlllllﬂl”llllllllHllllllllﬂllllll”lllllllllll VACUNACION

OBSERVACIONES:

Qewm Wi

FIRMA%EL FUNCIONARIO o
cc.  \oAUBZYD

o

FIRMA DEL PROPIETARIO
cC. 1O100 V6 304

2

% £ tenedor 2 propietario se compromete a cumplir con o establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 185 mismas,
foualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedian generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccién de datos personales 1581 de} 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resolucidn D450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir an defitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 6 Ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
canocimiento que estos gatos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de fa dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo corj fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacin, cancelacion, limitacin, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 blen en a direccidn: caile 19 No. Y-37 atencién al ciudadano,”

Direcclon: Caile 15 # 2 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 20 Ext. 1130
Correo Elsctrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - weab: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891820346 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERHL!ZAéIéN CANINA'Y FELINA (b
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: M"\C\ﬁi | o

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho:x Hembra:__

' B B g B D ISR 5, 4B

Yo edenn dovepois( %-E&f @CM @‘%Aldentlflcado (@ %zﬂéon égaedula de ciudadania
N°_totonl6204 de. ‘7fm\0\ , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcamon dewtecnlcas que estén al alcance la ciencia médico vetermana Yy que asumo el

e ev mtualldades comphcacmnesm%%cndent ro de los procesos pre

nesgo de la presnntacuan de even

) !os’iammales que porsu natﬁ‘raleza no’
e;‘:hace responsable de dafios a terceros. ?m*ﬁ
x*v ‘% 4@%‘} ;: h"s'

'ﬂ‘i

M
osobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de _l

©VH) u Orquiectomia (Castracnon) al que sera=$%mg£|do el paciente

wﬂg

sin la pi es%ncxaéd

Declaro qu§§se?,, €
s Sy
qunrurglcos Qv;g@

FIRMA: Kalerin Ousjﬂl I @

C.C:_loiooledc
TELEFONO: 301927
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Ststoma
Potanciotes Banefikutos de Mogrumas Sodales

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES )

Nombres: KATERIN LORENA

Apellidos: CASTILLO RUBIO

Tipo de documento: cédula

Pag. 3002 de 4774

Registro vélido
02/10/2025
15001012504400001516

B6

Pobreza moderada

FS T e M - £

de ciudadania

Numero de documento: 1010016704

Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

29/05/2019

29/01/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

reside actualmente

iHemos actualizado tu informacion! Este|

1. Por validacién de informacion en otros
2. Cuando exista nueva informacién rep:
encuesta.

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co

proceso se realiza en los siguientes casos: ;
registros administrativos. i

ortada por Registra Social de Hogares {(RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacion de tu

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacién - Ministerio de Educaci

on

« ICFES - Instituto Colombiano para ta Evaluacion de la Educacion

« ICETEX
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19106125 Hasta: 191
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

1

Pag. 3004 de 4774

FECHA: DIA: O MES: \O_2025 |HISTORIA CLINICAN® \4S3

S Sort TR, B %\{3‘ T >
P ST w??% A5+ DATOS DEIPROPIETARION 4 19

SR

NOMBRE:¥cerin - lorena  CaltMo  Robio  DENTIFICACION: tohoo 1630y

TELEFONO: 3 &\ 2 22US 69 VEREDA/BARRIO: Cdorado
_ HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: A‘\Qf\q SEXO MACHO: HEMBRA: 0(
RZA | Erio\lo PESO | 5.6k
COLOR BLANCO NEGRO| )X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | < | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

e é%é 5 RESENSS
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : <
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO oL ANTIRRABICA: Sl NO
HABITAD CASA: _ Y FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: DEAL, < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD % : .
RECIENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION .

t)
REPRODUCTIVA |5 — NO& CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | T6 o Len.do o ho tenido |
Liieis S " PROCEDIMIENTOAREALIZAR: i ;
OVH: K ORQUIECTOMIA:

" TUNJA
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S5ISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRET ARIA DE HMEDIC AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTHO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 24
FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: V. (Woviny  loron(y (ot SI%E&&%\@\O

CEDULA 10y 1D OI6 304 DE RESIDENCIA: C_Q,\“o* q do

CORREO ELECTRONICO: VA eyl 2 4y (@ (\mm\ FICHA SISBEN O ESTRATO:

BARRIO: (O\preCicy. CELULAR: 30} 222 45 A

INFORMACION DEL ANIMAL DE CCMPANIA

INOMBRE: NyDn\(y ESPECIE: Canino [ x| Felino [ ]
Paza: CnolQ. EDAD: 6 wOM).

~zx0:Macho ____]  Hembra COLOR: \ )O(ixCy
~7

ESTERILIZADO: §y

pEsTINACTOM:  comprfifa | X 1 quianza [ T oEFensAa [ ! ofRo,
raicrocete: || [HINNA o VACUNACION
941000031490138
OBSERVACIONES:

&Wﬂ Z)ﬂ’ %4¢<m Q‘né\\\la

FIRMA BEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ce.  \OHOGR\ASY CC (0100163 04,

-

Ei tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en 1as mismas.
feualmente, declara bajo Is 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 €n caso de que la mformacion suministrada no sea veraz.

s

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decretd 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 vy que son racogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldla 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 autorizacin-del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de protectién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se enicuentran en la ley 1273 der 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ey 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co ¢ blen en I direccidn: calle 19 Mo, 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Muniripai - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadanc@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja~boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTER!LIZAC!@N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: PAP/O

ESPECIE: Canino:X_ Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra:;_x
w@g ERE prEEy &
Yo ¢ i L4 identifi cado(g) %on 0, 5 cedula de ciudadania
N°_IOtonls3 oa de j’Oﬂ 1 a- expreso mi consentlmlento de’ que el paciente sea
objeto dela apllcamon de tec?@’lwcﬁgs&que esten al alcance la CIenma med[{co vetennana y que asumo el

e&toda responsablhdad’*’a la Alcaldla Mayor de Tu

A R o

“Fundacmﬁ?Dejando Huel RefugioAnim al"yal personal que enella labera porlas>even
,.<2

w,f S 9 S
sobre el estado de salu' \puedang&sobre Venir como consecuencia de las mamobgyas «edlcas o clinico

r%%
> o En %‘?ﬁ" 3
: espensab@?ée Tos‘:%mmales que por su nattiraleza e

fm o%&s%ﬁhace‘*responsabne de dafios a terceros.

&

amp

ST /’%@n %gz’?;y?%
{ fﬂ‘«é fv§ &:’%

c i‘“’
‘ nfo@ d. O:sobre los nesgos ventajas y/o desventajas d’

FIRMA: Katern Qasth o
C.C:. _fo1oo0ls 7'?& :\&3&* T N & P S
TELEFONO: _301252 008 e, #alte i /]

AR B e,

ALCALDIA MAYORDE

Zy

\
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Slstoma de 1dantiicockdn 6
Fotaciotes Henefiurios de Progrumes Socdaley

Registro valido
Fecha de constilta: 02/10/2025

Ficha: 15001012504400001516

Bé&

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: KATERIN LORENA
Apellidos: CASTILLO RUBIO
Tipo de documento: cédula de ciudadania

Numero de documento: 1010016704

2,

Municipio: Tunja

it

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 29/05/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 29/01/2020

Ultima actualizacidn 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
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur -~ 114 CC Florida Shopping Center locat 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
iHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos: ’ i .

! 1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
,; 2, Cuando exista nueva informacion reportada por-Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a’la tltima actualizacion de tu
| encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

;e DPS - Departamento para la prasperidad sociat

% « MinEducacién ~ Ministerio de Educacidén !

) « ICFES - Instituto Colombiane para la Evaluacién de la Educacion
* « ICETEX

H
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JORNADA DE ESTERILIZAC]()N CANINAY FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHAV DAY MES:|O 2025 | HISTORIA CLINICAN® 1458 =] x

: ¢ w%E% < DATOS'DEL:PROPIETARIOS v | AR S
NOMBRE Qa—\erm \\o\\e\h N\Ro Rodnguod lDENTIFlCACION \Oﬁm"\\?@

TELEFONO: 3> \314063S5Y v VEREDA/BARRIO: fp\oo\ed o
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: M\ n n\Q SEXO MACHO: HEMBRA: o(
RAZA Dno\\o PESO )
COLOR BLANCO | X | NEGRO| &K | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | & | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | <_ | DEPRIMIDO

TR

CONDICION CALLE.____ CON PROPIERARIO °<"

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI_*.NO % ANTIRRABICA:  SIYNO{ -
HABITAD CASA: Y- FiNCA: CALLE: '

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

ENFERMEDAD .

RECENTE SI___ NOS) CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOY
PLANIFICACION

RepropucTvA | — NOB CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | #PARTOS:
)‘Fu{EPRHODUCTIVOS o ho lendo | Ho kg lends |  ©O

e s 8 PROCEDIMIENTO A'REALIZAR 5

OVH: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO ¥ P&"""‘a"“"’f"co"‘zsiu —
m VETERINARIO
FIRMA O SELLO Y ZOQTECNISTA
urTL.

MAER 2578

ALCALDIA MAYORDE

EETUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR AMIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 25
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [ o5 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ((1honn Johodh M0 Podniuds
CEDULA. - BIRECCION’
10 5004 21 IR DE RESIDENCIA:_\i0_Qpition 0 Pavea,
CORREQ ELECTRONICO: Crtor et »onam(anmm\ (cen|FICHA SISBEN O ESTRATO: (5
[BARRIO: Adreiod i CELULAR: 371 Qb0 B3 BN
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
INOMBRE: ) yyy0 ESPECIE: Canino [ ¥ | Felino [ ]
;ﬁm Coolla . EDAD: 3 nOy0) 4y w0 ChGy
iresorMacho ] Hembral X__] coLor: Yanes 11 NP
ESTERILIZADO: <, > ~
DESTINACION:  compafifa | x| GuUIANzA | | DEFENSA [ ' otRo, . .
MICROCHIP: IllIlll|IlIlllllllIIIlIIllIIIl|l||||||III|IIIIIIII||||| VACUNACION
94100003149013
OBSERVACIONES:
ktw'(d Calevin Mo
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. Y \OHAOSINSY C.C.405004d131]

i

i & tenedor o propietario se compromete a cumplir con /o establecido en ia Ley 89 de 1983, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes | concciendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones prewstas en [3s mismas.
‘gualmente, declara bajo la gravedad de juramente que es el propielario o tenedor dal canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que [z nformacion 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 san recogidos de acuerdo con {o dispuesto en la ley de proteccidn 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 informacion registrada serd utilizada Gnicamenté para Jos 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 jey de protecaidn de datss
personales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en Ia ley 1273 del 2009 y sus adendas, o'ir en contravia de !a ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior;
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, limitacién, oposicidn y pertabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@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 Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: htip:{ fwww.tunja-boyaca.gov.co
hlit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES}'ERILIZAC!ON CANINA Y FELINA (}'
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
Nombre del Paciente: _tAinnie
, - ESPECIE: Canino:><_Felino;__
SEXO: Macho:__ Hembra: .x
G onid g B ,i
Yo it 1) LuGees = ident ‘é( a) awcc%& ed:;;é de ciudadania
N°_I6=C0g1318 de 'rm‘m Jmumom , expreso mi consentimiento de’ que el paciente sea

objeto de la aphcacxon de~tecnleaisﬁ,que estén al alcance la ciencia ‘médico veterinaria y que asumo el

3

nesgo de la presggtacron de eventuahdadesw comphcac'onesw”accnaentea éntro de los procesos pre

[ «nglo 'J'm')mal” yal personal queen ella Iabera"‘ por Ias;ev\
Duedansobr :venir como consecuencia de las manlobrasg

b e Ea
esponsablede los pueda mane]arse
o@t?! :gég%é?h *’responsable de dafios a tercgggos el

cedlmlentos
o el paciente

NOTA: El propietario mann‘lesta? ( aber reahzado ayu §$ge§412 horas 2, 55U mascota
) < o
En constancia firmo la presente autonzacmn hoy 071" de#” 1 2025.
e O
FIRVA: (hken K0 S

ey -~

TELEFONO: 321086R354ES

C.C DWQ)SH% S S &

25




T REPUBL!CA DE COLOMBIA

e L s O U AUV U U

\

Apelidos NUIP 1.050.091.318
. NINO RODRIGUEZ

acionalidad Estalra  Sexo
oL 1.62 F
cha da nacimiento  G.S.

8 ENE 2006 O+

= Lugar de naumento

’~ Fecha ylugat Be deexpedicwn
" 18 ENE 2024, TUNJA ~

"Fen‘)a de expuauon '

N R
G] " Uﬁo -~~19 ENE'2034 — s g@gj

€
<

n
-
wy
r~
M
o
o
[}
o

I1CCO0L039937515007001<<<<<<KLKLK
0601083F3401192C0L1050091318<4
NINO<RODRIGUEZ<<CATERINSYULIET

Y.

Pég. 3013 de-4
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Sisén

Ststoma:
Potencioles anefielarics de Progeusnas Seciales

Fegistre valido
Fecha de consulta: 23/08/2025

Ficha: 15001012504400001501

CR

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Vlombres: CATERIN YULIETH

Apellidos. NITIO RODRIGUEZ

Tipo de documento’ Cédula de ciudadania

Namero de documento. 1080091318

Municipio: Tunja

Departamento. Boyacd
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente 28/05/2019

UHltima actualizacion ciudadano: . .22/08./2025

-~ e

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBE]

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7' Vlo Ta Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléforno: 3175100143

Correo Electrénico’ sishen@tunja.gov.co

i




Pag. 3015 de 4774

NA SR S A kS

|
DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS

] PUBLICOS ¥ DOMICILIARIOS ELECTRONICO ~
MY 020000877 . e A
VEGLIA AGUAS DE TU ‘ \

: MARlAFn
o Mowtova | .
. VAMNTGA.-PMPA R
- m B e I

Yz
v Clelay 2018

ai T -

‘Rute: 768 - Ordere: 5570

RS
STOMA]
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 3016 de 4774

£
]
%
>

FECHA: DIA:_OZMES: 1O 2025

et R

NOMBRE 1\:\0 v

HISTORIA CLINICAN® | 459
- DATOS DEL{PROPIETARIO L0007 70

- -
TR
e

‘Fmdae, Came (o forer

IDENTIFICACION: 2?6’ %’26 I8

TELEFONO: 220484 (Q@O

VEREDA/BARRIO: As ¢

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: O(M bq sexo |MACHO: | HEMBRA:
ESPECIE: CANINO FELINO £ EDAD 8 Q(T\K)J‘
RAZA D oW PESO L\ 9 F-g
. Aeacndll,
COLOR BLANCO | o | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL K | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

‘CONDICION

CALLE

CON PROPIERARIO 0k

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.A NO ANTIRRABICA: SIK NO___
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _~¢ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . , ‘
RECIENTE _ Sl NO. CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO. =2
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NOoL CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS oA NA
S Bhetin Y Y 'PROCEDIMIENTO.A REALIZAR v iven v
OVH: ORQU!ECTOMIA. b
OBSERVACIONES

Y
MEDICO VETERINARIO Y '&*“*M& T
FIRMA O SELLO M

N TCE”NARI'

2373 )

N Al * ALCALDIA MAYOR DE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 26
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: F{0or Ey\(e ConOIo  POroy..
DIRECCION

CEDULA: D) 8R) 618 DE RESIDENCIA: D) 63 A ¥ G-55

CORREO ELECTRONICO: SoraM 110 @ Genanl- (W) |FICHA SISBEN O ESTRATO: (3
BARRIO: ANIY CELULAR: 0008 19 00

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

[y

NOMBRE: (| y\~\y ESPECIE: Canino [ | Felino [y |
BE2A Droi©(omon. EDAD: 3 QOWOY
- .
{227 01 Macho EE Hembral—__—l coLorR: Amciela 1t blancoe
)

‘o‘..

ESTERILIZADO: S,
DESTINACION:  compaRia [ X | GUIANzA [ | oerensa [ ' oTRog
vicrocre: NN :
MICROCHIP\ llggqg@q)lygygygygglmnmm VACUNACION‘
OBSERVACIONES:
Mﬁb‘d‘@ %ﬂ( ‘g /07 < )
FIR{A DEL FUNCIONARIO ¢~ FIRMA DEL PROPIETART

cc  \OHOEO\NS> Lo L o

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido er: la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y dernés nerinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normativided generard las sanciones previstas en las mismas.
Joualmente, declara bajo la gravedad de juramento Gue es el propietario o tenecor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume /as sanciones que se puedan generar en ¢aso de que 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 siao suministrados de acuerdo a la verdad v que son. recogidas de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e infcrmacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que e! uso indebido o sin autorizacidn de! prapietaric de lcs 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
canocimientc 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, cancelacién, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en 1a direccién: calle 19 Mo, 9-87 arencidr_l al ciudadano.”

Direccién: Caile 13 # 9 -95 Edificio Municipai - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:{ /www.tunja-boysca.gov.co
Nit: 891800846 - 1.
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DIIANDO HUTILA

JORNADA DE ES:TERILIZACiON CANINA'Y FELINA Qg *
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA v

Nombre del Paciente; Sivaloe

“‘ngf#

ESPECIE: Canino: __Felino: X

%/ Z‘ :a,»& %{2: g ;&% ;52 = W SIS *”’1}?‘ &5 )
Yo o7 n‘f) C A f/@ ldentlﬂc do\ 4_@,”00@? gcedula de ciudadania
N ZIZX26/5 de Gm A@é—&" expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

/'\

objeto dela aphcacmn de%tecmc@g@s ;que estén al alcance la ciencia_ med;c,o veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentamon e evqntuahdades comphcacnoneswq;g ntes

a5

S “mw

quirdrgicos, qunrurglcos y pos:
"‘*’xk”f’ % %&}

Dejo consétanc:a de que e)gm% éd%%t%oda responsablhdad“‘a*la Alcaldla“yayor de 1 nja“s Boyaca) ala

“FundaClonfDejando Huel %R%f@» x“;%gg,\mmal” y al personal que en eila laboraf porl entualidades que

i ; e ve ST

dicas o clinico
5

jperatorios.

il

e u »@ TR
% :

P

sobre el estado de salud |

ocedimientos

Declaro qugé%s
o Igo el paciente

'3

quirurgicos @va

: M’EL,

=N
en pnal de la Alcaldla Mayor de' Tunja (Bo
p%i

De manera expré%%§agto‘
Dejando Huella Refuglo§

realizacion de tramltes"m*ern»
a%‘&%%

en istoria clinica para la
' ﬁguardar lareserva.,

Qo y

\ &,

En constancia firmo la- presente autonza"c;on hoy D'LW de‘ﬁ%/l O 1 2025.

FIRMA: i
C.C 77 ??ﬁ;*rzx

, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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AEELLIISOSZ ¢

\FLOR EMILCE. "
. <k 7

FecHaDENACIMIENTO  02-JUL-1972
SAN PABLO DE BORBUR
} (BOYACA)
(W LUGAR DE NACIMIENTO
= 1.52 A+ F
B ESTATURA G.S.RH SEX . |
09-NOV-~1992 SAN PABLO DE |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION =
Inpice DERECHO REGISTRABOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
. | I
! IR, oy d il
1 g A }.- i Q
| ¢ { g ’ rkatpiyekly A - 4
i' p s v 1 ‘,"-. K. 4 ' Q
E .l; 1!'3"?4-1 l;. .&‘a.'ﬁ:u& {k /RHUHA
A-0700100-01301789-F-0023862618-20220608 007968460242 8504822714
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Sisén

shmnevla-utmdnd-
Prtancicles Benefdlarios de Programas

NN

Fecha de’ consulta.

'ﬂ

lcha'

]
P
P

i
i

E
R
|

Vulnerable

f Bt ity
R Faat
i

S PERSONALES

Nombres: FLOR EMILCE

ApellldOS' CAMELO PEREZ

| Tipo de documento: Cédula de ciudadania

s 5 S 5 A5 5 et o
Nimero de documento. 23882618

| Municipio: Tunja ‘ o '

(I S 3 S SRS e e et v ey

Departamento: Boyaca

1
3
j

4

4
e et Sl

oy
"Sl encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su mformacxon por favor acetquese ala oficina del Slsben del municipio donde

b

p

resnd ctualmente

Politeza extrema Pohreza moderada

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben@tunja.gov.co
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c ! CCUENTA 418406585
o) \g valente Electronico No. 218381492
BY swopussacs. MES UE Sex Jo AG0/2025

Pora Ene(:sa Bougcensa

1 8916002 .
ORESATar, cmnms@v 5

L2 N RS H o 2pauls Tler Bttt & Tel 240N

CLIENTE § -*-i_rrﬂﬂv—n-g
Fstingundo uotevudiqe et o e o
ROZO R JCRONIMO e o R N
descarga la Representi DR
D&3ANG-33 Flectrdniga de ety © — MR
H G Lt 23 5.!. .
Tunl DEEEAY
DATUS CONSUMB g
3
93 ; o
1 AR 75 8. Periudu Sersicio Gestv: 230//25 Hasta: 23/08/28
RN \J s b8 . bl N . s
\\\ \\\ § \\\ \§ s\\ lipo | aguidauiin: HENSLAL %.
§ \ \k\ \ % \ Tigu 1 ectur: Toma Faitusi >
M MM AN N N O\
MARI2025ABRi2625 MAY/2025UH/2025 JULI2025 ACTUAL PROMEOID [utles e guneration: 2370872025 08:39:24
Activa  Reactiva DATOS TECNIEOS (W 10
a Anteriur Nivel Tension: Secumlaris Carga (W
ectura Auterr 1008 e T Suzp ks 2600 6005501010
Factor Mult. i . Grop- 11 Med. Activa: 31035915
Consunio Mes b Estri Menl. Reactiva: - .
A o “Fhtomtiad Aot FARTN
Yotal C 5 - ropiedad AGlivos faae i euyt Bon
“Ota s 1UA: 10EQ330001
Tige Consuma  Periado Valor Kwh 3 Sudsidia 7 Yalar Subsdia
Xwh Unhtarln Subsidiados Coatriyuzin Venle Contribucida
ACTIVA /5 0812025 $ 8831473 h 4206 366.236 327859
INFORMACIGN DE INTERES: rvz?é*’x]% }’nwsgl'a ; 3533133
En EBSA pensamus en el medio ambiente, por eso te ipvitamus 199, o/t
ahacergsoraufonapl eeneng?a amgandu‘ lasl?;ces e ty CF: CU: $ 8831473 &
casa antesde s %ll’ . J1ara conocer mas lipsinunesnanuealr Costo Diarin: $ 1279 ]
a pagina viwvi.ebsa.com.co §
Indicadoraes ds calidad INFORMACIOH FGES INFORMACION COMEREIAL g
Mes Div Divm Divy Fiv Fium Fiuy | Consumo: E‘llxjuglmglupcllgg g
. i . itariu: a g
7 6000 21 0D 0O 60 ¥10111{ﬂ{l!'- Ulthn Patge s 21410 g
FACTURA Fecha: 0570812025 &
| DETALLE DE LA FACTURA | GESTIGN CARTERA EBSA g
Valur fctura periodo $66.03 M
SuBsH10S -3 27.859 6
Ajuste Lerena -3 S
I g
Total Gestidn Cartera $ l]é
CONCEPTOS EXTERNOS &
LAP AC- MPAL-029-19Y8 §9.9353
TOTAL PERIODO $ 38.375 H
TOTAL BASE IVA $0 2
VA $0 TotalBxternos  — $9935 5
Pa?u Oportuna “Suspensidn: Totala Pa[?ar
01SEP/2023 (1SEP/2025 5 48.31

{")por 8t no 23 2042 fecha establecida se nr..v.-dm 8 |3 suspensicn ey setyizi £oRk3 #5313 CamUMCIcion Dioceden
108 FECUISOS OB feposicion ante ebsa y y en subsitio el ¢2 2pelacia 2ate 2 5 el ERTE 103 11":;5&" lgs cinco dias sig
wiantus contadus d partn e s sntroga de esta lecturz t TN

-~

-
3 - LTS e -
e SR -
T {

p) e}ﬂ ' NUMERO DE' C.UENTA 418406585
Empresadugnmaaucumentu Equivalente Electrdnico No. 218381492
deBoyacaS.AES P Fecha Vencimiento 01SEP/2025

Pura Enerafa Bouacense Total a pagar
T wr | $ 4831
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|
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3022 de 4774

HISTORIA CLINICA FICHA:
2 MES: FLO 2025 HISTORIA CLINICA N° \4§ 22
SRS DATOS DEL PROPIETARIOY Y e RS e
NOMBRE: Pw\cx \om Cu.)\m ?‘c(rrefo carrero IDENTIFICACION 2?'866?th
TELEFONO:\S 26568 15 VEREDA/BARRIO: AS(§
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE:  |Haich, sexo |MACHO: | x | HEMBRA:
RAZA £roce. PESO | 2. \“\4’5;9
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO [ ]
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pocl | ¢ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | & | DEPRIMIDO
S e A SR 5’“ 4
CONDICION  |CALLE. ___ CONPROPIERARIO: S|
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIc<. NO ANTIRRABICA: SIXNO___
HABITAD CASA: X FINCA CALLE:
CONDICION ‘CAQUECTICO: _ DELGADO: ___ IDEAL < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ' ,
RECENTE Sl NO=< CUAL? ATROPELLADO: S| NOX_
PLANIFICACION '
REPRODUCTVA |5 — NO& CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A 0A Nh
e OoF JIENTOAREALIZAR i i e A0S
OROUIECTOMIA £

OBSERVACIONES

‘,g,,mswa
MEDICO VETERINARIO Y b Leonasds RIO

FIRMA O SELLO MEY zooTECHISTA
i @p 22578

. ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SEB'{EFARIA DE [MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO pa)

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 10 | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: -An(1 Yoacont  (ovePre (oo
CEDULA: T DIRECCION -

© 23 BG4 DERESIDENCIA: D) 63 A ¥ 6~
CORREO ELECTRONICO: MIONORCGrBra@Contul- (o [FICHA SISBEN O ESTRATO: (,
BARRIO: \W\. Y CELULAR: A\Q\ 265 6R 16
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA

INOMBRE: (1) ' ESPECIE: Canino [ ] Felino [T ]
2aza: (YOt Pinthor EDAD: 3 QIfi0)

{££%0: Macho [ X | Hembral | COLOR: A ymayr WO
ESTERILIZADO: _S\

T 1

DESTINACIOM:  compafia | X | GuiaNza [ Joerensa [ ' otrel

ICROCHIP: IIIIIIIllIIIIIIIIIIIIIIIIII|I|I|II|I|IIIIIIII|IIII|IIII VACUNACION

941000031400125

OBSERVACIONES:

s

A@O’ﬁ@ Uin, )22 SN

FIRMA DEL FUNCIONARIO "FIRMA DEL PROPIETARIO

ce  OHIREIND 23,6639\

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo estabiecico en la Ley 84 de 1989; Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y dem3s nontas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as misimas.
isualmente, deciara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario v tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacicn y asume las sanciones que se puedan generar en ¢asa de que ia /nfom,acian suministraca no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conforrudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que !os,datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han side suministrados de acuerdo a I3 verdad y Gue son recogidos de acuardo con lo dispuesto en Ia ley de proteccion de datos.personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de !a ciudad de Tunja resoluckin £450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada seré utilizada (inicamente para los fines dei
formulario. Por Jo tantd, se advierte que el usa indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de protecaidn de datss
personzles y tamblén puede incurrir en delitos que se ericuentran en la iey 1273 de! 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la [ey 1712 del 2014. Le ponemos en
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Dacumental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y partabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadanu@tunja.gov.co o blen en fa direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 18 # 8 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca -~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8518C0846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERIL!ZAC!ON CANINA'Y FELINA @«E
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA i

Nombre del Paciente: _ Hachi ,

ESPECIE: Canino: x_Felino:__

SEXO: Macho:x Hembra:__

f'%\ »}5 Br x% b Kﬁ‘%&w ﬁ‘f 3’% éf{i

Yo QEER s 5 i i entlflcado( ) Coon.. ¢ i&edu]a de ciudadania
N° de mggiggbgﬁ expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

,3;/&?
xg’%p— ;f%' ’% *é?
0. ;ﬁtoda responsabllldad"a" la Alcaldja M%ayor de
fu “é Ammal” y al personal que en ella Iaberé?ﬁpor Ias'

AN \~

sobre el ggtado de salud’puedé‘nvsobrez\venlr como consecuencia de las manlobras méd as o clinico

¥

mpeco is&ihiace

sinla presencq;dg ueﬁo e esponsable de dafios a terceros. ks
HRaT ',4 ) &%‘g“v‘?’"iﬁ?

10 gd zsobre los nesgos ventajaa y/o desventaja’s degg% Mprocedlmxentos
te 4/'sometic

De manera expres - rs Ii%e la Alcaldia Mayor deggunja“
Dejando Huella Refuglg’”%Agiglgl ;facceder a la informacién consngnada enm la@hlstona clinica para la
realizacion de tramltes»in 7 08

‘;&'&%%%%}g (5 "x ;«-
En constancia firmo la presente autonZa ion, hoy Ol“ de‘”“\D / 2025.
FRVMA: Wm0 e

CC__Tzxé «2«6&(/%% o g
TELEFONO: '3‘7}@ »A;:,A

t

TUNJA
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FECHA DE, _NAc;ﬁ;Emo #15-AGO-1970

PANQUEBA" .
- (BOYACA) %% o
LUGAR DE;{*!ACfMlENTO -

14755« A+ F
ESTATURA, __ G.S.RH , SEXO

05-NOV-1991: PANQUEBA L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,J«/M/""‘) -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

B

. %

A-0718700-00182975-F-0023866394-20091003 0016805832A 1 25249275 A
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Statema Uy ldemlncdn de
Potencicles Beneficiarios de Srogramas Socicles
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Registro valido

15001028504200000874 %
i
i

Vulnerable
DATOS PERSONALES .
Nombres‘ ANA .IOAQUINA

ApellldOS' CARRERO CARRERO

e i Ry

1 § Tipo de docume;t;'?edula de cnuda;;1|; -
' R M T RIS SN P e I TSI 2 i i
Nimero de documento: 23866394
J“Municipio: Tunja B T N L L et e SRS S kit S0 s P L T ) "
- ne;;rt;';eélé.’;oyaca o s e T e

INFORMACION ADMINISTRATIVA«

Encuesta Vigente:

resnde actualmente

Pohreza extrema

pobrezamoderada

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

8/03/2019 1

g st et

27/06/2019

Contacto Oficina SISBEN

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

sisben@tunja.gov.co




¢ .o utCUENTA 418403234
_wciimento Equivalente Electranico No. 219394210

MES DE SERVICIO SEP/2025

~LENnse
-
. ﬂ/c!:;; g ifgRuesto de AP se factura conforme 2 (o establecido en {z Clausula 25 del CCU Contacto LAP, Tol., 7ADSJ7D
) 'CLlENTE -
Escaneando este codigo QR podrd
g gi%h}\A'\?lE *522[7{ ANDRES descargar la Representacién Grafica
: ) Electrdnica de este documento
: Tonja
? DATOS CONSUMO
22 5

3. Pl \\: X
\ § l § Tipo Lectura: Toma Exitosa

‘ABRIZ05 MAYI2025)UHI2025 JULI2025 AGOIZIZSACIUAL PROMEDID Fecha de generacin: 21/09/2025 03:46:20

74 74 Periodo Servicio Desde: 23/08/25 Hasta: 21/09/25
Tipo Liguidacidn: MENSUAL

Vigilada Superservicios

Lectura Anterior 44290
Lectura Actual 44364

Actlva  Reactiva

DATOS TECKICOS
Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 1000
Eircultri] Nodo: 14512 - 25826 sluta 760078002101015
rupo;

Factor Mult. 1 - d. Activa: 459220
Censumo Mes ] - Estrato: 3 Med. Reactiva: -
Profaglwado - : glas? tsﬁfj"/fg s Rados Asieas EBSA2]
° - ropie ivas: Redes Aereas
Total Consume 74 JUA T0E 0336001
Tign Consureo  Periado Valor Kwh %a Subsidia / Valar Sobsdio
Kwh Unitario Suhsidiados I:untrlbu_fyn . Venta Contriascifn
ACTIVA 75 0912025 $ 8623137 74 B $6381 -§9.572
INFORMACIGN DF INTERES: G: 260,31 1:56,93 D: 290,01
En EBSA pensamios en el medig ambiente, pur esn te Hwitamus cV:15959  PR:593 R. 3609
a hacer Uso racignal de energia, apagando (as luces CF:0 Cu: 39 2,3 -
casa antes de sulir, para condcer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: § 1.870 &
a pagina www.ebsa.com.co §
u Indicatlores de catidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL §
Mes Div Dium Diug Fiu Fium Fivg | Consumo: Ei‘r,ra{l;:si%ctign: 8
itario: 0 S: 8
i s 249249 27 30 30 6o |Viunitario: e ¢ 34,140 ;
\f FACTU Fecha: 04/09/2025 N
A DETALLE DE LA FACTURA [ | GESTIGN CARTERA EBSA H
".l,‘ Valor factura periodo $63.81 §
g SUBSICIOS -§9.572 g
.| Compensacion DIV - FIU ~§7.240 o
sl Ajuste Decena -$1 8
[=]
2
5
Total Gestidn Cartera $n g
CONCEPTOS EXTERNOS 5
1.AP AC-MPAL-029-1998 $9572 &
£
o
TOTAL PERIODD $ 46.998 3
TOTAL BASE VA $0 '
VA $0 Total Externos $9.572 z
.o =
Pa?n Oportuno *Suspensidn: Total a Pagar @
010CT/2025 010CT/2025 5 58,57

deBoyacaS.AES.E.

llll

{ ﬁﬁsmenm Equivalente Electrénice No.
§ EmprasadeEnergna

Nﬂﬂﬂmﬂiﬁﬂﬁmﬂﬁﬁ!ﬂﬂﬂﬂﬂ\ﬂillllmﬂﬂUlIﬂ

{415)7709998000483(8020)10000418403234(3900)0000056570

WMBILUING V.3 1.34-EBSA-PR USR amdiaz ID:null FCH:2025092120562} -

(") por &l 10 pago an {3 [scha establacida sa proceders a la suspension del sers 2, contra esta comunicacion proceden
los racursos de teposicion ante ebsa y y en subsidio sl de apelacion ants 15 supesservicos dentro sde {os cinco dias sig
I uentescontadosa partic de 12 entrega de esta facturs, -

NOMERO DE CUENTA | 418403234
219394210

010CT/2025
$ 56.570

i

Fecha Vencimiento

Il

!

Il

iy
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 3028 de 4774

FECHA DIA QP MES: 8 2025

'NOMBRE: G\ber

Calimiros. (_qu\d'\ e% Abn\

% ST
- w&%ﬁ‘ﬁx& o

iDENTIFlCAClON 1\0\%?,6@22

TELEFONO: F1\2\3 2 "2 2\

VEREDA/BARRIO: \l\lai Loz

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | olly SEXQ |MACHO: HEMBRA: [,
EspeciE; | CANNO [] FELINO EAD | 2 ooy om
RAZA Cocrer J- PESO | 3. 9kg
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| « | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | 5 | NERVIOSO |
ACTITUD  |ALERTA | < | DEPRIMIDO

L RESERA L .
CONDICION CALLE! CON PROPIERARIO >
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S X NO___ ANTIRRABICA:  SIXNO___
HABITAD CASA: > FINCA: CALLE: :
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL: _X__  SOBREPESC:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,‘
RECEENTE _ SI___ NOX_ CUAL? ATROPELLADO: ~ SL_ NOx
PLANIFICACION , .
REPRODUCTIVA |51 — NOst CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARTOS:
"  PROCEDIMIENTO'A'REALIZAR.
ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO § fgm‘t:‘“z““mm“
MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO ViS0TecNisTA
Y 57
e %7, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




M
g

-

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG PR
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE o e

s

SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

Pag. 3029 de 4774

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: €1hot  COnmID Somcho2  Annl
EDULA: ' DIRECCION
A 220 O DE RESIDENCIA: DO AD 3 1D-US
CORREQ ELECTRONICO: ployin2& @ timau ) Com FICHA SISBEN O ESTRATO: 1L ‘
BARRIO: \Wi0 03 - CELULAR: 31\ 21} 22 2l |
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARNIA
NOMBRE: Holly ESPECIE: Canino [ X | Felino | |
o Coreer $ bonio) EDAD: 3 OAMY 1 2 tnOYO).
! : 1
{~=v0:Macho [____| Hembra [ X__] coLor: (D
ESTERILIZADO:S) '
DESTINACTOM:  compafiia [y | GuiaNza [ T DEFENSA [ ' omRey

icrocrr: Illlllllllglml!ﬂjlgml!!)ll!)l}l!llllllll\lIlll' VACONACION

OBSERVACIONES:

ﬂ

!
{L%p/@a T RS
FIRMA DEL FUNCIONARIO MPEL #\ROPIETARIO

ce OB ““RIPO0LT

& 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 ; coneciendo 3 su vez que ef incumplimiento de esta normatividac generard 12s sanciones previstas en 1as niismas.
fouaimente, 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 £aso de que /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados. de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con o dispuesto-en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada vn la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e infcrmacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietasic de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir an delitcs que se encuentran en 13 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 fa dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la-Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de accese, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

4 atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 Mo. 5-37 atencién ai ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - wekb: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891300846 - 1
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JORNADA DE ESTERILEZACI@N CANINAY FELENA éﬁ;’
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA et

Nombre del Paciente: (10 ”\4

ESPECIE: Canino.X._ Felino;_

SEXO Macho Hembra?_(_

As%’%ﬁ%

ezaegc:denfg?i?éie' ntro

R Msm

& ?{>§

S comphcac:lon

Dejo consﬁ’cla de que ¢ e;( Q@”éd%e@%’ggda responsabllldad C

“Fundacno%%aDejandO Huell j al” y al personal que en ella Iag%%?é% ldades que
sobre el estado de salud L Y S 0 clinico

«ﬁ%’fg‘ ’

iedal manejarse

a l@d 'la Alcaldia Mayor des Tun; %’ c4),y de la “Fundacion
‘ & A N 7
acceder a la informacion consngn d enilathistoria clinica para la

FIRMA—L. U\)\LB
C.C: "?@37@)

i 3‘:; Y & b i
3 D
f Qk }C\XQ?&?‘%} e

ALCALDIA MAYORDE 3

TUNJA

28
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Fecha de consuita: 29/09/2025

Ficha: 15001011501500001048

CRIIJPO SISEEN 1Y
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nomores: ELVER CASIMIRO

Apellitos: SANCHEZ ABRIL

Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

Numero de documento:

79320022
Municipio: Tunja
Departamenio: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Pég. 3032 de 4774
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DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICQS Y DOMICILIARIOS ELECTRéNlCO U
NIT: 820000871 * .. -

e

Pag. 3033 de 4774

VEOL!A AGUQS DE TUNJA S.A E cu'r:;F_ d3eb3

“’T?”‘{‘". iFeEia MKl B

3273 :vv:.h_ ‘pag
2025‘07- 9

‘ELBER CASlMlRO SANCHEZ ABRIL

DIAG 60 10 - 45 - . Medxdor ->SAFPE
-Sectar;5 < -
.Usp: Residenclal
‘Ciclo: 2018 .. -
‘Ruta: 791 - Orden
Estrato 3 Resldencial

SERVICIOA UEDUCTO 2
~ 41 CARGOFNO ACUEDUCTO

“ 'SERVICIO ALCANTARILLADO . R o
, 52 CONSUMOALCANTARILLADOMT3 ~ 1500 Bob™ 235474 SUBSIDIO CONSLMO ALCANT ' .,
' 42 CARGOFNOALCANTARILADQ @ 100, 94  11,056.07 SUBSIDIO CFNO ALCANTAR

I SERVICIO ASEO URBASER e £ £
7 .27 APROVECHAMIENTO. | . 100 94. 281000  : .

| ; 8 SERVICIQASEORESIDENCIAL " 200 94 3609100 SUBSIDIO

AT T ST | B0 | S
. {10006 | 355,000 S11272¢ S110558

de o TS
i‘.i‘:&g

T -1 00 - 94 ) 2211211 SUBSIDIO CARGO FIJOACU - .
i 51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 .15 00..D90 2827 17 SuBSIDIO CONSUMO ACUEDU | .

1,

k) s - >
P . - .
3 AR
i . N S o 7
R— v 2 Pa— P toe L s et
- - .
¢ . P - - e
w3 R ", . 3 .,
¥ ‘ )

= No. 10545133 °

"/ Facturas Pendientes
‘por cancelar: 0, por

vaI%r de$0 .

suasnbxc

3,316.82
310992

233112
+1,326.73

w000
-9,280.00.

Fecha titimo pago 09—06 2025

0 16023400 .

ndencia da Sarvidos Pahicos D

gitado por la Suparinte

* 32,980.53
9,729.34 §

LY
.2,910.00
72,182.00°

AGUNIBIZ2624
.

ESTHATOG ) 15
. {l:.". :,,..%,a... i N ~ . vmt\xgi:s:m;ff;u,ﬁusﬁinli-m - PREY N
3 d&g ,t%é ' o Ofen 8 Locat 0 Paat . N C
. - Provesicr b SRt - N A
s - " Fieren Dot - e

CARVAIAL SOLCIONES DL EOMUNICACION SAS, MIT. 300 0965124

(veoua £ urbaser £ ‘ﬁgg;?g B’L

NOMBRE DEL CLIENTE: ELBER CASIMIRO SANCHEZ ABRIL e - " 1BENTFICACION: 5 T Paricdo Facturado®
DIRECCION CLIENTE: DIAG 60 10- 45 * - No. cLENTE: AT = 2025/mayo
41577 171880200017494047 1759049620250709 e ~

.Desde . Hasta =
1610512025 1710612025

Valor Acueducto
YA Alcantanllado




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

Pag. 3034 de 4774

FECHA: DIA: « OL MES: ‘O 2025

HISTORIA CLINICA N® \462 lw

x}' ";'“M AR »a?‘m?"\ »\,cf‘@‘? o
L e

NOMBRE: [ (Somq

S DATOS:DELPROPIETARIO vl ke
H\cnh@,\ Mo ding %.Gmm\‘DENTIFICACION 202 63 ls

2

TELEFONO: 14 20600 R’

VEREDA/BARRIO: ., b\e

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: |fEevee SEXO | MACHO: HEMBRA: | %
especie; | CANINO FELINOT" 7] | EDAD b wmelel
RAZA D. conth PESO | . glkg
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA ( DEPRIMIDO
CONDICION CALLE: CON PROPIERAR!O i
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO M ANTIRRABICA:  SI___NOo¢_
HABITAD CASA. Y FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _og_  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , , \
RecENTE |5 — MO ¥ CUAL? ATROPELLADO: S NOwg
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA _ |5 — NOL CUAL? ’
DATOS FECHA OLTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO __ |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS [ o ha ten ao 2o Lo ten do
R B 'PROCEDIMIENTOA'REALIZAR &5
OVH: o ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
B,
MEDICO VETERINARIO Y
FIRMA O SELLO Méoico ,,
' 'ETE
oo Y‘°%’cn§§';‘“ lo
* ALCALDIA MAYOR DE

B
v

STUNJA
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u

e SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN-SIG RN %ﬁ’“
o PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMEIENTE

SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA ’

CONSECUTIVO DE
REGISTRO X
|FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 10 | afo [oms |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: {3} 3(1Y) AY\( Wl MOt _20mMOT
CEDULA: DIRECCION
- 20 26 38 DE RESIDENCIA: Y0y 5-8& -15
CORREO ELECTRONICO: iviyoracn1A92 @y (or FICHA SISBEN © ESTRATO:_[\5
BARRIO: €1 DO - CELULAR: 310 206 09 O

- INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: o000 ' ESPECIE: Canino [ __]  Felino
78 DOMOWO__(Crmon.__ EDAD: £ OM0|. ‘

T£x0: Macho [:] Hembra COLOR: Q)\D\’\((‘\ (‘ \(\Q(‘“‘Q

ESTERILIZADO: .

DESTINACTON:  comprRia [ x| Guianza [ | pEFEnsA [ ! otro |
MICROCHIP: l”lﬂHllll!ﬁl!!glyygg!lﬂlglﬂgﬂml!"lll_ VACUNACION

OBSERVACIONES:

k@%ﬂéﬂ Zu@ A Y

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA PEL PROPIETARIO
cc.  \OLL T CClo54 226650

& 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 riorimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara Ias sanciones previstas en 1as mismas.
‘aualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario v 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 1a informacion surinistrada no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted dedlara en este
formuiario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que san recogidas de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd .utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por [o tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ey de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se enxcuentran en 1a ley 1273 del 2009 y sus adendas, 6 ir en contravia de {a ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia pn!dad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limutacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 5-87 atencién a! ciudadano.”

Direccién: Calle 13 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutader: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 - 1
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JORNADA DE ES:TERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA i

Nombre del Paciente: _Ee vee,

3

ESPECIE: Canino; __Felino: X

SEXO' MachO' Hembra; X

M oA 2 g 2 ! ‘i’,,{ﬁ; ;s,zcedula de ciudadania
N° 222 621 5 de g? s b, expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la apllcacmn de.tecnic S,que estén al alcance la cnencna medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentac:on @ eventualldades _complicacionesso; acggwe %eegi"dentm de los procesos pre
quirtrgicos, quirirgicos y pos’g Eratorios. e =

\3 ‘%

o
*w;?,% g

Dejo constgnéla de que exn@gwtoda responsabllldad“a a Alcaldla:“\?ayo e Tur
“FundacnoryDejando HuellaiR' 3] ;gjo “Animal” y al personal que en ella labora}gpor laS«ei\'i

sobre el gstado de salud”pi d Sral

qunrurglcas que sean aleca" fgt %@”‘f‘@ﬁ,
El personal méd m%}% seblede. os ammales que porsu naturaleza ] manejarse
ES & = - ﬁzgl &

sinla presefnmq Sldueno:yitam p%dco;se% 1ace esponsable de dafios ateggeros

n doisobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de-los
PER w«»&}

»

3 (@VH) u Orquiectomia (Castramon) al que Sera;soni
fﬁ»

% efme
qu1rurg|cos Ovarl

gé;f:*‘ s
NOTA: El propietario manifiesta aber reallzaclo ayuno de#f2 horasssu mascota

3
P ;éi%wﬁ*‘ %g;k
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” TN
NIT: 900966264-8 :

& % &

Pag. 3037 de 4774

Fecha 01-10-2015

Yo_Juisana Hedira  Zamorm ,
Identificado con cedula de ciudadania nimero _2. 036 A8 expedida en ﬁx%gk@_g_c
residente en la direccion (alle S H$R-15S5 bario _Son TrapcisCde la ciudad de Tunja

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Wm
identificado con cedula de ciudadania nimero _A_Qﬁg,llﬁ_ﬁﬁa expedida en \
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _CyeE de especie
de raza_CrioMa__ el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirurgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

Do o

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmait.com, Celular: 3123642803
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11025, 2046 Index - Consulta categora Shbén IV

Sisbén

P s e Py

Registro valido

Fecha de consulta: 01/10/2025

Ficha: 15001835807100000001

-_—u N NP T -_— . R e T8 - e
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Membres: LUISANA ANGINEL
Apellidos: MEDINA ZAMORA

Tipo de doc Permiso Por Proteccid 1

Namero de decumento: 2036318
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacd

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/04/2021
Oltima actualizaclén dudadano: 01/08/2024

"AI>A5  B1-B7

i Dabrera pxtrema .- Pobreza moderada

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 Mo 1a Sur = 114 €C Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: slsben@tunja.gov.co

n

Pég. 3039 de 4774



TR - e YR e s

'NUMERODECUENTA 1195569706
Documenta Equivalente Electrdnico No. 218383313

< B3 BRI
c ::.ff -mnnﬁwn?u liciwatoaliene

MES DE SERVICID

CLIENTE

e
DENIS FABIOLAPLAZAS PARADA gy e
¥ Enjﬂa- 155 Ap 301 Electidnica du vsle ducuminty

U

AGD/2025

phrsierd e le Qe B DU Contata 1AR T UMY

11

DATOS CORSUMD

Puriodo Svicio Dasue: 2610712 Hasla: M108IZ5

‘ lipe Liguitacion: MENSUAL
Tipw Lew tura: Tama Esilosa

uﬁwuﬁmmnmu mam AL mm:r Techa die generacitn: 175 10812025 1:08:31

Actlva  Reattiva e B::'ESTH:IIEM i
ived Temsidn: Secundaria alga
}%Iggﬂ:ﬂmhr 500 Circuito - Nodo: 16577 5 a1 7900549015 00200
Faclor Mull. : Emm- 11 ”:ﬂ' E-:Iif;dl-fmml
: aclha
s, | |ImSmesmo SO
| Iillss B E‘ll]as
Totad Constane 12 | A tooizsoge £
Tiga Comewms  Paricds alat Knk f KySnisidio ) watar i
Exh Banh Sl Eastrr o " &
ALTIVA 70 DHIZ0S $HE3 1207 -I5 § b Loy
INFORMACIGN DE INTERES: ﬁ L " thn
E%EES#BH Wﬂﬂﬁqll'ﬂhﬂﬂﬂlﬂﬂlllhlu‘llll i mla mtamus \ 75’!4: 35 513
ol L L ia 11673 5
Emc Ci I Imsunulesaam X ll.‘ualnﬂlarlucnﬁ g
Indicadores de calidad |mmemﬁmts INFORMACIGN COMERCIAL ‘7-\
Mes Diu Diwn Divg Fiu Fium | "ﬂﬂm? (inanciggin 2
! Q60D AW W 00 e |Gugias ]
Il]]'.ﬁa‘.' ¥ L-IhrmﬁL E&im §
|Fci cha O11be1202
| perAUEOEARACTRA [ | T ™ GesniGhcaRTins epsa B
Valor factura periodo 5 105578
SRR $tgm .
Ajuste Decena 12
I
f
Tetal Gastidn Cartara 50 -
I COMCERTOS EXTERNDS
LA AL MPALUEY T Y gy
TOTAL PERIODD 5 90.083
[TAL BASE VA §u
WA $0 Jotal Exdernas $15.00
ortuno 'Sus ansiﬁn- Tatal a Pagar
& T 015EP12025 § 108980

T L L El i St L e
AL R L

m %%ﬁiumemn Equivalente Electrdnico No.

TSR benan e eyl
P L ;,-.:-ft 28R v el 1 e :l'rl u1-r|...-!.-'|| |.|.'| :u:'l.luj

B Rolnn sk nas 8 b b e Ln i e wild it

sol g anlee L aokim

NUMERD DE CUENTA | 1195569706
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA i
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; O], NESIO__ 2029 |HisTORIA CLiNICAN® 1463 | 30]
e R T R e DATOSDEIEPROPIETARIO: e . e P i =
NOMBRE: {0\ blovanny  Galvan Cal rJDENTIFICACION: | 00326003 6 !
TELEFONO: 322892 5 23S VEREDA/BARRIO: Sairct_Sincy
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: Rohet SEXO |MACHO: [ 7 |  HEMBRA
ESPECIE: | CANINO FELNOT™/ 1|EDAD | (oo 2
RAZA D .Co non PESO 3 O ko
COLOR  |BLANCO | ¢ | NEGRO| ¥ | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | « | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | « | DEPRIMIDO

\,‘ ﬁvki "fc\ » kg:’fj ;?- - By W}{,
Sy RESENAVEL

CONDICION CALLE CON PROPIERARIO ;X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIANO ANTIRRABICA:  SIAANO___
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE: .
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL _ SOBREPESO: |
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD o ' |
RECIENTE _ Sl NoX CUAL? ATROPELLADO: Sl NOxX_
PLANIFICACION ;
REPRODUCTIVA | S — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS'
REPRODUCTIVOS ~NA '
¢ R e e R S PROCEDIMIENT O A REALIZAR S 7 iy %,;u e
OVH: K ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
(;‘,,*w%ﬁu
MEDICO VETERINARIO Y TR, eona 10
FIRMA O SELLO 200TECKISTA

, ALCALDIA MAYORDE

i8y?.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTICN-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE

ek SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTIOM DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
& FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA
CONSECUTIVO DE
REGISTRO 0
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \OMD v\ wony Galuan _Cosieo.
CEDULA: DIRECCION
T 100N 60036 DE RESIDENCIA: Calle 69 3P -4D

CORREO ELECTRONICO:0iy1( ghgy § O (jeen) (ury |FICHA SISBEN O ESTRATO: Al
BARRIO: SCinyci _AnC) CELULAR: 232 &) 7/ 3§

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: 11ty ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ x |
2478 DO O Comon EDAD: 1 Oy {f ) rnOMO)

icexorMacho [ X ] Hembral ] coLor: Aoura - i Hano
ESTERILIZADD: Sy o B

DESTINACION:  compafifa [ x| GUIANzA [ | DEFENsA [ ' omRo| .
wicrocrme: || NIRRT R VACUNACION

941000031480133

OBSERVACIONES:

ve

A@/U\C)YO on -

FIRMA/DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc.  \0HULDIRSD ' CC B UsR %%

& tenedor o propietario se campro‘me*e a cumplir con lo establecids en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara /as sanciones prewstas en las mismas.
laualmente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza 13 verificacion de dicha
informacion y asume [as sanclones que se puedan generar en caso de gue a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formuiario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 13 ley de proteccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente: pare los fines dei
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso indabido o sin autorizaclén del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datss
persoitales y también puede inciirrir an defitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 def 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 Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabliidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al cudsdano.”

Direcclén: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Corren Electrdnico: atencionaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /wwaw.tunja-boyaca.gav.co
Nit: 391800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: BotaS

ESPECIE: Canino: __ Felino:x_

SEXO Macho < Hembra:__
. J%’*? ;&}C@:
Yo a on %gzedula de ciudadania
N° Y expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
obJeto de la aphcacnon de tecmca‘éﬁgue esten al alcance la CIenc1a megll%o vetennarla Yy que asumo el

X o A
‘f@i@% sobre los nesgos venteuae /o desventa]as

%%%r% gEE S
nja Bos%aca),,iy de la “Fundacién

%

- 2
acced?r a la informacion con&gnada en@%jg;%hlstona clinica para la
xtemos que sean necesarlos zdebleér;@dmguardar lareserva.

R
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” e
NIT: 900966264-8 ﬁ)

&
£
SzRins

Fecha 2 -od we.-2c05

Yo ote Gipuaonu_ Baluan  lasivo

Identificado con cedula de ciudadania nimero _ 103960036 expedida en N
residente en la direccion _calle sa4#3p-t0 barrio_Scntx fne de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espec:al ampho V- sﬁf C|ente ‘por} und UN[CAH vez a ’% ndva (boides
identificado con cedulz-delciudadania nimero? lon’?—qo}‘)-%'b % uexpedlda en_matauita
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre __ &~as de especie
felina, de raza»””c“f"”"f'mf‘;*m el cual reside en nuestro-hogar-en,la direccion mencionada
anteriormente, a reallzar el procedlmlento quirdrgico con finés- de: estenllzacm ¢ ajornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE-) Vo la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratlsta de la Alcaldia mayorade Tunja y*i*au
Procedlmlzgtos ,fg"“"}” ,5 .}\} m&
Asi mlsmo autorizo a la admnmstracnon mumcnpal a acercarse ala venf
mencmnados LT

%ﬁ

"‘}Ln e

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

Pagina 1de 1
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Sistama de fdeatiticockn de
Potenticles Sadial

w—— s o, St b s b e e . - P

Registro vélido

Ad

Fecha de consulta: 02/10/2025
Ficha: 15001915500400000247 i
Pobreza extrema |
\
DATOS PERSONALES :

Nombres: JOSE GIOVANNY
Apellidos: GALVAN CASTRO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 1003260036
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/04/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 29/04/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

municipio donde reside actualmente

i

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Péag. 3048 d

e 4774

FECHA: DIA: QLMES: \O 2025

|HISTORIA CLINICAN®_[ AGA

%;gé 58 :s\m& %’ };wﬁzgi;ipﬂ%%s‘

mw

CIERN DT e k2

CIDATOS DEI-PROPIETARIO"

W

NOMBRE Bngel -N!Oe/hb Molaro Mmened

x%%%mmﬁ&ﬁ? i

IDENTIFIGACION: 10U G LS =

TELEFONO: TLHA Y IS8\ VEREDA/BARRIO: A5 S
HISTORIA DEL PACIENTE ]
NOWBRE: | o), SEXO |MACHC: HEMBRA: [ o
ESPECIE: | CANINO FEUNOT ¢ ]|epap | | oo
RAZA D corun PESO | 2.\1g
COLOR BLANCO | « | NEGRO GRIS CAFE oTRO "™
TEMPERAMENTO |AGRESIVG | DOCIL | « | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | | DEPRIMIDO

CALLEl ~ CON PROP!ERARIO

CONDICION
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _7{_ ANTIRRABICA: SI_NOX_
HABITAD CASA: oL FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _¢ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . :
') N
RECIENTE Sl NO_&K CUALT ATROPELLADO:  SI__ NOX°
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 —— NO~L CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVO{S( — Jep 2023 Mo pot dends |
< S ‘"i‘f’?{w‘:f%"‘L&Q&%@%JPR@CED!MIENTO“A‘}REIILIZAR S0
ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES
S&.&,ﬂu
MEDICO VETERINARIO Y TIR:;
FIRMA O SELLO

B
N ALCALDIA MAYOR DE

EETUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE CESTION-SIG
PROCESD: SECREI'ARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVODE [
REGISTRO N

FECHA DE REGISTRO: piA [ > ] MES | Ao [ oops |

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS-An(\0\r _Nhodny HOIgnG_Iimond
CEDULA- DIRECCION
“104Y 65 565y pe RestENCIA: ( B2 4F Ok -23
CORREQ ELECTRONICO:AC. 2000 1300 (@ (\mc“\ COyy) |FICHA SISBEN O ESTRATO: ( 1y
BARRIO: )15, CELULAR: 2\\ 3492 05 &|
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: TOW ESPECIE: Canino [ | Felino IE
‘”ﬂ DoneOMito (Omon _|EDAD: 4 (v ’

;:.&x.o: Macho ] Hembra | X__| COLOR: P\Owmeo \J\ Armoriid

ESTERILIZADO: .y

DESTINACION:  compafia [ x| GumaNza | | DEFENSA [ ' oTRGl .
wicrocre:, I lllIHIIlll|lllllllllllllllllllllﬂlIlllll VACUNACION
490128
OBSERVACIONES:

)&W‘YC) %ﬂ( Xiomu 5.

FIRMA'DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cC  \GHOL3IPND C.CA0OSB S G-

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo eslablecido en la Ley 84.de 1939, Ley 1774 de 2016 y Ley 1871 de 2016 y demas norinas
concaordantes,; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard /as sanciones prew‘sz‘as ern fas mismas,
fualments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del caninio o felino.en mencidn, autoriza la verificacion de-dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de Gue 13 mformacion suministrada no sea veraz. ‘

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAYMER: De conformdad al Decrelo 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han side suministrados de acuerdo a Ia verdad y que sor recogidos de acuerdo con lo dispuesto.en la tey de proteccidn de datos personales ‘1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldla Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se fnforma que los datos e informacidn registrada serd utilizada dUnicamente, para 10s fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier ntro fin va en contravia de Ia ley de protecaidn de datos|
personales y también puede incurrir en delitos que se elicuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos.én
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependenicia Unidad de Gestién Documental De acuerdo conla Ley anterior,
tigne derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, opesicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencinalciudadano@tunja.gov.cc o blen en fa direccidn: calle 19 No. ©-87 atencidn al cudadano,”

Direccién: Calle 19 # ¢ -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70-Ext. 1100
Correo Eiectroaico: atencionalcivdadeno@tunja.gov.co ~ web: hittp: / fwww.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ES']'ERIL!ZACION CANINA Y FELINA @;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA rervad s
Nombre del Paciente: 1043 ‘

ESPECIE: Canino: __Felino:x¢_

SEXO: MachO' Hembra: x

e e s e, *’g&%) mﬁ 2
I ‘_A{bgﬂ—o }._;lgquoﬁ%f;ldentlflcad%(%%ceg% cedula de ciudadania

N° AOAC( SS‘GO’(- de Rm VN , EXpreso ml consentlmlemo de que el paciente sea

*’*%”‘w a}% WM
nesgo dela presentac;lon G eventuahdadgg, comphcacnc;r?\gsmgaccndenéﬁ

quirdrgicos, qu1rurg|cos y poswoperatorlos i“im T
A ié*é iy gw
Dejo constanma de que eXImO’% Q;%%da responsablhdad“‘““‘la Alcaldlaéy Unje.(
;.%Qngmal" y al personal que en ella labora por laéﬁ?event
n %b”&venlr como consecuencia de las maniobr:
it ra*cg%rgcta & Ug
o ; ; @%}* gggy

@5"’”‘&% %%’
105 DI

procedlmientos

C1u1rurglcos @V’T"" “hi ‘ec ¢ VH) u Orqunectomla (Castracnon) al que ser R 160 el paciente
de mi propleda : Y oy
o 0 'y

otalperson 106 1a Alcaldia Mayor de:Tunja (Bg) jaca)i’y de la *Fundacion
l’ﬂgj?écceder a la informacién consngnada en [ahistoria clinica para la

Ms.,a

xternos, que sean necesanos,%””éebmnd 0 guardar lareserva.

iy
ff% e
NOTA: El propietario manifies ajhaber realizado ayuno deg;1*2 hor%s*axsu mascota,
En constancia firmo la presente auton"acmg hoy b 5“ 40 12025,

% T’;’;f-"*“‘
FIRMA X\nu&\ @ B
Q ' ; s

2\




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

P&g. 3051 de 4774

Fecha 2/10:79015.

YoAngel Alberta Moking ,‘XMem €.
Identificado con cedula de ciudadania nimero AQMAGSS GG} expedida en 2 ACL) ICH6 -

residente en la direccion CQIIE 63w 6-23 barrio__AN) de la ciudad de Tunja.

T,

”expedlda ‘en 22

para que en mi nombre lleve al ammal de mi propledad de nombre TO"(\ de especie
e alel ﬁla direccion mencionada

Otorgo PODER especral,gampllo ‘vy suf cnent pqr una:_UNlCA vez a XOME la )

procedlmlentos
;fs%ﬁ ;

Asi mlsmo ‘autorizo al

menmonados #

,n

un |pal a acercarse ala verlf CaCIOI'l de,,tq

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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3 AT RINENEE R o

P e v s S A
FECHA DE Nr\C %29;'13““’1993
TUNJA : Mﬁ‘g’m . N

“ # (BOYRC&) ¢ B o o '“;’g::?‘

e - LUGAR JENACIMIENTO e
A 172 O+ -
,E&TATUWE& ox GSBH

m-uovzmmma

i.‘,f‘v"‘
3%, ‘!

i" ﬁ ;,r’:}

s S‘
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Sisén

Scrternes do ttaetarion on
Polsacins Sepeficariot do Prigrames Sacalet.

Registro valido
Fecha de consulta: 30/09/2025

Ficha: 15001786506200000001

C17

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ANGEL ALBERTO

Apellidos: MOLANO JIMENEZ

Tipo de documento: Cédula de cludadanfa
Nimero de documento: 1049655607
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/11/2020 ‘
Ultima actualizacién cludadano: . 17/11/2020

Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023 :

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

actualmente )

i

H

%

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

X

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

iHemos actualizado tu informaciont Este proceso se realiza en los siguientes casos: '
H

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos. .

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

encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informatién de las sigulentes entidades:

- DPS ~Departamenta para la prosperidad social

+ MinEducacion - Ministerio de Educacién

= JCFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién dela Educacion
* [CETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 3055 de 4774

FICHA:

FECHA: DIA: OZ— MES: (O 2025 |HISTORIA CLINICA N°

|A$S

| 32

uz,w' R AN S 3;“’

5‘1, S é’fxx

S DATOSDEL PROPIETARIO

g «%%V%J; }é%&@swwxﬁﬁﬂ%ﬁﬁm%g;%&

PSR e (N

NOMBRE: Pvir\qej slbere Ndans  Sument

IDENTIFICACION:\o4 S b55603]

TELEFONO: 3134 3915 81 VEREDA/BARRIO:As\ §
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Tqmq\rq 1SEXO MACHO: HEMBRA: X
EsPEciE:  |CANINO FELINOT™, 1 | EDAD e
RAZA D o PESO | 2 ikg
, [PerSe\\ Y

COLOR BLANCO |Y_ | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | o | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | « | DEPRIMIDO

S

e W"x‘*a‘%ﬂ%}ﬁg s O I
SR R U RESENA
CALLE

&CONDICION

CON PROPIERARIO ;. &¢.
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO > ANTIRRABICA: S| N0
HABITAD CASA: A FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL x SOBREPESO.____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _
RECENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: S NOoZ
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |51 — NO-¢ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
Rngonucnvos | (g@ 2035 do ha tendo C
B 79" PROCEDIMIENTOAREALIZAR G i
OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO . {Samardoc huguato Sénches Mara
FIRMA O SELLO

néoxco vermsmuo

y5£% ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

*y
XA X
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIOR-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCICN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2
FECHA DE REGISTRO: plA [ 2 |- Mes Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:  Av(\o\t  AlboHe Molana Jimonds
CEDULA: | Y [DIRECCION
1049 65 56 pE ResIDENCIA: C 63 FF O6 - 23
CORREO ELECTRONICO: i s0nv1 302 (3 (jercu) - (Ot [FICHA SISBEN O ESTRATO: C\y
BARRIO: /31 CELULAR: 3} U2 Q5 )

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPAﬁiA

INOMBRE: “Trymneirey ESPECIE: Canino [ | Felino
478 DonOiie  Comon. EDAD: 1 (a0 _
rex0iMacho | Hembral X | COLOR: P4 amnta 1y amanilo
ESTERILIZADO: () -~

pestinacron:  compaftfa [ ] eumanza [T Joerensa [0 omRo i
MICROCHIP: IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllIIIIIIIIIHIIlIIIIiI VACUNACION

9410000314

OBSERVACIONES:

AEKMG A | Nicwnn G -

FIRM& DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc  \oHUGRANSD C.CACOIBSOA &G -

%ﬁ & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la L2y 84 ce 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 /as mismas.
mua/mente, declara bajo la gravedad de juramenio que. es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza /a verificacion de dicha
informacidn y asume 1as sanciones que se puedan penerar en caso de gue /g informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 d= 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 cori lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia tayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que lns datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines def
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indehido o sin autorizacidn del propietaric de.los datos para cualquier otro fin va.en conn'avxa 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, 0 ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ‘PONEMOS &N
congcimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestitn Documental De acuerdo con:la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, ractificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.goy.co o blen en fa direccidn: calle 19 No, $-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca -~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalcindadanc@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881830846 - 1
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ORIANDA HUTLIA

JORNADA DE ES:I'ERILHZACION CANINA Y FELINA (
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: "\ &t cirox

o a6 W

3

i ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho:__ Hembra:_x
e SR 0O BB ER s..:"* S ppER g
et i % : ‘ 4 @ §@coaﬁ %icedﬁ%é de ciudadania
N° |o‘-\°\ 655605« de Tum\d expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tecnlcas,.que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
wbé’ T
nesgo dela presentacnon de eventualldades compllcaCIones&aCCIdente entro de los procesos pre

»&W

quirargicos, qu1rurglcos y pos 1} ‘eratorlos fz?%% i s
\“»@53%:\ %

<foda responsabmdad ala Alcaldiggl\‘/l ’%or de; %g; ADje @&{Boyaca ala
nimal” y al personal que enella !abor%é’i'por laszeventuahdades que

"»x.

Dejo constancna de que g}élm@
“Fundamoﬁ%“Dejando Hugjﬁ[éagfief
sobre el estado de sald d%pégé’

55,

e"vemr como consecuencia de las manlotigai’s‘ ?‘é%!ﬁg%s o clinico

able *royanlmaleQ que porsu naturaleza 10; ‘pémanejarse

Sy 3‘%’ SN
o:isethac eresponsable de daflos a terceros. % e

Declaro queﬁs%% ;
qunrurglcos @va

FIRMA: XIOMA 3 -
C.C: \0\(0\65%60&
TELEFONO: “ A 320G

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

‘Pl'o.r,ﬁ é

Fecha 2 /1035, .

YoAnde] Albeds  Mobing JiMenel,
Identificaido con cedula de ciudadania nimero 4A0AUHSSGOY.  expedidaen 2 noy) 2046
residente en la direccion CCl-e &3+ G~23 . bario_AQC . de la ciudad de Tunja:

Otorgo PODER espétial, & mpho,}y Stifi glente por~una*UNlCA VezZ & . K, f&u Doll/\\e‘OL 6(1'0(1.
identificado con ceduli:de ciudadanta Rimero ABSSEact Aulbios: Soxpadida®h 12, seb, 2003 .
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Toawetrey  de especie

FRUNG. deraza ‘"(“’M:g e

%el cual resnde en nuestroho jar gn Ia dlrecc:lon mencnonada

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

Pagina i de {
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REPUBLICA DE COLOMBIA
.~ IDENTIFICACION PERSONAL | - .
"7, CEDULADECGIUDADANIA =

mm‘!.ﬁ49855507 - g 5.
MOLANO JIMENEZ v : '

APEL_LDOS A
ANGEL ALBERTO

Vomnc ae e s oaeemes ¢ e e e e e e e

b 3

9'
FECHA DE NACIMIENTO '29*-“-‘“4 998
TUNJA v

. (BOYACA)
LUGAR OE NAcuveNTo
‘_1 -72 3 129 0+ b3
ESTATURR ~ 7 @S, AH T

23-NOV-2016 TUNJA t
- FECHAY washge expenicion ~ | Wik g

4 =
,:5‘» 3 e - ',vg x
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» s )
Sisben .

Hegistre valido
Fecha de consulta: 30/09/2025

Ficha: 15001786506200000001

c17 -

Vulnerable 7

DATOS PERSONALES -

Nombres: ANGEL ALBERTO

Apellidos: MOLANO JIMENEZ - v 2n s ) .

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049655607

Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/11/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 17/11/2020

Ultima actualizacidn via registros administrativos: 25/11/2023

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

actualmente
5

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

jHemos actualizado w informacion! Este procesc se realiza en los siguientes casos:

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

encuesia.
Para actualizar w ficha utilizames informacion de las sigulentes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacién - Ministerio de Educacién

» ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
+ICETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA; O2 MES: \O_ 2025 | HISTORIA CLINICA N° 466_
T A DATOSDEL PROPIETARION R T

NOMBRE: orf\S Corowna Aral Rluare:  DENTFIGACION: U66LOSS

TELEFONO: 3135220383 VEREDA/BARRIO: Colorada
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: :F\O - sgxo |MACHO: HEMBRA: A

ESPECIE: CANINO FELINOT > 1 |EpaD 4 one)

RAZA 0. Conon PESO | 2kq

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

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO
CON ICION“ | CALLE | CON PPOPI::RAR!O 4_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI¥ NO___ ANTIRRABICA:  SI* 'NO_X
HABITAD CASA: _ W FINCA: CALLE:
COMDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: ___ IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD P '
RECENTE _ Sl NOoX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION
RepRoDUCTiVA |51 — NO CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIYQS Mo\\p 2025 Pojario 202s 2

- PROCEDIMIENTOA'REALIZAR &5 5 oo il i ey

X .,\h‘\ﬁmx» %‘ﬁ »e»} S ﬁg E‘)?% o
L

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETER!NARIOY‘ '
FIRMA O SELLO
ey c R’fsﬂaa;
*ALCALDIA MAYORDE

P TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
FROCESO: SEG!ETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO %)

FECHA DE REGISTRO: pia [ 2 ] MmEs Ao [Hyp5 |

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: 2030\ (arolin) Aq(}) Iﬁ}:\é%kg_)
CEDULA: 4R &4 g, DE RESIDENCIA: (S 3| 3% -3
CORREO ELECTRONICO: Eritin, q\\m&@(\mm\ (oo |FICHA SISBEN O ESTRATO: A5
BARRIO: |¢y (alON(C 1l CELULAR: 2\ 7577 (B 82

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: (. ESPECIE: Canino [ ]  Felino [Zj_
12578 oo (Omon . EDAD:_ {4 Qany

- rm0:Macho | Hembra [ X_] COLOR: (WOl .

ESTERILIZADO: AN

DESTINACION:  compififa | X | GUIANZA | | DEFENSA [ ! ofree| . | .
MICROCHIP: |||||||||||||||||||||||||||l|||Illllllllllllllllllll||| VACUNACTON
9410000314
OBSERVACIONES:

J@O(‘é“@ Tk %m‘z” N

FIRMA DEL FUNCIONARIO *  FIRMA DEL PROPIETARIO

ce. OHALBRNTD L CCUYBLYDRE "

& 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 ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas ert 1as mismas:
fqualmente, dedlera bajo la gravedad de juramento que es el propietario o teneder del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /e mformacion suminisirada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2012, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a fa verdad y que son recogidos de acuardo con lo dispuesto.en I3 ley de proteccién de datos personales 1581 dej 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por Jo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn-del propietario de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley da proteccidn de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en ia ley 1273 del 2009 y sus adendes, 9 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenadcs en un archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo convla Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificactén, cancelacién, limitacién, oposicicn ¥ portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadanc@tunja.gov.co o bien en 13 direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencidén al ciudadano,”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipa! - Tunja, Boyaca - Conmutador: 457 (608) 730 57 70 Ext. 1130
Correo Electidnico: atencidgnalciudadano@tunja.gov.co - web: htip:/ /www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 3901800846 - 1

S ———s 118 11 Mo comrterns o v et o
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JORNADA DE ES:I'ERILIZAC!@N CANINAY FELINA (;}
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s

Nombre del Paciente: %&r

. ESPECIE: Canino: __ Felino. %
SEXO: Macho:__ Hembra: =<

f%i}?;ﬂ b S ’> : ~"" o2 Bain :ff“\\(i‘%: S g’%! g' 3 8 g
. B /s TEE R By W et 8 2% N . ,
Yo M L ,::«’" Zdh g o i identificado(a) ol %@dula de ciudadania
N_JBGYIBE ,'expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la apllcacmn degtecnlcas que € esten al alcance la Clenma medlco veterinaria y que asumo el

«”)\v“»

quirGrgicos, qu' }rglcosy pos' operatonos ”%w;\ S

Solike, BT
A ﬁ*ﬁﬁm W o, 5
R e AR R 2% b
»g% e b % *’éﬁ'e k

de.toda responsabilidad*a-la Alcaldig; Mayor dg
[ “f{‘“ i 3? Ao, n ey Y
Fundamon,sDeJando Huell 'R@,%, 5 m@al yal personal que en ella labora; porlas~ Ve
SRR R ST &

El personal medlcé?
sinla presenma del

M»{%%f %ﬁ, "3;335\

En constancia firmo la presente autonzaclon hoy QZ defm yi 0 12025,

e*"r

?3;3{«
FRWA _Zondlfe Arciirr "
C.C: Z/géf/@éfw fo oy
TELEFONO: __ 27!

ALCALDIA MAYOR DE

ETUNJA ’
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Y

Sistoma de 1deatiioniidn da
Potmsiales Bareiciarios de ogromus Sovoles

O N

Fecha de consulta:

Ficha:

5

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ZORELIS CAROLINA

-Apellidos: ARIAS ALVAREZ

Tipo de documento: Permiso Por Proteccién Temporal
Nimero de documento: 4364088

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electronico:

Pag. 3066 de 4774

Registro vilide
02/10/2025

15001315506200002230

25/06/2021

25/02/2025

sisben@tunja.gov.co

1




EB5F  NUMERO DE CUENTA ™29 3%71ki82

2 Em"““s*‘f‘EE""rgf" Documento Equivalente Electronico No. 218357818
eBoyacaS.A.ES.P.
Pora Ener;zsu’a Bo\u&acense MES DE SERVICIO AGO/2025

0 R EBSAE Spgcvi 10 N 15E7impuesto de AP se factuia conforme a Lo establecido en (a Clausula 25 del CCU Contacto | AP Tel: 7605770

websacomco

CLIENTE . : -gf

Escaneando este cddigo QR podrd

EL%RESéUZ MARINA descargar la Representacion Grafica :
: Electrdnica de este documento

Tunja r 8
DATOS CONSUMO 5
o 94 J07 Periodo Servicio Desde: 19/07/25 Hasta: 21/0ﬁ[2§
B B & NN U Tipo Liquidacidn: MENSUAL k-
N R B \\ L s
\ \ \ \ § & Tipo Lectura: Toma Exitosa 2

N NN

MAR/2025ABR/ 2025

z

AWZDZSJUN 025 JUL/2025 ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacidn: 21/08/2025 04:31:35

Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
i - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 1850
LeBlupintinar et - Circuita - Nodo: 512 - 25859 Ruts: 820011407101010
Factor Mult. 1 - Grupu 11 Med. Activa: 13251333
Consumo Mes 107 - Estra Med. Reactiva: -
Prefacturado = - Clase Serwcm RESIDENCIAL
Total Consumo 107 - Propiedad # * os: RedesAereas EBSA 21
1UA: 10EQ6200.
Tipo Consuma Periodo Valor Kwh % Subsidio / Valor Subsdio
Kwh Unitarlo Subsidiados Contribucién Venta Cantribucién
ACTIVA 107 08/202% $ 8831473 107 53,04 $94.497  -$50.688
INFORMACIGN DE INTERES: G: 26315 T.5384 D: 296,33
En EBSA pensamos en elmedl? amhlente D reso tei vnamos V15377 PR:9.35 R: 5731
a hacer Uso raciopal de energia, apagando (as (uces de t CF:0 CU: $QB
casa antes de S%If para condcer mas tipsingresa a nuestr Costo Diario: $ 1.328
a pagina www.ehsa.com.co
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACION COMERCIAL
Mes Div Dium Diug Fiu Fium Fiug | Consumo: Einapciapctidn:
o tario. uotas Ptes:
70000 217 00 00 60 ‘T/[/]l%fRLa:ﬂO ey oo 0350
FACTURA Fecha: 26/ 712

UETALLE DE LA FACTURA FOION CARTERA EBSA |

valor factura periodo

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

SUBSIDICS
Ajuste Decena
! $0
| CONCEP10S EXTERNOS l
AP AC-MPAL-U. 998 $16.17%
TOTAL PERIODO $ 43.805
TOTAL BASE IVA $0
VA $0 Total Externos § 1
Pa?o Oportuno *Suspension: Total a Paga
_01SEP/2025 01SEP/2025 5 57.98

(") por 8l no pago en a fecha establecida se procedera 2 (a suspension del servicio,contra esta comunicacion procedan
los recursos de reposicion ante ebsay y en subsidio el de apelacion ante la swerﬁemcn;ui’nun sde los cinco dias sig
vientes contados a partir de (a entrega de esta ractura

PREA NULERO DE CUENTA | 571643682
Enmia dBErIEFQlﬂipcumentu Equivalente Etectranico No. 218357818
deBoyacaS.AESP. Fecha Vencimiento 01 SEPIZUZS

Pura Eneraia Bouacense

LI |
LA EMATI

“ m i
(415)7709998000483 8020)10000”1643682 3900,”'10'1579&

4020, DAl G0 42000 100191210 ¢

$ 57.980

I
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numom:’;:
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA i
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; OL MES: LO 2025 HisTORACLiNGAN®  JAGY | [33]
i DATos DEL ROPERRO T T R

NOMBRE: Yanehh Rarmnendol Caydend)

IDEN'}IFICACION: 524919388

TELEFONO: 31\ 8A3 202 VEREDA/BARRIO: {l Nt 46\ nore
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Lq\\q sexo |MACHO: HEMBRA: X
especie: | CANINO 7, 1 FELINO EDAD | =< ppuepe)
RAZA Cro\\o PESO | £ 3k
COLOR BLANCO | X | NEGRO| & | GRIS CAFE '0OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | & | NERVIOSO
DEPRIMIDO

T e D R YT G
o BRESENAT Y

TR
d@%

G SRR I ARV

"CONDICION

COM PROPIERARIO |

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI.¢ NO____ ANTIRRABICA:  SI__NO=¢_
HABITAD CASA: % FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: "___ DELGADO: ___ IDEAL: o< SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , , |
RECIENTE SI___ NOoX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOY
PLANIFICACION '
ReproDUCTIVA | — NO=£ CUALY ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

. }}« on. b o ket tea do

-7 I PROCEDIVIENTO A REALIZAR S

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
h’,m&;&uﬂﬁu
MEDICO VETERINARIO Y . Leonerd® RIC
FIRMA O SELLO M Z0OTECKISTA
@’ 22578
“* I 3E g ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESC: SECREI'AR.IA DE HEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE AMIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO 4
|FECHA DE REGISTRO: pia [ 2 | Mmes Ao [ 2005
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:  Uanotn  Baicnionfoy (Grd@nay.
DIRECCION

CEDULA: 55 )] 938% pE RestpENCIA: Colle. B4 B GOW < (i)
CORREO ELECTRONICO: byineth 2145 © (jrQ)- Com|FICHA SISBEN O ESTRATO: )

BARRIO: \I\M(t (g} Nodo- - CELULAR: 2\ S0V Y2\
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
(
INOMBRE: (a1l Q) ESPECIE: Canino [ X ]|  Felino [ |
2574 Coolg EDAD: 5 mO\O) -
2€x0: Macho I___:l Hembra,I] COLOR: DN\ancey vy \oato
ESTERILIZADO: S\ ~ >
DESTINACION:  COMPARA 1 GUIANZA 1 oerensa [ OTRG | _ ¢
SUS———— R :
MICROCHIP: \“‘\\‘\‘\“\‘9\\4!\1\!!\(‘)\(‘)\(.‘)\:!‘1‘\!‘9\0127 . VACUNACION
—— » N /
OBSERVACIONEST
lepnda Boc P
FIRMA DEL FUNCIONARIO " PIRMA DEL PROPIETARIO
ce. \0AUGR\Y & CC.524(q 353 87,

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 demas normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
Lauaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tensdor 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 conformdad 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 son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccici de datos personales ‘1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunfa resoluctn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines de
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del prapietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccidn de datas
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
canocimiento que estcs datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencie Uridad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tierie derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 Mo, 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -25 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadoer: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1

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




JORNADA DE ES}'ERﬁLEZACIéN CANINA Y FELINA {c
AUTCRIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
Nombre del Paciente: __Loi\a
e ESPECIE: Canino: X_Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra:
g2, mE . B RO pESR 8 _
Yo MoveTh Baiflevtos Sk j(a )?i@”;”éon,& %cedula de ciudadania
N°Sz 414 3%% de Roa a+a expreso ‘mi consent[mlento ) de que el paciente sea

objeto de la aplicacion %tecmggs&que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo d° la presentamon de eventualldades comphcacnonesm*acmdentes«dentn de los procesos pre
T

S
g Zzﬁn

eda manejarse

2procedimientos

* * :?,‘s
qmrurglcos @ga ido el paciente

de mi propiedad::;

FIRMA: m

C C SZ 4“‘/?;‘6’"??‘?%»: 87&@’& W‘ *“;u}g&
TELEFONO: = i A2 (a2 AR g 1}

CrEAvEty SRS

| ‘, #, ALCALDIA MAYORDE

Pag. 3070 de 47743'4
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FechaDENACIMENTO  11-MAY-1977

VILLAVICENCIO

(META)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

09-JUN-1995 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,%/Mﬂ/-ﬁ;'“

INDICE DERECHO B REGISTRADOR NACIONAL
N ST CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

y o

=<
L}
=

) R h !
SRR R A .
A-1500150-00260745-F-0052419388-20101019 002444114845 1 1210989426

. —_ —— - —
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sspén ~

m\:huu-u-hmmww

[ aae—3 = _ 3§ R N __ owe- = _——3 — W é —
Pobreza moderada

a pe— st e e e e o

Numero de documento. 52419388 .
Municipio: Tunja

Departamento. Boyaca

INFORMACION ADM:NISTRAHVA
 14/04/2023

Y 14/04/2023

25 11/2023.“

Pobreza extrema Pobreza maderada

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Direccién: . ‘ Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: ¢ ¢ 3175100143
Correo Electrénico: . : sishen@tunja.gov.co

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

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

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

« DPS - Departamento para la prosperidad sacial l
« MinEducacién - Ministerio de Educacién !
« ICFES - Instituto Colombiano para Ja Evaluacion de la Educacién 5
« ICETEX ) {

b




Pag. 3073 de 4774

DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS

PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO

NIT: 820000671 - 7
- VEOLlA "AGUAS DE TUNJA S.AE.S.P.

§ - glﬁVA TRINIDAD HURTADO ~ - . Medidor =S APPEL Seddl

3 >H24VAD37055, Dnametro
&USE ?B oon - 031 . Fecha antenor ->151081‘202
Uso: Residencial ->1 10

Ciclo: 2018 . :
Ruta: 789 - Orden: 8360 ) ->11? R
Estrato: 2 - Residencial * Novedad ->TOMA EXI

--

S50 | A (SEST

P ugand e .

SERVICIO ACUEDUCTO

41 CARGO F1JO ACUEDUCTO 1.00-

51 CONSUMO ACUEDUCTOMT3 | 900 DSO 291359 SUBSIDIO cousum vACUEDU"
"SERVICIO'ALCANTARILLADO e

52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3“ 900 DSO0  2,426.68 SUBSIDIO CONSUMOALCANT,

42 CARGO FIIO ALCANTARILLADO ' 100 94 11239401 SUBSIDIO CFIIO ALCANT, )
SERVICIO ASEQ URBASER L. -

27 APROVECHAMIENTO . 1000 947 1,352.00 :

8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 1.00

; 94 40, 1518 .00 SUBSIDIO

-

A S o B
DONVEN]O 10031057, valor No. 10773174 cUS\:IDIO

por Cupta de Convenio: Facturas Pendientes _< SUBSIDIO C.FWO ACUE. - '—}
: . or cancelar. 0, por* ~ SUBSIDIO CFJOALCA.~.
10.651, Cuotas pendientes: 13, 5alc a6 50 P . SAIBSIDI COMSUMO ALDA.™

‘Saldo Pendiente:  129.107  Saldo en seclamo: $0

SUBSlDIO CONSUMO ACUE.

Actieducto lcantarilisdo* Acveducto  Aleantariliade| Acusducto ' Alcantariliado

{estraToz | 40 7 1 20 | 3 | 0 . o0

v, v TNl b &
FRtenmaciorde
NOMBRE DEL CLIENTE: ELVA TRINIDAD HURTADO SUAREZ N e
DIRECCIGN CLIENTE: CALLE 648 0011 - 031 - ‘NGCLIE L RF 2025!agosto e 15/08[2025«

SIHATNS

4157703898001718802000177 18%539000000059‘209520251003

ARG
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DUANGO BUZRLA

o

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DI{\ Ozms§ \O_ 2025 [HISTORIACLINICAN® [A68 | 135
T ATOS DR PROPIETARIOT e e b

NOMBRE: Ahq \lenomoo« erocld Ov—\Pch

lDENT!FiCAClON LQ oo o)

TELEFONO: 3 1O RA6 I8YS

VEREDA/BARRIO: PairgJ o -

HISTORIA DEL PACIENTE

CONDICION

NOMERE: ira SEXO |MACHO: HEMBRA: [ ¢
ESPECIE:  |CANINO [ ] FELINO EDAD < mases
RAZA Cro\\0 PESO | 372kq
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X_| NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | «| DEPRIMIDO ‘
r e e RESENAT T

CALLE: CON PROPIERARIO ;X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO % _ ANTIRRABICA: SI___NO=<
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . . .
RECEENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: S| NOXX
PLANIFICACION o
REPRODUCTIVA |5 — NO>Z CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPE\ODUCTIVOS o ;\% ven da| Ale ha ke?#gc O _
L S M PROCEDIMIENTO-AREALIZAR S i e
OVH: )( ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO § ;““‘:mf:ﬁ:f:“
. [ ] 1
i FIRMA O SELLO ML

U..;.Y.C. - o 25’8 Py
A% %, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADG DE GESTION-SIG
PROCESD: SEGQE’ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICD DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO 35
FECHA DE REGISTRO: pla [ 2 1 wMEs Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ANG 1Joronitd)  Qoirora_Oroca
CEDULA. DIRECCION ™~ j
" 40 02y 9ol DE RESIDENCIA: O\ = |5- 29
CORREQ ELECTRONICO!\joxonictiguironacin @opny. (onfFICHA SISBEN O ESTRATO: Dy
BARRIO: {1y c11i0) CELULAR: 210) 536 3B U5

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: {ypey ESPECIE: Canino [ X |  Felino [ ]
2278 (e, | EDAD: 5 MOW)
irsx0:Macho | Hembra COLOR: ({150
ESTERILIZADO: Sy i
DESTINACION:  compaRifa | x| GumaNza [ loerensa [V omRay;
[MICROCHIP: |ll|||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIICI)IZIIC!IIIIIIIII|IIII VACUNACION
OBSERVACIONES:

E4

MM“B ()‘ ﬁza_zémfl:c;ﬂ%
FIRMA]DEL FUNCIO ARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cC. “ALGBIY CC tpr 2 24P/ }7

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1939, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 201 b, y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiente de esta normatividad generara 12s sanciones previstas en 13s misrias.
fguaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es &l propietario o tenedor.del canino o felino en mencion, autoriza la verificacidn de dicha
informacion y asume {as sanciones que se puedan generar €n ¢aso de que la informacion suriinistrada 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 san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 1a 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 que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente-para 10s fines del-
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de pfoteccién de datos
personaes y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 def 2014, Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de'la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, eposicidn y portabilidad de manera.gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcludadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccién: calle 19 No. '9-37 atencién al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipa! - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (G08) 730 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidnialciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 -1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA Y FELINA @b
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA il

Nombre del Paciente: k—l ra

. ESPECIE: Canino:X_ Felino:__
SEXO: Macho:_ Hembra: x

- 2% . ,
_on:;u %@edula de ciudadania
expreso mr consentlrrlento de que el pacnente sea

jai(Boyaca), a la
v"éntuéhdades que
ca

] &ﬁ, >
El personal mEdlC@?HQ%S

sinla presenCIaﬁd dﬂ
Declaro qué%s {
qu1rurglcoq® [

= %:&‘f .' 3 & .,
De manera expresa‘galfto J;q;gﬁa %épersonalfide la Alcaldia Mayor deJunja Bo o %y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugle Anim: !f;,k’ac,ceder a la informacién consngnada en hlstona clinica para la
realizacion de framites lnte nos:

x i
“externos, que sean necesarlos,kdeble do?guardar lareserva.

mascota.
e sf;{;%?(" ;g’g‘f\’

% ~4

En constancia firmo la presente autonzamon hoy 02 d 40 12025,

FIRMA: LJ_@&@_@%,,; a
CC dﬁﬁﬁ%?ﬁ%’”‘f% fr ,,ﬂ‘ 2% %

ST LTy o

ALCALDIA MAYOR DE

”TUN.;A




W,
.5
./

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIEICACION PERSONAL
CEDWLABDECIUDADANIA

o 40:021.901
QUIROGA GRTEGA
APELLIDOS }
= A;EA VERONICA

. ~bwgges

—r—— e iy

/ * X ) b
FECHA DE ﬂAb?MfENTo 04'ENE-1 964 '
CALDAS o - £
(BOYACA)* /; ~(§~ e T A
LUGAH DE’NACIMIENTO N oLy 2
KA 1)/ D ¥t e
1.60- O d YF| ,
ESTATURA H 7. gexol 4
&y
07-JUN-1983 TUNJA -0
{ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lt flusst oy -
~ REGISTRADOR NACIONAL
cmsmeLlecnsztonnzs
3 p 1 3 3]
7K SRR N
{ il BINA]
" o
' ; ¢ AR
. A-0700100-00201161-F:0040021901:2000120. -~ Q01B551331A1 6770565839
N LT L e '

e ———— . 4. e
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Sisén

Sistarna de keentificocién de
Potencotes Beneficlorias de Progromas Sodales

Registro vélido
Fecha de consulta: 23/09/2025

Ficha: 15001005500900000365

B7

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ANA VERONICA
Apellidos: QUIROGA ORTEGA
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Niimero de documento: 40021901 ;
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci 3

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/06/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 21/06/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente !

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

a1



) rala)
. _;ﬁ,ﬁ% NUMERO DE CUENTA 408828208
Mﬁgﬂgﬂg Documento Equivalente Electrdnico No. 219429248
. MES BE SERVICIO SEP/2025

Pora Ener (a Bcﬂacense
Nit 891.800.219" 1

OREBSAESP. Cra 10N YElammupsto de AP se factura conforme alo BS(ibl"CldD en!a Llavsula 25 dal CCU Contacto LAP Tel: 7405770

CLIENTE

i . - Escaneando este cddigo QR podrd =)
. S[;}ZR,{;‘ %U”;(;GA FREDY A—LEXANDER descargar la Representacitn Grafica’ °

Electrdnica de este documenta.
t Tonja e

t
i

DATOS CONSUMO

Tipo Liquidaciin MUNSHAL

83
\\ Tipo Lectut« s

ABR72125 MAY/2B25UN/2025 JULIZN2S AGDIZBSACTUAL PROMEDID Fecha de genu «

%;‘
Wi,
%s
%3

Activa  Reactiva| ™™~ DA as 1t

12025 04:57:37

103 Periodo Servicio Desde; 17/08/25 Hasta: 1 /912

Vigitada superservldos

\

e

Lectura Anterior-
Lectura Actual
Factor Mult.

Total Censumo

211%
]21297

103
103

NwefTensnﬁn Secu

g 000 '*"

Circuito - Nodo: 13%. 61 .43, 18000&897301518
Grupo: 11 Med Activa: 66270209
Estratg: 3 Med. Reacnva -
Clase Servicio; RESIDEN AL

{
Propiedad Actlvos : Redes Aereas EB?/A 21

1UA: 1001410001..-

Tipo Cossume  Periods Vator

Kwh

Kwh Unitario Subsidiades
ACTIVA 103 0912025 $862,3137 103

YSubsitis ! 7 Valor Subsdio .~
Contribucién ¢ Veata Contribucida

15 §$88818 31

3.323

INFORMACIGN DE INTERES:

En EBSA pensamos en el medm ambiente, por esn teil v:lamos
a hacer uso facl nal de energia, apagande las luces
casa antes de salir, para cnn cer mas tips ingresa a nuestr

a pagina www.ebsd.com.c

Indicadares de calidad

Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug
8 0000 217 00 08 60

G: 76031 T1:56

CV: 15959  PR:593
CF:0 CU: 38

Costo Diario: $ 2.43

73 'jDZ‘)
9,39 R36

0.01
09

Consumo:
Vlunitario:
TO.TAL;'ﬁ
FACTURA

INFORMACIGN FOES -

INFORMACION COMERCIAL
Financiaeldn:

Ultime Pago: § 75.070
Fecha: 290672025 -

?
; {Cuotas Ptes: ¥
|

DETALLE DE LA FACTURA

|

GESTION CARTERA EBSA

|

Valor factura periodo
SUBSIDIOS
Ajuste Decena

488.818
-$13.323
§2

Total Gestifn Cartera*

140

CCNCEPTDS EXTERNDS

al

LAP AC-MPAL-029-1998

$13.323

H

TOTAL PERICDD
TOTAL BASE IVA
VA

$75.497
$0

$0 Total Externos

$13323

Pago Oportuns
? P/Z(]ZE

“Suspensidn:
g10CT/2025 -

Total a Pa ar

T 588820

~ (7por el no pago ena fecha ==tablecida se [}
tos recursos de reposirios . * ~h<ayy en subsidio efde

la fon del servicio,

vientes contados 3na 7 de

———

i.‘m_’

“’x ‘x

pglacion anta a supers

s+ do osta facturp, \'
BRI
o *‘;},’f:},;\ Iy
O ";’ o f1

[

Zx,,}

N

ix 1 W’;"

r*-cm'-

RSN

- - ooid

,

[N

sds los cinco dias it

-

M s - PO R

s -

e o e et s

v w d&mhmﬂhhu“( WA w o il

5) 2=

NUMERO DE CUENTA

= Y
EmpresadefrediRcuments Equivalente Electronico No.

il deBoyacsSAESP.
Pura Ener (e So acense

A

Fecha Vencimiento

i

LRI

408828268
219429248

010CT/2025
$188.820

i

{4157709998000483(8020)10000408628208{3900}0000088420

L e

S

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y Gran Contribuyents ~ Res,éoozon (27112/2024)
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 2 MEs: %\O 2025 }:HSTORIACLINICAN° 1469 | 36]

e

_ G i Lo DATOS DELPROPIETARIO S i r i
NOMBRE: UU\\(SOn \—\o’af-\ ad Pveon IDENTIFICACION: :\\66(933
TELEFONO: 3138943Y428S VEREDA/BARRIO: Mawrsic m avd

HISTORIA DEL PACIENTE
_NOMBRE: Of_}%\_\ (QVQhQEO SsExo | MACHO: 0K HEMBRA:
RAZA Rmericano PESO | 3Bk
L hron (o
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE| OTRO | &
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X.| NERVIOSO

ACTITUD ALERTA o( DEPRIMIDO

}éﬁ {);"i‘%ﬁ’\ wf&g\:é ﬁ%‘ség‘% \*«\% %I%RESENA%\?%%‘?” N

o 2%

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : Y

VACUNACiON ESQUEMA COMPLETO SI% NO__ ANTIRRABICA:  SISNO
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD . _

RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_
PLANIFICACION ;

REPRODUCTIVA | 5! — NO25 CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTI\JOS IV N

%0 PROCEDIMIENTOAREALIZAR el 8

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SSCRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE | .
REGISTRO 36
FECHA DE REGISTRO: pla [ 2 | Mes - Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: AJ\lhony Huodty — Pyraon
CEDULA: DIRECCION
e LS R DE RESIDENCIA: £ ~*~ Cxy \.C. &0 D1 24
CORREO ELECTRONICO: y yWoyntcuantho (& (ov0y -(om [FICHA SISBEN O ESTRATO: Dy
BARRIO: MO\ TG, CELULAR: (S &, 1 8%

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: 0224 Loromo ESPECIE: Canino [ |  Felino

2278 AendN oD _ EDAD: £ QM) .

€01 Macho Hembra | coror: Ariinilo. 1w Wlaneo
J

ESTERILIZADO: <,

DESTINACION:  compafia [ x|  eumaNza || DEFENSA [ "% ool |
wicrocrs I \g\ﬂ\g\gg\cl)\l\l\ll\\\\\\l\\l\l\\\\\\I\\ SRR
0O 7 o

OBSERVACIONES.

&QWUY\ 0Q ﬁh\"(

FIRMA DEL FUN IONARIO
C.C.

! & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds riorinas

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

‘gualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 1a verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue fa informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Dacreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal gue usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y gue son recogidos de acuerdo con {o dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 20132,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la cludad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada (nicamente.para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccidn de dates
personales y también puede Incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en-contravia de ia ley 1712 def 2014. Le ponemos &n
conocimjento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidr Documental De acuerdo con. la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectifivacidn, cancelacion, limtacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita medisnte correo efectrdnico 2
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: caile 19 No. 9-87 atencidn ai ciwdadano.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1180
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tuniu.gov.co - web? hitp:/ fwwvi.tunia-boyaca.gov.co
2 Nit: 891800846 - 1
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CLIAMDO HUELLA

JORNADA DE ES:!'ERIL!ZACI()N CANINA Y FELINA {Q
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA el

Nombre del Paciente; O 22“( Loxon1o-

\\‘6 L] #)

: ESPECIE: Canino: __Felino; ¢

SEXO: Macho: % Hembra:__
IS SR L
Yo tleon B At G, tgldentmcade %ﬁb@@m cedula de ciudadania
N°_ Y6 -63% , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcac:lon de. tecnlcas&que estén al alcanﬂe la ciencia w@edlco veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacxen de eve,, tualldades comphcamones\«o‘@accxde 1tes: dentro de los procesos pre

% %}
exi ?gj[gda responsabllldad"fa la Alcaldla yayor% %%T unjﬁg Boyaca), a la
“Fundacmﬁ?Dejando Hue%gﬂefuglofAmmal" y al personal que en ella Iabera por las*’even : *al‘ldades que

sobre el estado de salq@d ) bre‘avemr come consecuencia de Ias manlobras ¢as o clinico
qu:rurgxcas que sean 2pl S

n ‘ . sl g (
El personal médice.no;senacerespons : aanlmales queporsu natur ‘puedanimanejarse

sinla preaenCIarde efresponsable de dafios a terceros s o7

W

quirtirgicos @\g

‘%}% L
entajas de S

De manera expresa% oriz

onzodl is wd ‘?Pc ;y de la "Fundacion
Dejando Huslla Refué%’%fgf} W e ’%W

lmal

ALCALDIA MAYORDE

"TUNJA
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a FECHADE NACMiENTo 8D-FEB-1973 ~
‘ TUNJA )

{BOYACA)

LUGAR DE/NACIMIENTO -

1.75 O+ M

ESTATURA 1G.S. RH SEXO
26-AGO-1291, TUNJA

FECHAY LUGAR DE'EXPEDICION e et -

KT KON 20 YT TRUZNTRRTEAS RERIC XN THOG U
L]

= INDICE DERECH[; REGISTRADOR NACIONAL
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Sa1ema o ienticcdia de
Poinneslas Sermliciacios tx Prgmeas Sacolns.

— -

Registro valido
Fecha de consulta: 26/09/2025

Ficha: 15001761506200000009

BS

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: WILSON

Apellidos: HUERTAS PINZON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 7166633

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 08/02/2021

Ultima actualizacién cludadano: 08/02/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

v
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3086 de 4774

HISTORIA CLINICA FICHA:
FEC}HA DIA: 02 MES: \O_ 2025 fﬂSTORIACLiNICAN" (ZPrO I 23 |
e B e DATOS DEI PROPIETARIOS o o b S e
NOMBRE P\ruem\rO\ Rencuidl &undg ke IDENTIFICACION: S | GO 24 0\
TELEFONO: 3N &9 293\ _ VEREDA/BARRIO: oyt Qnc
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: H\S\F\) SEXO MACHOZ HEMBRA: X
. CANINO FELINO
ESPECIE: X AEDAD < ofRof
RAZA D.convon PESO | 0 Bkg
COLOR BLANCO NEGRO| &<| GRIS| ¥ CAFE| x | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¢« | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA K DEPRIMIDO
T e
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO : ol
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL¥X NO__ ANTIRRABICA: SIXNO__
HABITAD CASA: FINCA: _«  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL, o< SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: )
ENFERMEDAD . ,
RECEENTE _ SI __ NOX_ CUAL? ATROPELLADO: SI__ NOX_
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |51 — NOst CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO [FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS
REPRODUCTIVOS | quo 202% Lla 2o s ‘_ -
5 b R e e ”} 4 PROCEDIMIENTO-A'REALIZAR: i ;;,@*}?W?%%% SEE e
OVH: v ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
Zt
MEDICO VETERINARIO Y
FIRMA O SELLO
Ao
DKty ALCALD!A MAYORDE

FTUNJA




Pag. 3087 de 4774

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETAR.IA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO A
|FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: _AAYCioymiyC)  Pooncivtciod  JanioTo
CEDULA. U DIRECCION
F Ol 6 4ol DE RESIDENCIA: ___
CORREO ELECTRONICO: yeéyexfii 0= D0 J idesdl) |FICHA SISBEN O ESTRATO: ( 0|
BARRIO: Gyt Ane) Qmail- oM [CELULAR: 3)) B 93 18
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA
NOMBRE: Mi5\FR) ESPECIE: Canino [___]  Felino
P Domole (oo, EDAD: 3_QIfY0)
i
- 1IExC:r Macho l::] HembralIl COLOR: (O, (W) (L OO .
4 J v ~/

ESTERILIZADO: §t

DESTINACIOM:  comprfiia [ x| GuUIANZA | | DEFENSA [ | oTRo, &
mrcrocrer | IO AR VACONACION

941000031480121

OBSERVACIONES:

Q) %( 4%%3,‘? Yz y e 12; neutledfe
FIR DEL FUNCICNARIO F A DEL PROPIETARIO

c.C. LU B CC B 602 40

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nornas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en [as mismas.
fguaimente, dedara bajo la gravedad de juramento que es el propielario ¢ 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 /a mformacion suministrada no sea veraz,

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga.en cuenta que los dates de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogides de acuerds con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa-que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente 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 contravfa de la ley de proteccion de datos
personales y también puede mcurrir en defitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 v sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conccimiento que estos datos se encuentran almacenacdos en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacin, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutader: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: htép:/ fwww.tunja~boyrca.gov.co
Hi%: 891800846 - 1

b st oo 1 2 reres
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA (¥
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA i

Nombre del Paciente: N\ WSt QU

ESPECIE: Canino: __Felino:X_

SEXO: Macho:_ Hembra:_«

@-""‘ 7 "“ g%%;gai @Z i}i f"
Yo ., el ldentlﬂcado( ) Z.con,, u‘icedula de ciudadania
N°_S1g0) atoll de BO%'\O\ , €Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela apllcacxon de.;.,tecmcas sgue estén al alcance la ClenCI%edlCO veterinaria y que asumo el

nesgo dela prese@g géion “de eventuahdades comphcacxonesao’%’f“_ cide M”te‘”g

piy ; i,
quirdrgicos, qwrurglcos Y pos aperatonos 2

i’x
w“éd

Y
A
?»*

A p G

‘. ,{,

’ SER
sobre el estado de salt[d;’fp bre:y : dlcas o clinico
; '« $8e ;,h

5

| f@%ﬁ;% e DO
%e%&d Igg ‘animales que porsu natliraleza nepuedanmanejarse

sinla presencnaf

.?,(5'\‘ %

hacetesponsable de dafios a tercelzos
\@

Dejando Huella Refuglw /&%
realizacion de tramites'i gfﬁfnoss e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSO2A,
: CEDULA.DEEIUP"&«N!A £2

PRUPINGNIRS 7

kS

i BENAVIDES SANTAFE*" s e i
APELLIDOS i3 : :

ARGEMIRA

[P
NOMBRES:

-

RN
]

1 .
FECHA DE NACIMIENTO  01-NOV-1954 i
- SIACHOQUE
- (BOYACA) R ¢
LUGAR DE NACIMIENTO
. A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO 1
i ' 20-SEP-1979 BOGOTA D.C. '
{ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7., fuuut /’"”“‘j/’“
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLGS ARTEL SANCHEZ TORRES-
. BT an, .
i Dy ) ]
ﬁ 4 AR S i
) M [
M (v i AR
i P gﬁ‘ A ;5 48 v fj
Y A-1500150-00203124-F-0051602401-20091212 0018989845A1 1190112071
N — — - r
' :
H)
¥
i .
1
H ¥
i i I
'
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Sispen |

Sritema de Kamfknodn da
Poencictes Danoficlarias de Programas Socicles

[OOSR - D LT e -~ cm e e e e - Mt bt bt < e s 1 [PRORPRE -

Registro vélido
Fecha de consulta: 02/10/2025

Ficha: 15001049506200000003

39 !

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ARGEMIRA -

Apellidos: BENAVIDES SANTAFE

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 51602401

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/05/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 10/03/2025

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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Pura Es

NIt BS1.50Q.25¢ 94
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y K19997257
cirinico No. 219458525

+ SERJ2025
[, .smn_ ﬁ
OREBSAESF.CralaN 1§&mm;(udn?xu factura e 13 Glsusuta 75 del CEV Contacta LAP. Tol: JABEIT0
R~ 11T T T

CLIENTE

PEREZ CUBILLOS JORGE ARMANDO

Escaneands este cddige QR podrd

TOAEN 78 - 06 Electrdnica do este documento |
Tunja 12
DATOS CONSUMD :
Ti
83 8 b PnnmmSemciuUesdezzsmalzsHas:a:zunmé-
N S 3 N N
§ \\ % % % § Tipa Liguidaciin: MENSUAL g
\ \ \ § % \ Tipo Lectura: Toma Exitosa g
NN DN W N D )
ABRI2025 MAY/20253UN/2025 JULIZDZS AGOI2025ACTUAL PROMEDS Fecha de goneraciGn: 21709/2025 12:32:48
Activa  Reactiva ; DATDS TECMICOS -
- Nivel Tensldn: Secundaria Ca
recluradntorior 4091 - Clullo-odo: 1526473 Rt BT
Fattar Mutt, - pu 11 Med. Active: /149380
Consuma Mes 7 - fa Med. Reactiva: -
Prefoctyrade " Emﬁ?eﬁgﬁv'ﬁégw%igx?ﬂsAemasEBSA21
Total Consump 76 R T00FBR000]
i Consomo  Periode Yator [0 YeSubsiglo/ Votor Substio
Kwh UnRarls Subsidlados Contrideeifn Vanta Contriineifn
ACTA 76 0912025 862,213 76 -15 §45536  -49.830
mmRMAcmnunmnEs gvz{;&:g? L:R 5%333 . a: gz%gl
S R L e
2 nanﬁla B B s Ingre: ustuulannsL?Zl §
Indicatoras da catidad INFORMACGN FOES INFORMACIONCOMERCIAL o
Conoum: Fralai: §
uynitarno; q
. Ultimo Pago: § 62,700 3
ng Fech 2910612075 T
= ¥
{ DEFALLE DELA FAGTURA {1 GESTIGN CARTERA EBSA IH
Valor factura periodo $65.536 é
SUBSIBIOS 49,830 g
Ajuste Dacena $4 §'
S
Total Gastifn Cartara !l_g
CONCEPTOS EXTERNDS e
1.AP AC-MPAL-029-1998 smu%
TOTAL PERIODG $ 55.710 E
TOTAL BASE [VA $0 3
VA $0 Total Externes $9mg
o

Pa?o Dportunc
810CT/2025

*Suspensidn:

TotalaPa ar
010012025 .548

1 nor &t no pago £nis lecka s3tableclds sp procsdera 2{a suspension del szrvicm, contrs esta conunicstion proceden

-

103 fecursos de reposicion ante ebsayy en subsidlo el da spelacion ante (a Supersarvicos denifo st los tinco tias sig :

uizntes tontados a partir da {a entrega o esta factuta,
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