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SISYEMA INTEGRADC DE GESTION-51G
PROCESO: SECRET! '&RIA DE (EDIO AMBIENTE £
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL ;¥
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNTA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO 2]
FECHA DE REGISTRO: pa [ V6 1 m™ms [ 10| Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NomBRES ¥ APELLIDOS: A\ loich Paotar  Holoey (oon
DIRECCION

A {0sO 6 2eqd D REsDENCEA: (Tifl0 1\ 42 - 32

CORREO ELECTRONICO:hsHiovipack © @qpncuk (om|FICHA SISBEN O ESTRATO: {3

BARRIO: (C1y  LDOR B CELULAR: AW &) 14 583

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: DTQO ESPECIE: Canino [ | Felino [I]

rRaza: DonnOCo  Comnim {EDAD: 3 NOXO)

| sexo: Macho Hembral___ | coLor: NJOIto
~J

ESTERILIZADO:  §

DESTINAGION: compania [ X | eumnza [ | perensa | oRO [ ]

worocar T . 4 [VACUNACIGN
900217001605317 , , ¥4 )
OBSERVACIONES: ' . 7

{Lﬁﬁoﬂ&m %Pr Q000 SOt (e
FIRMA DEL FUNCIONARIO IRMA DEL PROPIETARIO

ce. \WOuucaliyws RS SNG4 (<]

£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 norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumpiimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en 1as mismas.,
sgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que-se puedan generar en caso de que /3 imformacion suministrada no sea veraz.

*PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De confornudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 1a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201%,
adoptada en 13 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 del
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indeblido o sin aulorizacin del propietario de los datos para cualquler otro fin va.en contravia de la ley de proteccin de datos
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran en 13 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archiva de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacin, oposicién y portabilidad de manera gratusta mediante correo electrénico a°
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipat - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénaldudadanoc@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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DUANDD BUTIIA

JORNADA DE ES:I'ERILIZAC!@N CANINA'Y FELINA ;.;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: (e

2 ESPECIE: Canino: __ Felino:x
SEXO: Macho:x. Hembra:__
= m &W % FHE 5 g:j*“g; it' iy 9”% prEslet o oam
Yo oo @0‘\@‘&\(@ s B !dentlflcadB( con, scéduls  de  ciudadania
N°_io=oeex 7y deey)ey , BXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto dela aphcacnon de.técnicas, Jque estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

Pl

S ;
nesgo dela presentacxen*de eventualldades comphcamonesmaccndeﬁ%s‘dentr de los procesos pre
quirtirgicos, qu1rurglcosypos;éperatorlos f"}‘*’" “_ mw‘

p -

Dejo constanc;a de que ex toda responsabllldad"’ a’la Alcaldl%Mayor dgj'g
“FundaCIonzDejando HulellasRefu "(@ \nimal” y al personal que en ella labora“ por Ias*e“’\"/entuahdades que

i Sy 37 T
lud ‘é ’iﬁ%bre venlr como consecuencia de las manlobras :e.dL a5 0 clinico

G

M% e
‘animales que por su naturaleza n

; 'seshacetesponsable de dafios a te;g%ros
¢ o \_@g‘g;.

Ju OquIectomla lCastraCIon) al que sera;

L
ROy

&
De manera expresaa _‘0%@ {
ey %?3‘» H

g g

NOTA: El propietario manifies f : 'S u i mascota.

FIRMA: OGC3C &y (‘O‘H@‘f—
CC_ LOSOREIRE
TELEFONO: 3, (& 784

B e Rh T TR




APELLIDOS / NOWBRES
HASBLEIDI PAOLA ~
FECHA Y LUGAR DE NACIMENTO'
15-JUL-2004-
“TUNJA -BOYACA

FECHA DE EXPEDICION
21-JYL-2022
SEXO

FEMENING

1UGAR DE PREPARACION

TUNJ& - TUNJA -

OFICINA-DE ENTREGA:

TUNJA - TUNJA

» Escanee ¢l cadigo para verificar su
autenticidad.
-~ ‘Eltitulartendra unplazo maximo-de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de-la feeha-de-prodiceion.

REGISTRADURIA

NACIONMAL DEL ESTADO CIVIL

DUPLICADO CC
1.050.602.289

Pag. 4503 de 4774
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Fecha de consuita:
14/10/2025

150019201108000005829

GRUPCO SISRBEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES
Nombres:
HASRBILEIDIL PAOLA
Apellidos:
GUTIERREZ 1 FON
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

Pag. 4504 de 4774




Lectura Anterior 21356
fectura 71478
Factor Mult. 1

Consumn Mes m - S
1 Watoemms w2 - | P
3 0 = ACtvD
1 1LA: 1061930001
Too Consamo  Periado Valar Kwk ¢
Tk Uitars  Suheitiginy
1 ACTVA T22 08f2025 38831473, 122.

t oyt 0

| e s
1 f en el medip ambien|
&ﬁ:&é"«% e e

4 3p3gm3 wwi

Indlcadoras de calidad .

Taotal GestidnCartera $1
A CONCEPTOS EXTERNDS
TAP AL HPAL 079 1998 S 16.16%
AL PERIODO $ 49048
HEI A RPN $¢
$€ Torat Externos 515182
ayn Broriung - idn: Total a Pagar
ALY o Epensien: S 66.710
. :- = -;1 _ . .'_» " ‘L\:--:; ) ,..‘,x._-f-.li " .o
W h R % NUMERO.DE CUENTA | 756831499
';? it Becumentd Fyuivatente Electranico No. 218392612 :
VY as . b Fecha Vencimiento 01 SEP/2025
- * Total a pagar $-<66 Tm 1

T !

T
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i JORNADA DE ESTERILIZACIO’N CANINA'Y FELINA e
, HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: \lb_MES: |\O 2025 | HISTORIA CLiNICAN® 1683~ | 22 |

B N T DATOS DELPROPIETARIO: v it e

NOMBRE: W\cifbleidy  Oo da ©alierren (0on  IDENTIFICAGION: (05 06602 28 Y

TELEFONO: 2116244563 VEREDA/BARRIO: Pen\c1]
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: T SEXO | MACHO: HEMBRA: [

ESPECIE: | CANINO FELINO[ > epap 0 mepes

RAZA P Coron PESO \.6k9

COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS CAFE OTRO | e
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | Y | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

man WRESERANLE
‘CONDICION CALLE "CON PROPIERARIO - ¥ _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_X%X_ ANTIRRABICA:  SI__NO_ %
HABITAD CASA: X% FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  |IDEAL: __X  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , ,
RECIENTE _ sl NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |51 — NO2 CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTWOSM No _ha dendo | o ha +en.c\o p
S U PROCEDIMIENTO:A-REALIZAR:" L en RN

ORQUIECTOM!A:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO @r%
FIRMA O SELLO Sincker I,

Méoxc
Y2 O

&, '81 CALDIA MAYOR DE

LETUNJA




ERY
¢ *

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGON Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

Pég 4507 de 4774

-

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 22
FECHA DE REGISTRO: pia [ |61 ™mes [0 | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Hephioich  Paola  Goteirey (oon
CEDULA: - DIRECCION
1050 &0 284 pe resiencia: (oo ) 42 -2
CORREO ELECTRONICO: H(\Sh\m(\mm. Cam |FICHA SISBEN O ESTRATO: (%)
BARRIO: {cf PORAHQ) CELULAR: AW &) 114 S§63

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: —f\‘\f(,\ ESPECIE: Canino [ | Felino [I]
rRaza. PomGHiie  (emon EDAD: 41 MNOWQ)

sexo: Macho ] Hembral X | coror: Armanitlo 1 blanco.

ESTERILIZADO:  \\

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | oerensal ] otro [ ]
MICROCHIE;E; ”"l"lll""”"””"lll”ll”llﬂ . VACUNACION

0217001605324

OBbERVACIONES e I

iﬂ%ﬂdﬁd\ o oS S AONER

FIRMA|DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ce.  \OAOCD\ T CL OIS G

Eitenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido €n la Ley 84 de 1969, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demss nonnas
concordantes ; conociende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas,
fsualments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autorize la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que I3 informacion suministrada ro sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en [a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2013,
adoptada en I3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e infermacion registrada serd utllizada tnicamerte para los fines det
formulario. Por lo tanto, se advierte que ¢l uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y-sus adendas, ¢ ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conocimiento que.estcs datos se encuentran afmacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacién, fimitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la. cireccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (668) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp: [/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA renesom

Nombre del Paciente: _ Tite

ESPECIE: Canino: _ Felino: x_

SEXO Macho:__ Hembra: XX

_@l A »’zg.;lden’gla_flc_aﬁdq(g-) j cedula de ciudadania
N° \(\Y)&Q?‘ZS& de ’CCJ\Q\O , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea

,

feenicas,que estén al a!cance la C|enc;la medlco veterinaria y que asumo el

s:0/accidentesidantro
YR «ﬁ

objeto dela aphcacnon d,w ni
rlesgo dela preseqtamon ‘de eventuafldad
quirtirgicos, quxrurglcos y pos erratonos i

Dejo constaar%ma de que &X go"j‘éde%toda responsablhdad“* a'la Alcaldl‘é""ZM

se;d

"FundacngﬁfDepndo HuellaxR ugio;
sobre el gstado de salud

e} 3\‘*«%&; R
| dez
ﬁ SRS

’:hace«responsable de dafios a terceros

»;.»m,w,

‘M 3 3, : ?é’
Dejando Huella Refug;b Animal}iacceder a la informacion consngnada e

realizacién de tramltes*‘mte 0s:y externos, que sean necesanos,%;deblendo uardar lareserva.

i), 4

i ‘.fx
AR,
S

iestazhaber reahzado ayuno de’

}*u. &

En constancia firmo la presente autonzacxon hoy 46” deii *‘% ’ID 12025,

FIRMA: C0i0\Oy Boovfo= ~ g
C C \é\ 5 06@‘5 Z““%adx.. I ‘w% gﬁ, e
TELEFONO: )\ \E‘;‘ & 5&5"‘?&3 %

Pt T

):l
P




REPURLICA DE COLOMBIA

APELLIDOS /NOMERES
HASBLEIDI PAOLA
FECHA Y LUGAR DE NACIMIERTO
15-JUL-2004 -
“TUNJA - BOYACA

FECHA DE EXPEDICION

21-JUL-2022

BEXC

AUGAR.DE PREPARACION

TUNJA - TUNJA

OFICINA DE ENTREGA:

TUNJA - TUNJA

e Escanee el codigo para verificar su

autenticidad.

-« £} titular tendra un plazo maximo de

un (1) ano para reclamar el documento
a partir de-la: fecha de-produccion.

&

Ao g

[t
Ao

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DUPLICADO CC

1.050.602.289

Pag. 4509 de 4774
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X W Bienvenido- ... < {:]

sisben.govico

[ X X ]

Fecha de constulita:
14/10/2025
Ficha:

150019201108000005829

GRUPO SISBEN IV
Pobreza - moderada

DATOS PERSONALES
Nombres:
HASBI FIDI PAOLA
Apellidos:
GUTIERREZ L EQN

Tipo de documento:




torg Actug
Factar Mult. t
Consomo Mes
Total Consumg.

Tgo Coasgmn  Periado
Kk

ACWVA 122 gB/20%% $8831673. 122

mmmﬁumm&

a hacer uso raclzpal de

Indicadiores da caliday

Tatal Gestidn Cartara 84
1 CONCERTOS EXTERNOS
LAF AT FPAL 8729 1998 3 16102
‘AL PERIODU $ &9.948
i"j El:.'l). .Yv :'. $ (;
: ¢ toratExternos $176.182
G nrtunn Sus ensién: Total a Pagar
ig-‘iag woxn L1 w.(:?s $66110
LR S < o, - L.::_':l.: # ”or
bhee RUMERD BE CUENTA | 754831422
R OO A ATRA

-t Ugeuments Fyuivatente ElectraniceNo. | 218992412

gk pon f0F Fecha Vencimienty O1SER/2025
Totat a pagar s 66.110

m—————
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 4512 de 4774

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: lb‘MES (O_2025 | HISTORIA CLINICAN® L6 S& | | 23
b % DATOSDELPROPIETARIO. T
NOMBRE: Mol Pndroa  Uanca pe Nengo IDENTIFICACION:S zqe\wz
TELEFONO: 305 AN0 B Y=\ VEREDA/BARRIO: Ecose il 0o §
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: | \J ov0 sexo |MACHO: | | HEMBRA

ESPECIE: | CANINO FELINOT™ % | |EDAD S mefef

RAZA D.Comdn PESO | 2 .9\<g

COLOR BLANCO NEGRO GRIS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pocl. | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | Y°| DEPRIMIDO

B S S

CONDICION

RESENA

CALLE:

CON PROPIERARIO ;Y _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO w_ ANTIRRABICA:  SI__NO_X
|HABITAD CASA: _  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: IDEAL: __><__  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ’ ,
RECIENTE _ Sl ___ NO_Y¥ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO¥X
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA | 81 — NOJX CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA NA
|| PROCEDIMIENTOAREALIZAR" = o

ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES | | " "V
MEDICO VETERINARIG Q-7smaste Augute Sinche Moz
FIRMA O SELLO MEDICO VETERINARIO
Y Z00TECNISTA
u;.'{. M.\ ?78 -
e 2R %, ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFIATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 23
FECHA DE REGISTRO: pia [ V6 | mes [ o] afo
: ‘ DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: _\Y)\{ .y Andrecy Hhng \D?r\tgcc;}élvghgc
[CEPUA 5> R 3y pe RestbEnciA: (Cca 2 A € (alo4p -10

CORREQ ELECTRéNICO:Qﬂ\‘Q(\hN(\_P\Qh@' obvowl. 6y [FICHA SISBEN O ESTRATO: ( G
BARRIO: { DOWOTVICIOY. CELULAR: 30)5 940 B4 ARG

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomsre: eyl ' ESPECIE: Canino  [__]  Felino [ ¢ ]
raza: DOMOMND  (Omon EDAD: 5 TYRIO). ‘
sexo: Macho [ X__] Hembra || lcoLor: &\

ESTERILIZADO: Yy

DESTINACION: compaiia [ X | cumnza | | perensa_____| OTRO | |

wicrocr, TN T [VACONACION
‘ 900217001605315

— — »

\

OBSERVACIONES:

(b L .

FIRKiA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc \CAUCXSD CC.o084947)

nvyaT

#% tenedor o propietario se compromete a cumpiir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demis norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sancionés previstas en las mismas,
Javalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o r2fino en mencicn, autoriza I3 verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que 1a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de. 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Ginicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de ics datos para cualquier atro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conecimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 1a direccién: calle 19 No. $-87 atencién al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Carreo Electrénico: atenciénaldudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891300846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERIL!ZACI(')N CANINA'Y FELINA K
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: U\O U

ESPECIE: Canino: __ Felino:_X

SEXO: Macho: X Hembra:__

Yo \“\)\U\ Qréwa \)l?

N° 2891 ?—49_

Dejo constqncxa de que %e(f g@é;g "ald Alcaldla«y%‘ yor di Boyacé) ala
aRe mal"y al personal que en elfa Iabofa%por '

“Fundac:onijejando Huell
‘é

De manera exprese iag%t@
Dejando Huella Refug

. 5 e
NOTA: El propietario mamﬂes’éa:;ha er realizado ayuno dei“!ﬁ hora ia:su'mascota.
. Y e T ﬁ*@\
En constancia firmo la presente au’tonzacgggr:gx hoy 46“' cle‘ﬁ?é 10 12025,
E e o

FIRMA: Ydu_iocope e
C.C: QZQ&‘MZ xgggzsz www i -

TUNJA




- o+ TR 0. FEZERINER,

SPUR » COLOMBIA
U TR SO
CEDULA UE QlUD,‘\D!’-\F}l; ,
oo 52.981.742
HINCAFIE HENAO
~f prabiog .
YULY ANDREA

FARORES

r

x@}
.
.
o

YTy
R o

Y]

FECHA DE NACIMIENTO 16-JUL-1983
BOGOTA D,C.
(CUNDINAMARCA)

LUCAR DE HAGBIIENTO

1.51 O+ F

ESTATURA GS AH SEXO 1

24-JUL-2001 BOGOTA D.C. i

£

FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION f 4, dastdanmg
REGISTAADOR NACIONAL

CARLO®S ARIEL SANCnE2 TOAAES

SN
N
)
LA
R
‘?
1o
K

N
WS
W

)
O

S
N
HRN

P

e

A-1500150-00192803-F-0052081742-20691105

0017714660A 1 33223187

-y - e s b 2y & o s e Wi




Sistoma da Identificocién de
Potanciales Baneficienos de Programas Sociales

Fecha de consuita:

Ficha:

Pag. 4516 de 4774

Registro vilido

16/10/2025

15001920500400035450 :

TR 2

T o T W T 0 . e =B —— o

E

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: YULY ANDREA
Apellidos: HINCAPIE HENAOC

Tipo de documento: cédula de ciudadania

———— S e ot JRETURPOT -

Ntimero de documento: 52981742

"

 Municipio: Tunja
{

g

Departamento: Boyaca

INFORMACGION ADMINISTRATIVA.
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

o et - e

-

Tafiij202a

S D e e I A TR T e T . Y3 I R AR PR PR W TR NP SIS
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérqiiese a la oficina del Sisbén del municipio donde

resideactualmente

Al>A5 B1B7 C15CI8

Pobreza rmoderada

Pobreza extrema

vul n’e.rabili‘daq

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Nombre administrador;
Direccién:

Teléfono:

hitps:/jwww.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.htmi

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

3
i

3175100143

16/10/25, 7:34 a.m.
Pagina 1 de 2
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DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS NICO
NIT: 820000671

VEOLIA AGUAS DE TUNJA SA E.S.P.

“mmc", A YERLY ”m" © Medidor>SAPPEL, Beral

BEL
: ->C13LA425094, Diametro ->15
m&ﬁ’:f““ S Fechs anlerior 220872025 Lectura
Nuldendll 1435
; | Fecha actual >2308/2025 Lectlra

muz Orden: 3280

~>1460
Estrato: 3- W&! Novedad ->TOMA EX!TOSA

- 87011

3 2 Cmno ->25

SERVICIO ACUEDUCTO

41 CARGO FLJO ACUEDUCTO 100 94  22787.89 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU

51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 2500 D90 2,913.59 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDY
SERVICIO ALCANTARILLADC ;

52 CONSUMO ALCANTARILLADOMTS 2500 DSO 242668 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT

42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 100 94  11,30401 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR
SERVICIO ASEQ URBASER SR :

27 APROVECHAM 100 84 134500

8 SERVICIO ASEO Resmsncw. 100 94  40,806.00 SUBSIDIO

Sv{wt}:m ¢ Comabsmmﬁ

341820
-3,204,98

-2,402.40
-1,367.28

0,00
-4,635.00

Fechammopago 12-09-2025 3
- Valor titimo pago: 173861.00
cwomspanlénymmhdén

Costo de corte ¥ reconexién; 65.481

<SSR0,

o Pibtiooy

18,369.7¢ 2
6963479§

58,264.60
10,026.73 &

1,345.00
36,171.00

VEOLIA AGUAS DE TUNMA GA LEP Cra3 Tathio 1120

Linga Geatum. G1FXOIT74! Lina Lokl 176 Kt 1o toniay
% d Clamte: CC. 145

P s s S GO

e o7 ausst

@veoua urbaser ’”"'3;"’%:3”'“’”"”“’”“

6 Wt*rmaﬂfm deﬂjsuarlo
NOMBRE DEL CLIENTE: MONICA MAYERLY PQVEDABELTRAN b :
Mmmmsuu A S 170 No.CLIENTE:

415770049800171880200017730680380000001 848390620251014

L il Illlmﬂlillfl llllllll*

P&ﬂoﬁiﬁ mm Deado. Hawia
2025/se;ptlembra 22_!08/202_5 23/08/2025
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JORNADA DE ESTERILIZACI(')'N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 4518 de 4774

FECHA: DIA; lo_MES:\O _ 2025 |HISTORIACLINICAN® 16 ST [ 29
B T DATOS DEFPROPIETARIOL e e e
NOMBRE Lots Qdau ©  Ndc anio Ja mEnq IDENTIFICACION: AR Y6 S
TELEFONO: 3202301300 VEREDA/BARRIO: Jon \adaro
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: N\q n Chd\ SEXO MACHO: HEMBRA: p(”
RAZA D coman PESO g\ﬂ
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO AZ\E’““’
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DoclL | )¢ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA 4 | DEPRIMIDO
B e IRESERR
CONDICION CALLE; CON PROPIERARIO e
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIYX NO ANTIRRABICA: SI_XNO
HABITAD_ CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: __ ¥  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; .
RECIENTE Si _ NoX CUAL? ATROPELLADO: SI__ NOX_
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NO_CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS'
REPRODUCTIVOS | Aun,Q 2025 | Adapo 202s |
4 e&éw« g }PR@CEBIMIENTOA REALIZAR:: @g@g@%@%*ﬁ;@
ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES |
1Y Serct
MEDICO VETERINARIO Y 100 VETERINARIC
FIRMA O SELLO Y Zg 3578
NpL73 @ .
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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A

SYSTEMA INTEGRADO DE GESIION-51G
PROCESG: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 24
FECHA DE REGISTRO: DIA MES . Ao [2Q05 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: | () Octauia Waramo Janabncl

DIRECCION

CEDULA &6 M5 465 .. |oeresipencia: (e 26 A #419-24
CORREQ ELECTRONICO: ju30riomnnicamosoniibncs - |FICHA SISBEN O ESTRATO: (3

{BARRIO: (L OO0 CELULAR: 0y 230 12 00

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: HQY‘C\“QS ESPECIE: Canino [ | Felino Ij:]
raza:_DoCHIte  (Omon EDAD: {1 QO Y 6 mON.

sexo: Macho [ ] Hembra[_X__]| cotor: Al L blanto , nOQ

ESTERILIZADO:

DESTINACION: compafia [ X | ocumnza [ | perensal | oro [ ]

. i T
wicrockie: I NN = [VACONACTSN
i 900217001605306 !
OBSERVACIONES:

Lo T

FIRI@\ DEL FUNCIONARIO
ce. \0AUSEOs

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en 13 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demss norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las misimas,
Javalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del caniro o félfno en mencion, autoriza la verificacion de-dicha
Informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que I3 nformacion suministrada. np sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter persoﬁélxque usted declara en este
formulario han sido suministrades de acuerdo a la verdad y que son recogidos de-acuerdo con Jo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la cudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utilizada tUnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquler otre fin va en contravia de la ley'de prateccién de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contrayia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran slmacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano®tunja.gov.co o bien en 18 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Caile 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Corrro Electrdnico: atenciénalcudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(JN CANINA Y FELINA 3
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: Moanchas

. ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho:__ Hembra: X’

" Iy 3 % b ff"w RO RERY 8 m

Yo Lo (3 C}C%t\m Asia s Yh‘wentlﬂcado( a)f.con,, cédula  de  ciudadania
N°_6 3 RN46S de%n (o , €Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcamon deg tecnlcas que esten al alcance la c:lenc’la dlCO‘ veterinaria y que asumo el

v;{z’?

ry iffaf’ZBoyaca) ala
"Fundacmrg;Dejando Huellg : uef‘" _tualldades que
sobre el estado de salucfp T i :

HES
3 o
sﬁanlmales que por su natlraleza no;

580 :
E 2 z’% Fe
0 sobre los nesoos ventajas y/o desventajas def?los*i‘]

ﬁ
ormadq

De manera expresai rzoialﬁp ongl ,W
Dejando Huella Refug;;‘gé\glmal’ ceder a la informacion consngnada
realizacion de tramnte?‘lrgem externos, que sean necesanos aeblendogua dar lareserva.

( ?
’* ) ‘%}s’:

. g, sgﬁ
En constancia fi gsente autonzamon hoy 46@@ dei™ 10 [2025.

FIRWA:
C.C / é/ % ‘Z{i{ S%M:mw Lo N, AN g
TELEFONG: _S ZoiaSp Y B i L 1

RS

24

l
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSGNA
CEDULA DE CIUDADARIA
_fweeds 6,775,485
NARANJO SANABRIA i 4
APELLIDDS LA kY
- LIS OCTAYIO !
fa%f hate

Smam -

1727 O M ¢

ESTATURA! GSBH SEXO
16°QCT-1985 TUN A €

00208062644 2

P

o
i

[FECHADE NACIMIENTD 551!?EB-1967 =

TUNJA. <
(BOYACA) -y
LUGAR DENAGIMIENTO: | =

PE

v e it
FECHA Y LUGHR DE EXPEDICION gL, fesiat iy
REGISTRADCA tIACIONAL
CARCCS ARTL SANCICZTORRES " i

* 2rTsTeEy

5 s
N . -2 4 R A

et e e

e e

o
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Ststarna dhe entticoeidn de
Petarciales Bonatkicrios de Programas Sodolss.

i

e v Ammapeny A——— s Ay S Ameewea i e e e bt KAy W S B he iy e eins | e R et it mhon e ey v e o o p——

Registro valido
Fecha de consulta: r 15/10/2025

Ficha: 15001016501800001298

C3

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: LUIS OCTAVIO

Apeliidos: NARANJO SANABRIA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 775465
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 07/06/2019
Ultima actualizacién cludadano: 07/06/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*S} 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 administradar: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direcclén: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrdnico: sisben@tunja.gov.co

-~
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Q‘i% NUMERODECUENTA 452827912
il dgﬂl:':ngs M_rg% Documente Equivalente Electronico No, 2183464585
Pora Enerﬂa Boiscensa MES DE SERVICIO AGD/2025

Nt 391800219+
EBSAESH L’n10N

L7000 s i Banste g0 52 facture sxdoire 2 o zstystenyaa e la Clacsvla 25 et LU Contactol ,tP Tal: 2403270

]

CLIENTE Escaneando este codi -
go QR podré B T4 B,
g%mﬁ D9EA2Y£LA AURANELYY OT descargar la Representacion Grifica Q3 patakar
AN Electrinica de este documento 2
Tunja T 8
DATOS COMSUMD g.
2% B 303 oy X \ Periada Servieio Desde: 19/07/25 Hasta: 20108173
ENENNE o :
N\ \\ \ \ \ l \ Tipo Liguidacidn: MENSUAL 3
§\\ § \ \ \ & Tipu Lectura: Toma Exitosa. .
MAIRI2025ABR/2025 MAY/2D: nm 25 WU ACTUAL PROVEDD Fecha de yeneracion: 2010812025 05 E)Z‘IU
Activa  Heactiva DATOS TECMILOS

Lectura Anterfor 61227
Leculura Actual 6151

Nivel Tensidn: Secundaﬂa

3 (W): 8
Circuilpﬂ' Naodo: 13587 - 154 Rutrg. 10001580072767&
Tupo:

actor ot - Estrato: 1 Mo Aoy o2
: - eactiva: ~
W, T |
. Y - edes Ae
Total Consump 7 i AI1 T0AL9000T
Tigo Comsums  Pechds Valor W YoSubsidho ¢ Yator Sobsdin
Kokt UnRurly Subsidiadas Contriyuclén Venla Contrijuciin
ACTIVA 287 082025 48831473 130 -53.64 $253.463 ~§ 61584
IHFU;;AAAEIﬁN BE lHTEHflS. i bi t gv?.?s l% },RBI%%% 6 D 2 ?3
D) sote | ‘ =
] pagma WHW. ensé%um o osto i g
Indicadaraes de catidad ,mrnnmmm; FOES INFORMACIGN (:GMERCIAL g
Mes Diy Dium Diug Fiv Fium Fivg | Consuma:  * Financiaclun 3
705200 27 10 00 40 |Vhuditaro: Contas Pa‘% 4 51030 &
| FACTUT%A Fecha: B4 1812025 g
DEIAULEDELA FACTURA [T convommams £
13
Valor factura periode §253463 g
SUBSIDIOS -§41584 2
Ajuste Decena §2 g
:
. 3
Tatal Gestisn Cartara ’_ $ ng
CONCEPTOS EXTERNDS. g
LAP AC-MPAL-029-1998 438.019 §
2
TATAL PERIODD $ 191.881 5
T0TAL BASE IVA sC . ‘é
VA $0 TotalExternos $30.0198
ago Oportuno *Suspensidn: Tatal'a Pa%ar
SE /2025 018 SEPI2025 229.90
ﬂnnulnomgueniu techa establecuia se precedera ala =l SErC{0.LaDTIE Sat2 Comuacacin sigteden
lnsracur:usduuuam:unme-bx:yyensubmﬁ""!nn_hcmmteluvae‘seﬁzb‘:dantnsuum::urmma:'ﬂy\.
#  venies contadosamels ualnmwgldummwm . I - —
...,.::“m -~ “ . - ¥ i% - o
'v-( - i ""‘ ! T e * ‘?i‘,;
wh R © e WL
bis o :
i
A A St e e o e »
[li1% NUMERO DE CUENTA | 459827912
-~ @ “@ g:‘;rmﬁlgucumenm Equivalente ElectrinicoNo. | 218344485
Fora Enaf:ga B%acense Fecha Vencimiento | m SEPI 2“25
Total a paga $229 900

-~ [

|

qr

E

i

e

{410)7709998000483(8020}100CC4528279712(3900)000022°906

U’ﬂ’
L

|

WMBLUNS Y3135 E3SA-PRUSR Mapez 1wt FLH 2259320220

*

Pag. 4523 de 4774 l




Pag. 4524 de 4774

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s
HISTORIA CLINICA FICHA:

HISTORIA CLINICA N° \6 0 | 25

e S5 % DATOS DEL:PROPIETARIO Sk e
"NOMERE: don\O( gmaqo Pam Leon IDENTIFICACION: 404945 LOYG
TELEFONO: 32 1 2<2.3 Y408 VEREDA/BARRIO: Xadivillar
HISTORIA DEL PACIENTE
especie: | CANINO FELNOT"X'] |EDAD | 2} meyes
RAZA D. comGN PESO | 2k¢

COLOR BLANCO™ NEGRO | X GRIS CAFE| > | OTRO ;?'C‘
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

‘;\ [T i R R R
S 2;%” G
55«' SRR

CONDICION CALLE._____ CONPROPIERARIO: %
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIYNO__ ANTIRRABICA: SIXYNO___
HABITAD CASA: ¥  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .
') .
RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: S Noi
PLANIFICACION - .
REPRODUCTIVA | S| —— NOX. CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPARgQUCT'VOS Q0 wlozs Mow ha #4en,do| C
B e S  PROCEDIMIENTOA REALIZAR 0 i
OVH: > ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARI m 3 : 5
FIRMA O SELLO "éo.'cO
Yzoo :m io

ALCALDIA MAYORDE

5 TUNJA




L e

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNEA

Pag. 4525 de 4774

FECHA DE REGISTRO:

[ 1 ms [Q [ afo

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 25

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOVBRES Y APELLIB0S: Jorior Janhios Parra Loon

[CEPOA | oMy 656 OUS

DIRECCION
pe RestDENCIA: (Qllo A H2 A Cile 48.

CORREO ELECTRONICO omoleononioo@aran - oyn[FICHA SISBEN O ESTRATO: &Y
J

BARRIO: Xy

CELULAR: 37\ JR”) 94 ON

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomBRE: A\(1ley

ESPECIE: Canino 1 Felino [Z]

rRaza: DOMERico  (oionon

EDAD: 3 MON0).

' SEXO: Macho l::] Hembra IX:]

COLOR: \\)nge ramaniio s agl

ESTERILIZADO:  \j

DESTINACION: compaiia [ ¥ ]

cuanza [ ] oerensal ] otRo [ ]

Y > .
microcHie:,  IHIHIEIT K

VACUNACION
¢ 900217001605308 B
OBSERVACIONES: )
@o«r}(a L &
FIRMA/DEL FUNCIONARIO “FIRMA-DEL PROPIETARIO

ce. OAALRNTD

CC 7oya ¢35 604H

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y deméds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones prevfstas en las mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canirio o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que /3 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confornndad 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 2012,
adoptada en [3 Alcaldia Mayor de !a ciudad de Tunja resoluciin 0450° de 2020, se Informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Ginicamente para los fines dei
formulario. Porlo.tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autcrizacién del propietario de {us datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se ancuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de Ja dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterfor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacion, finmtacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadanc@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipa! - Tunja, Boyacs - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnalciucadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-bovaca.gov.co

Nit: 831800846 ~ 1
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DLIAKSO JUXULA

& ¢ 2% €

JORNADA DE ES:TERILIZACI()N CANINA'Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: Aﬂq‘\o\

ESPECIE: Canino: __ Felino;_x

SEXO: Macho:__ Hembra: X
iR LB REES § 4
Yo D, PR L EG. s ldentiflcado a) j?gﬁon% ficédula  de ciudadania
N°_t04a 4R c,ou : de Tomms Ja expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon de«ftecnlcasmque estén al alcance la ClenCIa medlco veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacnon"de eventuahdades compI1cac;loneszf@“facmdenteSaden 1o de los procesos pre
HEE B

e A
’“2?‘ 5 4 ;,;:.3\‘*
r‘

lal desfoc % Vé (Boyacd), a la
“FundacnonﬁDejando Hug!_* gjg g}@mmal” yal personal que enella Iabora‘* por las €V %hdades que
sobre el estado de salyﬁg?mgdan& m,-;?i‘ nlr como consecuencia de las manlob%a edlcas o clinico

daside

fé"““’w “ £

1

"4
an_ manejarse

..‘

“*é% iy
m doﬂ sobre los nesgos ventajas y/o desventajas d\’é’léfsg@gocedlmlentos
niai(O\ a%iso etido el paciente

£

De manera expres§éﬂ§ tori
Dejando Huella Refugro

NOTA: El propietario manifiest haber realizado ayuno 8

12 hora§§ fésu mascota

W s A

‘“10 12025.
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FecHA DE NaCiENTO 1 16-ENE-1999

CHITARAQUE

(BOYACA)

LUGAR DE NACI‘MlENTO
167 = O+

ESTATURA G:S. RH

26-ENE-2017 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

T

“ . ¥

T




18/10/25, 10:55 p.m. Index - Consulla categoria Sisbén IV

Sistema de ientificntidn Ce
Potencloles Sareficicrios d¢ Progremas Sockies

Fecha de consulta:
Ficha:
Fraharr
Y4
Vulnerable
DATOS PERSONALES

Nombres: JUNIOR SANTIAGO

Apellidos: PARRA LEON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049656045
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadana:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 4528 de 4774

Registro vélido
15/10/2025

15001037503700000709

21/0372019

16/05/2019

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sishen@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA:_ib MES: tO 2025 HlSTORlACLINlCAN° QGCH
%ﬁx;@ig »eagx{ A gﬂ»% m%”;j%%f& ngﬁ% e

NOMBRE: (\,\@umq N\qm@m Ucm'\o M\Gm\

w'%;%" : & s A ; S
IDENTIFICACION lo‘~\’3\ 1) quqg

TELEFONO: 00 4 2\H\1 8}

VEREDA/BARRIO: Bq—\q\\or\ Poradd

HISTORIA DEL PACIENTE
EspeciE:  |CANINO '~ o] FELINO EDAD | £ o Rob
RAZA Crio\lo PESO | (0. \Fq
COLOR BLANCO NEGRO| Y | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | M| NERVIOSO
ALERTA | | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERAR!O _z‘;

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.2NO ANTIRRABICA: SI¥NO___
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD : .

RECIENTE _ Sl NoX CUAL? ATROPELLADO: S NOX
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S! — NOX CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Ho 90 2S N\Q\‘g 102S

ek
x‘w\ﬁ%& AR

?/ RE S RS

ST

S5 'PROCEDIMIENTO:AREALIZAR

ORQUIECTOMIA:

OVH.

OBSERVACIONES
' MEDICO VETER!NARIO“QT. o W%ﬂﬁm
' FIRMA O SELLO MEDICO VETERINARIO

¢ oo
WATL,

Y Z0QZECNISTA

1 ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL
FORHATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA .

CONSECUTIVODE |
REGISTRO 20
FECHA DE REGISTRO: pia | |6 | Mes . [ \Q ] Ao [om5 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (Jothct Matcola  (lowid MHann.

p— DIRECCION

Lo WK {90 pE RestenciA:_Pyatalion Dotado
CORREQ ELECTRONICO: £loriclavdd @gms\-com FICHA SISBEN O ESTRATC: NYQY \_o_l_?ji_coz (calle) . |
BARRIO: PritilonDorada CELULAR: 210 42y 41 &)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

| nomere: (Y5 ESPECIE: Canino  [% ]  Feling [__]

traza: CrioMO EDAD: 5 _QNO)

IsexorMacho [ ] Hembral X | COLOR: N)OGTC)
o/

|EsTERILIZADO:

DESTINACION: comeatia [ X | cuanza | | oerensa [ | otRO [ ]

-

wicrocHie  IMIIHINII TN VACUNACION
“"\ 900217001605312
OBSERVACIONES:

l@p/\ a Aix M@melq %do

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc  o4oe\ <> ' cc A04Y1B4qn

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con /o establecido en 13 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demis nornas
concerdantes ; conociendo a su vez que el incumplimiente de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
fsualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor dei canitio o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que 1 nformacion suminisirada 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 acuerde a la verdad y que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en.la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en 1a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 8450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada {inicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el usa indebido o sin autorizacidn del propietario de los-datos para cualquier otro fin va'en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos en
. conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con Ia Ley anterlor,

tene derecho a ejercer Jos derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéy, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadana.”

Direccidn: Calie 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: 457 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja~boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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BUIAXDO

€ g5 & ¥4 §

JORNADA DE ES]’ER!L!ZACI(")N CANINA Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: Lol

ESPECIE: Canino: ¥_Felino;___

SEXO' Macho:__ Hembra:_x

FitShy, . 009 3 cgé« S e / 5. »‘«ﬂ, e M’a
Yo m avda Mgﬁ%%ﬂ@@% Ay con& ?égcedula de ciudadania
N° A 043 HzBY490  de ()ﬂuJé‘tfné . expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcac;on de-«tecmcasrque estén al alcance la cnenma médico veterinaria y que asumo el
rlesgo dela presen@cnon vde eventuahdades comphcacnones«o ag glmew )
quirdrgicos, qunrurglcos y posxoperatonos el o

Ni

Dejo constﬁancna de que ex1mef destoda responsabllldad ‘ala Alcaldl @@/or de: ff *.;Boyaca) ala
“FundacignDejando Huell Regg 'o*AnlmaI" y al personal que en ella Iaboraﬁpor las evenjualldades que
sobre el estado de salud%pue obr

N R A : 2’%%
§* J%y ;??g & tod
;a'nmales que porsu nattiraleza %ed manejarse

4%
! f»%*% e ’x%ii 5
De manera expresa%aﬁfﬂénzo% personalide la Alcaldia Mayor. deﬂ%TunJa (Bfg}yg, @% )“?W de la “Fundacién

Qe
acceder a la informacion consngnada en istoria clinica para la

xextemos que sean necesanos,&%gblendo& rdar la reserva.

Dejando Huella Refugle Animals

realizacion de tramlteé}?mt% 0S
¥

her realizado ayuno de'i? horaSLass mascota.

5 g:})n ’ 3 r&(:! ,5&: rgw
RRET ) e
En constancia firmo la presente autonzacufgﬁ hoy ’lfo deg 3*3‘40 12025,
(b U o
Frva: Unda oo o

CC '/l qu L"?’lg L}Jq@)@%% wz A ?’f,yén‘%‘
TELEFONO: “2loHZI 4Bl & #f o4 &

Td A B

ALCALDIA MAYORDE

ETUNJA




DE COLOMBIA

IDENTIFICA {ON PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

wovee 1,047.428.490

CLAVIJO MARIN

APELUDOS

CLAUDIA MARCELA

NOMBRES 2

FECHA DE NACIMIENTO 22-SEP-1990

SAN RAFAEL

B WMo

éfé’gﬁ»\ Gétﬁ SE(O

wcAsREe |, |
REGISTRADOF NAC!OI AL

JUAN CARLOS

0 3 i
A-0500100-00838176-F-1047428490-20160627 00502795627G 3 6243919776
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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”

A L A

Al contestar, cite este nimero

Radicado N° 2025641002105091/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV5-BR0O1-
BAS01-20.57

Tunja, Boyaca, 21 de Agosto de 2025

Sefiores

Secretaria de Medio Ambiente
Alcaldia Mayor de Tunja
Ciudad

Asunto: Soficitud esterilizacion caninos

Reciba un cordial saludo de parte del personal de oficiales, suboficiales, soldados y
personal civil que integra el Batalldn de Apoyo y Sostenimiento para el Combate No.

1 "Cacique Tundama” y en el mio propio, augurandole que el éxito le acomparie en
sus labores diarias.

Cordialmente me permito solicitar su generosa colaboracidn con la esterilizacitn de
quince {15) caninos que han ingresado a las instalaciones del batallon y de los
cuales se desconoce el duefio, y procedencia, a estos caninos en el batallon se les
ha acogido temporalmente dandoles comida y cuidado; [a jornada se solicita en la
direccion Calle 22 No. 1-05 Barrio El Dorado.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracién y su constante apoyo a nuestra
unidad; en caso de ser positivo el apoyo, el contacto para fas coordinaciones sera
la sefiora Claudia Marcela Clavijo Marin al celular 3104214181,

Respetuosamente,

Teniente Coronel. ERICK AL
Comandante del Batalldn de AS

S bl £
Eiaborg; AA19. Yiha Rodriguez

Auxihar ge Apoyo BASQ1

ROA
cique Tundama”

Reyiso. C3, Jessica Castillo
Ayudante de Comands BAS01

PATRIA HONOR LEALTAD

Calie 22 # 1-05 Barsio El Dorado
Tuna-Boyaca . )
tasQ1@ejercen mil co. www sisrclq milen

PUBLICA
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DEIANDO RUELLA

5 ¢ 45 V5

k)

REFUSIO AXIMAL

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

FECHA: DIA: | © MES: {O_2025 | HISTORIACLINCAN" 1612 |
PR R R T DATOS DEL PROPIETARIO S i e e L o
Marceela  clavyn Marn IDENTIFICACION: lo%t\zsuqo

NOMBRE: (\Clud ot
TELEFONO: 1 oM 2441\ VEREDA/BARRIO: Radalon Vo cndd

FICHA:
lﬁ_

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: ‘QQ q e SEXO |MACHO: HEMBRA: | g
Especi: | CANNO [~ /] FELINO EDAD 3 oo
we | Crio\o 0 | 5 g
COLOR BLANCO NEGRO | ¥ GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL 0& NERVIOSO
ALERTA DEPRIMIDO

CALLE \ | CON PROPlERARlO

ONDI
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO i ANTIRRABICA:  SI__NO Y
HABITAD CASA: FINCAL X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: __  IDEAL __»*  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _
RECENTE S| — NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |51 — NO0 CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMOPARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTVOS | Bh| 29 25 ome 2025
SR e PROCEDIMIENTO.A' REALIZAR i

0 ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

FIRMA O SELLO

» _
TUNJA




R

SYSTEMA INTEGRADC DE GESFTION-5IG
PROCESO: SECREFARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2
FECHA DE REGISTRO: pia [ (6 | Mes Ao [20p5 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Cinypelis Maccola (Llavio ™Mann
DIRECCION

CEOULA 1 Ot pe, 49D pE RestoEnca: OaAlon Dosacke ' (eam
CORREO ELECTRONICO: Ployicloy09@G s |:Cofy __|FICHA SISBEN O ESTRATO: \)(y. ?!lﬁ olcatie]-
BARRIO: (A criiion CELULAR: V1O 4Oy 4\ &

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: MQ(((C\ ESPECIE: Canino [ X | Felino [ |

rRAZA: (T\OMS ' EDAD: 3 QWO

SEXO: Macho l:] Hembra |coLor: Neard

ESTERILIZADO: )

1 DESTINACION: COMPARIA | X_ | ocuanza | | pEFENSA | | orrRo [ ]

MICROCHIP,, IIIII||IIIIIII|IIII|I||IIIIIIIIIIIIII‘ e VACUNACION
B 900217001605308 ,l W E
OBSERVACIONES: . = KI5

~

&%WG 17(/71; O&PMA\ a dw('\o

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ce. WHO GRS c.C. \oyr W28 Yao-

£i tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en las mismas.
favalments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario ¢ tenedor del canitio o felino en mencion, auloriza I3 verificacion de dicha
informacion y asume las sancionss que se puedan generar en caso de que /3 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformwad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los dates de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a Ia verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en |a fey de proteccidn de datas personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 8450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utllizada Gnicamente para los fines dei
farmulario. Por-lo. tanto, se advierte que el uso indebido o sin autarizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccion de datos
personales-y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia.de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documentai De acuerdo con ia Ley anterfor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, {imitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante corres electrénico a
atencionalciudadann®@tunja.gov.co o bien en la. direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencidn al ciudadano.”

(SR

.

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadcr; +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalcivdadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
nit: 891820846 - 1
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JORNADA DE ES}'ERILIZAC!()N CANINA'Y FELINA J’*
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oS

Nombre del Paciente: N G

ESPECIE: Canino: X_Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra: X

afl 8w « R LB RERY B

}:6& # IR §§é§ 4 a"‘”,f 3 S R R
Lis! %&(ff gutls b 2d |dent|f1cado( a) me%,,%(;oggﬁ,gcedula de ciudadania
043 WY  de (LotAaqani , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela apllcac:lon ds, tecmcas{,que estén al alcance la c1enc1a3med C

—\s:»

nesgo de la presentgmomde eventuahdades, comphcacnonesﬁo?éc

dico veterinaria y que asumo el
entesidentro de los procesos pre

x@r&g

,;».f' @;@5 2,
Dejo constancna de que eximo %edoda responsabmdad ' fa Alcaldi ‘gayor de»;. *Boyaca) ala
"Fundacngn%ejando Huel ‘ anal" y al personal que en ella labora’ por lasfe tuahdades que

&as“‘:shedlcés o clinico

' S PR B
,%qe 0S. ammales que por su natlraleza I
ce'résponsable de dafios a tnrceros §

F A
] :adoiisobre jos riesgos, ventajas y/o desventajas

%g\f%) u Orquiectomia (Castracién) af que ser SO &

By )

ccéder a la informacion %o'ns‘ig ;‘% ;%Ia Fustona clinica para la
‘extemos gue sean necesarios égeblendoxguardar lareserva.

5 o ”ii
o de 1 2 horasaaxsu mascota
?’%y 3%%‘? w?‘éﬁ&w

d

i i
En constancia firo la iresente autonzamen hoy _16_ e”éé‘f‘w 10 12025,
i«{\z, ~,{\?§§

rRwe:_(lowda oo e
CC:__A 047 Y28 A0 = o ce
TELEFONO: _l0RH 21

NOTA: El propietario maniﬁésta r realizado ayu

B
#*
&

n
i
1

é%‘

' 2, ALCALDIA MAYOR DE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
; ceou DE CIUDADANIA

nusene 1,047.428.490
CLAVIJO MARIN.
APELLIDOS

- CLAUDIA MARCELA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  29.GEP-1990
SAN RAFAEL
BT R nenro

ELTﬁ'?RA Gé.gH sg(o

RS SREUSEo \M |

INDICE DERECHO

umn 3mow.n¥mov

A-0500100-00838176-F-1047428490-20160627 0050279627G 3 6243919776
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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLGN DE ASPC No. 1 "CACIQUE TUNDAMA”

A

Al cantestar, cite este nomero

Radicado N° 2025641002105091/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV5-BR01-
BAS01-20.57

Tunja, Boyaca, 21 de Agosto de 2025

Sefiores

Secretaria de Medio Ambiente
Alcaldia Mayor de Tunja
Ciudad

Asunto: Solicitud esterilizacion caninos

Reciba un cordial saludo de parte del personal de oficiales, suboficiales, soldados y
personal civil que integra el Batallon de Apoyo y Sostenimiento para el Combate No.

1 “Cacique Tundama” y en el mio propio, augurandole que el éxito le acomparie en
sus labores diarias.

Cordialmente me permito solicitar su generosa colaboracion con la esterilizacion de
guince (15} caninos que han ingresado a las instalaciones del batallon y de los
cuales se desconoce el duefio, y procedencia, a estos caninos en el batallon se les
ha acogido temporalmente dandoles comida y cuidado; la jornada se solicita en la
direccién Calle 22 No, 1-05 Barrio Ei Dorado.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracion y su constante apoyo a nuestra
unidad; en caso de ser positive el apoyo, el contacto para las coordinaciones serg
ia sefiora Claudia Marcela Clavijo Marin al celular 3104214181.

Respetuosamente,

Teniente Coronel. ERICK AL
Comandante del Batallon de AS . cique Tundama”

'jn‘h % Lf ﬂ:
Eilaborg; AA19. Yiha RodrigueZ
Auxiliar ge Apoyos BASD1

Reviso, C3, Jessica Caslillc
Ayudante de Comanda BAS01

PATRIA HONOR LEALTAD

Calie 22 # 1-05 Barrio E Dorado
Tunja-Boyaca .
basQi@ejercan mi co- www eiercdn mul e

PUBLICA
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINAY FELINA
“HISTORIA CLINICA

| FECHA: DIA: 6 _MES: 10 2025 _HISTORIACLINICAN° IS
T DATOS DELPROPIEARIO . 7
NOMBRE: Mlaudva  MNareola  olaNyo Mo h IDENTIFICACION: \0o4 ‘—\7—6 LlqO
TELEFONO: 3\OM 2\ 8\ v VEREDA/BARRIO:R+} alon Do cado
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: | NLONQ o sexo | MACHO: HEMBRA: |

ESPECIE: | CANINO [ ] FELINO EDAD 4 apel

RAZA Crio\lo PESO 1K _5\43

COLOR BLANCO | o7 | NEGRO| <X| GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ poci | Y | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA x| DEPRIMIDO
SRR oy R R S A
s
CONDICION CALLE
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_w ANTIRRABICA: S| NOX_
HABITAD CASA: FINCA: X  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: ____ IDEAL. _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD . ,
RECEENTE SI___ NOX CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO W
PLANIFICACION .
REPRoDUCTIVA |51 — NO_22 CUAL? '
DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS : g o kg
ST &&ﬁ&&;pPR@CEDIMIENT@"A REALIZAR <
OVH: ORQUIECTOMIA.

NO C;N\Q@ )
OBSERVACIONES - paciente Yo ‘v'cu\a. \m—?\m{\’raob un crochip con seval:
t= paTTNT 9= 58 cohen Lady //qo@z\soosse‘—‘raa

MEDICO VETERINARIO;
FIRMA O SELLO ‘@“'%

¢ .
vere,

2IALCALDIA MAYOR DE

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

CONSECUTIVODE | _
REGISTRO 28
FECHA DE REGISTRO: DIA MES . Ao
| DATOS DEL PROPIETARIO (A)
{nomBRES ¥ APELLIDOS: (el taccoia (lavno  Marnn
[ DIRECCION
) oy Ips L4ao pe Resipencia: >ctollon  Oorado

’

CORREOQ ELECTRONICO: £{oriclau09@9mai |-<onn  [FICHA SISBEN O ESTRATO: KY0) o\{)(( ca (alle)]
BARRIO: __ D~Cvialion Dot do CELULAR: IO 4DV 41 81 * |

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMERE: I OnCiRCS - ESPECIE: Canino [ |  Felino ]
rRaza: COIOID EDAD: 4 QIRQY)

SEXO: Macho || Hembra [ X__] COLOR: PO W NOCHD
S ~7

ESTERILIZADO:  \{

DESTINACION: compatia | X | cuanza | | oeFensa [ ] otRo [ |

MICROCHIP: VACUNACION

OBSERVACIONES: & cen e Jerenta Mitcrochip 00215006867 803
.La P&C(GV\'\YL \lé’ cs’t:; cLs‘vanl RFad. NO GKSTQ@

J@m\dm %L Ol e Qﬁowdo .

FIR DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROFIETARIO
O{CR\ N, cc. A o4rys Yqo.

A

£# tenedor o propietario se-cormpromete 8 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 ef incumplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en 1as mismias.
sgualmente. declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del ¢anino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan gerersr en caso de que /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGON 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
formuiario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personaies 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de 1a cludad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Unicamente para los fines dei
formulario. Par lo tanto, se advierte que el usu indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en I3 ley 1273 de! 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 del 2014. Lelponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en ua archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con Ia Ley anteriar,
tiene derecho a ejercer ios derachos de acceso, rectificacidn, cancefacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacé - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - weh: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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ﬁ'ﬁcs‘.:#

JORNADA DE ES]'ERILIZAC!ON CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTES!A Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: U\qm}nas

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO Macho:__Hembra; x

()Aowdta Mﬁ%cd aﬁgu“ i

ﬂm& e

= % Identif 3) 50 %ced%%a de ciudadania
N° jouruBuio V" ﬂm(a‘ffna , EXpreso mi consentimisnte de que el paciente sea
objeto de la apllcacwn deﬁggecmcas&que estén al alcance la ciencia Kgﬁgedlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presglmtacm Fde e eventuahdades compllcac10neslfo%acmdentee56 ntro de los procesos pre

quirdrgicos, qunrurglcos y pﬁgﬁﬁgeratonos - m%g M b, - %?,a
Dejo constanma de que exm%g@dgﬁoda responsablhdad”*m la Alcaldla Mayor d%Tg\ ‘ ‘Boyaca) ala
@ﬁi fﬁélb*@nipal” y al personal que en ella labo?%@por l@ﬁe@m ualidades que
’ venlr como consecuencia de las manlobra é‘élcas o clinico

‘é: 3
tﬁ'\»

gs nimales que porsu naturaleza nezp edar

nfr;mado sobm los nesgos ventajas y/o desventajas deggj,_@
il rAs 5% i

?rﬁj’ﬁi(i@VH ‘53 met do el paciente

De manera expre

. lberona
Dejando Huella Re‘nugl %%éé‘éeder ala mformacxon conSIQnada eﬁ‘% af'hlstona clinica para Ia

2 AN
errzlgw / e ternos que sean necesarios *deblend’éfg%%g?dar lareserva.

FIRMA: qu Jw Ubago

C.C:__A 0 ql&,tegow : o

¢, ALCALDIA MAYOR DE
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REPUBLICA BE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
* GEDULA DE CIUDADANIA
wovere 1.047.428.490
CLAVIJO MARIN
APELLIDOS
CLAUDIA MARCELA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  29.SEP-~1990
SAN RAFAEL
m&&%@“@lMIENTO

EL’; §RA GétH SE(D
TARICAMCARTAGENA L

INDICE DERECHO REGI! TRADO%NAC’O!jAL
JUAR CARLOS
i 3 AW5 10 KD K KD S KD ML BO i 1id
(IR cHick FErll 1

o
r'{b}
,:M:y

3 {
M‘N W

A-0500100-00838176-F-1047428490-20160627 0050279627G 3 6243919776
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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”

e

A cantestar, cite este numero

Radicado N° 2025641002105091/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV5-BRO1-
BAS01-298.57

Tunja, Boyaca, 21 de Agosto de 2025

Sefiores
Secretaria de Medio Ambiente

Alcaldia Mayor de Tunja
Ciudad

Asunto: Solicitud esterilizacidn caninos

Reciba un cordial saludo de parte del personal de oficiales, suboficiales, soldados y
personal civil que integra el Batallon de Apoyo y Sostenimiento para el Combate No.

1 "Cacique Tundama” y en el mio propio, augurandole que el éxito le acompaiie en
sus labores diarias.

Cordialmente me permito solicitar su generosa colaboracion con la esterilizacion de
quince (15) caninos que han ingresado a las instalaciones del batallon y de los
cuales se desconoce el dueiio, y procedencia, a estos caninos en el batallon se les
ha acogido temporalmente dandoles comida y cuidado; la jornada se solicita en la
direccién Calle 22 No, 1-05 Barrio El Dorado.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracion y su constante apoyo a nuestra
unidad; en caso de ser positivo el apoyo, el contacto para las coordinaciones sera
la sefiora Claudia Marcela Clavijo Marin al celular 3104214181.

Respetuosamente,

Teniente Coronel. ERICK AL
Comandante del Batallén de AS

Ju‘h&{: .Lf ﬂ
Elaborg; AA19. Yiha Rodriguez

Auxilar de Apoyo BASC1

ROA

Revist, C3, Jessica Castillo
Ayudante de Comando BASO1

PATRIA HONOR LEALTAD

Calie 22 # 1-05 Barrio £l Dorado
Tunja-Boyaca . )
tasQi@ejetcan ml ¢o- www eierclo mil e

PUBLICA

~.
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vE
% 3¢ & VE

; JORNADA DE ESTERILIZACI@N CANINA'Y FELINA reee
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA DIA: \b MES: LO_2025 HISTORIACLlNlCA N \5 c(4 .’LC{I
e R R D DEL'PROPIETARIO i i sl e
NOMBRE Na 06\0\ N\QW‘GQ\G C\d\ll\O \\/\C\ (LN lDENTlFlCAClON \oL\Z\U(.ZﬁLiclO
TELEFONO: 3o 4 21118\ VEREDA/BARRIO: Bettallon Pordl
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: )\'\O S| Sexo |MACHO: HEMBRA: | &
especie: | CANINO 751 FELINO EDAD b opol
RAZA tro\\o PESO 22.35%g .
, Hrercqlle
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRIS CAFE OTRO | o
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA \c DEPRIMIDO
L TURESENAY

‘CONDlCION | CON PROPIERARIO :_ >

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO ¥ ANTIRRABICA: SI__NO&
HABITAD CASA: FINCA: _ ¥  CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: _o<_  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . _

RECIENTE _ sl No¥Y CcUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO.ox
PLANIFICACION -

REPRODUCTIVA |5 — NO_Z CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT!VOS \3”110 3025 Ado Ho 202 5 2 M
N S BT PROCEDIMIENTOA.REALIZAR 2 i iy
OVH: < ORQUIECTOMIA.

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO VB¢, Hieonardo ugusto Sinchoe ez

FIRMA O SELLO MEDICO VETERINARIO
Y2 :..,,»: EECNISTA

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SYSTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESD: SECRET, ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATD: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 29
FECHA DE REGISTRO: pia [ 16 ] ™mes [ (O | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: _("\(ipthl Mactola Ciaviio  Matin
CEDULA: DIRECCION
] oy e 4o pe Restoencia: Bycrialion Dotade

|CORREO ELECTRONICO: £oric\onOF 8Gmeg| sam  [FICHA SISBEN O ESTRATO:  K)O ap Lice( Cane)]
BARRIO:  Pxeriiiion  Dorado CELULAR: 210 412y 418}

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

| NoMBRE: M 50y ESPECIE: Canino [ X | Felino [ ]
raza (IOt EDAD: QIO

~ |sexoMacho [ ] Hembra[ X ] coLor: Ao i mc\m

ESTERILIZADO: S

DESTINACION: comPaiiA [ ¥ | eumnza [l operensal | otro [}
MICROCHIP—, TN,

=, 900217001605314° “

“"j

n

VACUNACION

&,

STl

OBSERVACIONES:

\QMD‘O Yo Qe Qoo

FIRMADEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cC. OLosR AT cc. A04F HBYo

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1969, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones prewstas en las mismas.
Zoualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del canino o felina en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que la nformacion suministrada no se3 veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta Gue los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la fey de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en 1a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tinicamente para los. fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los dates para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y tambiéa 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 ponemos er
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidon Documental De acuerdo con'la Ley anterlor,
tene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancetacicn, limitacion, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano®tunja.gov.co o bien en.la direccidn: calle 19 Mo. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca -~ Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencitnalciudadanc@tunja.gov.co - web' hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: §351800846 -
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DEIAKDO HUKLLA

ﬁ'ﬁns*‘

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

Nombre del Paciente: Mo nQ

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO: MachO' Hembra: X
Yo ovho : ' A Q,ldentxflcade( )aﬁﬁc%ﬁ MUla de ciudadania
N°_Ao434z85% de Qﬂ 46‘1\?"0 , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la apllcamon Qeﬁtecnlcas» que > estén al alcance la ciencia médico vetennana y que asumo el
nesgo dela presentamon‘de eventualldad ﬂcompllcaclggﬁegggo ;aCCIdente, _l%de los procesos pre
quirdrgicos, qt;;mrgmosypos@ e " S
?J .

ag%manejarse
4

i? o 3 S5 i’%’% vy
Declaro que,ﬁse ossobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de:les:procedimientos

205

quirtrgicos ®vaj |"- ‘ jﬂo el paciente

).u Orqwectomla (Castracion) al que ser omet

En constancia firmo la presente autonzae_:d

FIRMA: %"C&“ @{w"

C.C:___Ao4yi Y28 %g@gom £ o 55
TELEFONO: 3107 24 3 E

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




REPUBLICA DE E COLOMBIA

wuero 1,047.428
CLAVIJO MARIN
APELLIDOS

CLAUDIA MARCELA

 NOMBRES

490

P&
FECHA DE NACIMIENTO  29.GEP-1990
SAN RAFAEL
m&‘;&%‘al&l@lmENTo
é!f)l«srgn;\ Gé‘ﬁH sg(o
RSB | M
INDICE DERECHO ;:r?“:;;;‘&;;; ] A.h
A-0500100-008381 76~F104423490-201 60627 00502776 3 62439‘19778

-
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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”

A

Al contestar, cite este numers

Radicado N* 2025641002105091/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV5-BR01-
BAS01-29.57

Tunja, Boyacd, 21 de Agosto de 2025

Sefiores
Secretaria de Medio Ambiente

Alcaldia Mayor de Tunja
Ciudad

Asunto; Solicitud esterilizacién caninos

Reciba un cordial saludo de parte del personal de oficiales, suboficiales, soldados y
personal civil que integra el Batallén de Apoyo y Sostenimiento para el Combate No.

1 "Cacique Tundama” y en el mio propio, augurandole que el éxito le acomparie en
sus labores diarias.

Cordialmente me permito solicitar su generosa colaboracion con la esterilizacion de
quince (15) caninos que han ingresado a las instalaciones del batalion y de los
cuales se desconoce el duefio, y procedencia, a estos caninos en el batallon se les
ha acogido temporalmente dandoles comida y cuidado; la jornada se solicita en la
direccion Calle 22 No. 1-05 Barrio El Dorado,

De antemano agradecemas su valiosa colaboracién y su constante apoyo a huestra
unidad; en caso de ser positivo el apoyo, el contacto para las coordinaciones sera
la sefiora Claudia Marcela Clavijo Marin al celular 3104214181,

Respetuosamente,

<
Teniente Coronel. ERICK AL ROA
Comandante del Batailén de AS . cique Tundama”

"u’h -lif ﬂ:

Eiabord: AR19. Yiha Rodriguez
Auxiliar de Apayo BASO1

Reviso, C3, Jessica Castillo
Ayudante de Comando BAS01

PATRIA HONOR LEALTAD
Calie 22 # 1-05 Barrio £1 Dorado

Tunja-Boyaca B
basQi@ejeman mi co- www siersitg miten

PUBLICA
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VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_¥ ANTIRRABICA:  SI__NOY_
HABITAD CASA: FINCA: X CALLE:

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

ENFERMEDAD ; ,

RECIENTE _ Si___ NOY CUAL? ATROPELLADO: Sl NOX
PLANIFICACION :

REPRODUCTIVA | S —— N0 CUAL? '

| DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REF[‘ODUCT'VOS ] Mc;: wporh S abo  ha Aendo | O

e N PROCEDIMIENTO A REALIZAR: il i ‘

Pag. 4554 de

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA

STORIACLINICAN® L6 AS
b e DATOS DEL:PROPIETARIO S Hiid i s Py
NOMBRE dcmc\\cx N\u rCQ!ox Clano Mcirn  IDENTIFICACION: (0128 190

TELEFONO: 31042\ )81\ VEREDA/BARRIO: Belalon Dorade
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: TQ QQ\“ SEXO MACHO: HEMBRA: m

ESPECIE: | CANINO Y FELINO EDAD Y aRol

M| ool o | 30.89

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

ACTITUD ALERTA |~ | DEPRIMIDO

T i (R
P »)&,
%u» ;
i

CONDICION CALLE.___ CONPROPIERARIO v

OVH: L ORQUIECTOMIA.
i VO CM%
OBSERVACIONES | Rugiende g Se encuentra ectedlizada Y \ﬁa_'hana, W wi o

Sinber Mexa
MEDICO VETERINARIO Y p Semmasdoutugué

; :
* FIRMA O SELLO % weol m“o’fscu%u
ey 275

“* SIAE . ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

4774

e

Con saval qoO1Se0A440489
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 20
FECHA DE REGISTRO: pia [ V& ] M [ 1O | Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (2)
NOMBRES Y APELLIDOS: (Cjabicy M acolay Clau o Moitin

CEDULA: BIRECCION
Aoy e Lao pE Resipencia: Padalion Docaidn

CORREO ELECTRONICO: Fiov1 iy OS1© Gncw) - Com [FICHA SISBEN O ESTRATO: A\ QFX iceCeolle) |
BARRIO: _ I2rviglon Voracdlo. CELULAR: 1) 41 4] S|

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

| NOMBRE: \C\:FF\-\ ESPECIE: Caninc [ X_| Felino [::]
raza: (ol EDAD: 3 Qb))

~ |sexo:Macho [ 1 Hembra[ X ] coor:  (GFQ.-

ESTERILIZADO: D)

DESTINACION: comPatia [y | eumnza [ | perensa | otRo [ |

MICROCHIP: VACUNACION

OBSERVACIONES: fdciente Presenta 7icrechip Q0025007440489
A se. mcgan*ra a,s'\’c;r\.&.’:s-; IS

NO eNTeD),
Qodr O
s wdio Qv d
FIR$A DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

| OHLBYRS cc 40418 H90-

£¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Iz Ley 84 de 1989, Ley 1774 ce 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que e! incumplimienio de esta normaiividad generara as sariciones previstas en 1as mismas,
foualments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propistario o tenedor del canino o fefino en mencion, auloriza la verificacion de dichs
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que 13 mformacion suministrada 1o sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter persona! que usted declara en este
formufario han sido suministrados de acuerdo a 12 verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuestoen [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada seré utilizada nicamente para los fines dei
formulario, Par lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de.!a ley de proteccidn de datos
personales-y también puede incurrir an delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
" conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de prapledad de 1a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterlor,

tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano®tunja.gov.co o bien en fa direccién: calle 19 tlo. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio ¢Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: 457 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunia.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 891800846 - 1.
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JORNADA DE ES:TERILIZACIC')N CANINA 'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ TafFY

ESPECIE: Canino: x Felino:__
SEXO Macho ___Hembra:~x

,
B .‘g»

,ﬁ?‘”‘ X3 .

Yo ()JLGUJW e aﬂ E ldentlﬂcado( 3 700N sicgdula  de  ciudadania
N° A 043 426440 Qﬁt JQ‘) NG expreso mi conséntimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcamon de tecnlcas,,que esten al alcance la menma medlcoivetennarla y que asumo el

A %ﬁsé .
Dejo constanCIa de que ex riﬁegdewtoda responsabllldad""a la Alcaldla"“‘Mayor eg éugj ,;NBoyaca) ala

' lmal“ y al personal que en ella lal??% por Ias%eve

onsable de o
: e?hace*responsable de dafios a terceros.
%f%ﬁ»

[t ,9% ocedimientos
metido el paciente

% % g 8
S g

f’de a Alcaldla Mayor d RTunJ:a (Bo ;@é") 5y de la “Fundacion
r’n aﬁhlstona clinica para la

Ay

,E A
Dejando Huella Re’r"ugif,
realizacién de tramites* lnt SHAC

nﬂggf«“é%;%ﬁ“
s:aist mascota.

12025.

FIRMA: %uc{m

C.C.
TELEFONO:

ALCALDIA MAYOR DE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
{ lDEN‘[’IﬂCAQlQN PERSONAL
. CEDULA DE CIUDADANIA
wuere 1.047.428.490
CLAVIJO WARIN.
APELLIDOS
CLAUDIA MARCELA

NOMBRES

T rRMA

FECHA DE NACIMIENTO  29.GEP-1990
SAN RAFAEL
O enro

ddtn A sho

R |, |

INDICE DERECHO

NACIONA

A-0500100-00838176-F-1047428490-20160627 0050279627G 3 6243919776
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PUBLICA

S2  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”

MBEMMMMWMMW

Al cantestar, cite este numero

Radicado N® 2025641002105091/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV5-BR01-
BAS01-29.57

Tunja, Boyaca, 21 de Agosto de 2025

Sefiores

Secretaria de Medio Ambiente
Alcaldia Mayor de Tunja
Ciudad

Asunto; Solicitud esterilizacién caninos

Reciba un cordial saludo de parte del personal de oficiales, suboficiales, soldados ¥
personal civil que integra el Batallon de Apoyoy Saostenimiento para el Combate No.

1 "Cacique Tundama” y en el mio propio, augurandole que el éxito le acomparie en
sus labores diarias.

Cordialmente me permito solicitar su generosa colaboracion con la esterilizacién de
quince (15) caninos que han ingresado a las instalaciones del batalién y de los
cuales se desconoce el duefio, y procedencia, a estos caninos en el batallon se les
ha acogido temporaimente dandoles comida y cuidado; la jornada se solicita en la
direccion Calle 22 No. 1-05 Barrio El Dorado.

De antemano agradecemaos su valiosa colaboracion y su constante apoyo a nuestra
unidad; en caso de ser positivo el apoyo, el contacto para las coordinaciones sera
la sefiora Claudia Marcela Clavijo Marin al celular 3104214181,

Respetuosamente,

Teniente Coronel. ERICK AL
Comandante del Batallén de AS . cique Tundama”

Efaborg; AA‘ls;gk a Rodrlguez
Auxiliar de Apayo BASG1

Revis6. C3, Jessica Castillo
Ayudante de Comando BAS01

PATRIA HONOR LEALTAD

Calie 22 # 1-05 Barrio El Dorado
Tunja-Boyaca
hasQ1@eiercan mil ¢g- www eiarcitn milco
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA Y FELINA v o
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 16 WES: |O 2025 HISTORIA CLINICAN® \EXE ,
GOSN S G Y DATOS DEL PROPIETARIO: i i i T ,
NOMBRE: (\a udi oy que\o Claxu)o  Marin IDENTIFICACION: 1043 L\zsq%

TELEFONO: 31 OY 21"\ B) VEREDA/BARRIO: Redalon 10 cardd
HISTORIA DEL PACIENTE
. ‘ MACHO: HEMBRA:
NOMBRE: 5 5 U St SEXO p
EsPECi: | CANINO [y | FELINO EDAD 2 ol
RAZA Mrollo PESO 219
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO| X| GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | & | DEPRIMIDO

/;m'x‘{

CONDICION CALLE CON PROPIERARIO ‘(

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO % _ ANTIRRABICA:  SI__NOX
HABITAD CASA:_ FINCA: _¥  CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL: _X__  SOBREPESO.___
CORPORAL: ‘| OBESO:

ENFERMEDAD ; ,

RECIENTE si___ NOoX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION A

REPRODUCTIVA |51 — N0 CUAL? ‘

DATOS FECHA ULTIMO CELO | FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS

O o 4

2025 nlo _

OVH: ~_ ' ORdUIECTleA. %

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO

‘ .
padta

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUSPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO A
FECHA DE REGISTRO: pia [ V6 1 M [ 10 | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS:  (C\aucha  Macoia  Ciavuo Mann

' DIRECCION
CEDUA | ¥y DR YD pE REsIDENCIA: _Poiallon  Doraclo

CORREO ELECTRONICO: Foy) CliyOF4 (@ (e} - (o |FICHA SISBEN 0 ESTRATO: Ny . anlica (calie)
BARRIO: _{2ciqilion Dowdo CELUAR: _ 30 LD 418

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: (a3 ESPECIE: Canino [y |  Felino [ ]

raze: (1ol EDAD: 2 Q.

SEXO: Macho :] . Hembralz COLOR: NOG{D \ b\C\hCO-

ESTERILIZADO: $ :

| DESTINACION: comraRia [ X | cuianza | | perensa [ | otRO [ |

oo

wicrocHP~.  [HIIINIMINIMNAN = - [VACUNACION
o 900217001605307 -~ -
OBSERVACIONES:  —  ~———  ___

tonha g2 s Dot

FIRMA(Q)EL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ce \OLHEE3\ N c.c 4041418 H9-

& tenedor o propietario se compromete a cumplic con lo establecido en la Ley 64 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 1as sanciones previstas en las mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o feling en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones. que se puedan generar en caso de que la mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: D2 conformudad al Decretu 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulatio han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recegldos de acuerdo con lo dispuesto en a ley de proteccién de datos personaies 1581 del 2013,
adoptada en 1a Alcaldia Mayor de 13 ciudad de Tunja resolucidin 8450 de 2020, se Informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Par lo tante, se advierte que el uso indebido o sir autorizacidn del propietario de lus-datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccién de datos
personaies y también puede incurrir en delitos que se ancuentran en la ley 1273 dei 2009 y sus acendas, 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 Documenta! De acuerdo con 13 Ley anterior,
tiene derecho a ejeréer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, aposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

2tencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 Ho. 9-87 atencidn al ciudadano.”

§

¥

5 Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Muaicipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
! Corrao Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ Jwww.tunja-baoyaca.gov.co

! Nit: 891830846 - 1

fom e L e i

|
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JORNADA DE ES:I'ERELIZACION CANINA'Y FELINA j
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente;  Sus)

ESPECIE: Canino: < Felino:__

SEXO' MachO' Hembra; <
0}2 8 nEm g
Yo QOGLO Lok A @%\con, gmedula de ciudadania
N°_Aoy3 7—!264‘?0 de (’%462‘18“01 , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon deﬁgtecnlcaszque estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentaclen"*“de eventuahdades compIlcamones»fogacmdentesfaen de los procesos pre
s\foggratonos %&; - T , :

“’fwm y

sinla presenCIa e
P, 1

29

Declaro ql%“%
quirargicos O

demi propledad

De manera expresa utenzozfal?p IE onal~;
Dejando Huella Refugl%gA” ‘ l»» ‘accedér a la informacion conSIgnada e g
realizacion de tramites-internc

ooh

NOTA: El propietario manrflestarﬁ" ber realizado ayuno wge$12 horag x
e, -& Q@ﬁ« .,> JJ!& Sy

En constancia fimo la presente autonzamog hoy _1 6 M gl O /2025,

FIRMA: dwo{w O/("“"

C.C: 404}%?%0“%
TELEFONO: _DIOZHZNL

B e PR e

‘mascota.
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CLAVIJO MARIN
APELLIDOS

'CLAUDIA MARCELA

NOMBRES

_
FECHA DE NACIMIENTO 22.SEP_1 990
SAN RAFAEL
BN o
E!T%RA GétH Sg(o
st |, M|
INDICE DERECHO > 5 Lmnv AL
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PUBLICA

St MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”

EMWMMMWME%W

Al cantestar, cite este nrnero

Radicado N° 2025641002105091/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV5-BR0O1-
BAS01-29.57

Tunja, Boyacd, 21 de Agosto de 2025

Sefiores
Secretaria de Medio Ambiente

Alcaldia Mayor de Tunja
Ciudad

Asunto: Salicitud esterilizacién caninos

Reciba un cordial saludo de parte del personal de oficiales, suboficiales, soldados y
personal civil que integra el Batallon de Apoyo y Sostenimiento para el Combate No.

1 “Cacique Tundama® y en el mio propio, augurandole que el éxita le acompaiie en
sus labores diarias.

Cardialmente me permito solicitar su generosa colaboracion con la esterilizacién de
quince (15) caninos que han ingresado a las instalaciones del batallon y de los
cuales se desconoce el duefio, y procedencia, a estos caninos en el batallon se les
ha acogido temporalmente dandoles comida y cuidado; la jornada se solicita en la
direccién Calle 22 No, 1-05 Barrio El Dorado.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracién y su constante apoyo a nuestra
unidad; en caso de ser positivo el apoyo, el contacto para las coordinaciones sera
la sefiora Claudia Marcela Clavijo Marin al celular 31042141841,

Respetuosamente,

Teniente Coronel. ERICK AL
Comandante del Batallon de AS . cique Tundama®

Elaborg; AA‘l;q‘k 2 Rodriguez
Auxiliar de Apayo BASO1

Reyis6. C3, Jessica Castillo
Ayudante de Comando BASO1

PATRIA HONOR LEALTAD
Calie 22 # 1-05 Barrio £l Dorado

Tunja-Boyaca
hasQi@ejercan mil co- www eigicig mil o

PUBLICA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; W! _MES: YO 2025 IHISTORIA CLiNcANe 16 43 i 32]
L s L DATOS DELPROPIETARIO i

NOMBRE: G)\Guc\\d Ma reola dO\l\lo Narin

IDENTIFICACION: (043 1 28 49D

o8

TELEFONO: (D 11 \4\\ 8) VEREDA/BARRIO: Bsdallor Dara Ao
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: TCQQL) SExo |MACHO: HEMBRA: N/
A | Breollo PESO | .5y
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO| Y | GRIS CAFE| Y| OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | K | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

CONDICION

CALLE

CON PROPIERARIO e(

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO Y ANTIRRABICA: SI__NoX_
HABITAD CASA: FINCA: Y CALLE
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___ IDEAL: _< SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A :
RECIENTE Sl ____ No_)_é_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_=
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA || — NOZ= CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | Ao Sozc ~No ry 4 en 'S
Y PROCEDIMIENTO. A'REALIZAR”! S Raen B
OVH: — ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIGR- Epmardo Auguito Sinchoe Mevs
FIRMA O SELLO MEoIco ve*rsnumm

vste. ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET, ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCES(: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y- BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

e o gy

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3L
?FECHA DE REGISTRO: pia [ 6 ] ™mes [ 1O ] afo
_ DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (oo THarcoia  (lovuio Hadn
CEDULA: DIRECCION
1643 _4pe 490 DE RespEnciA:_Pciallon Domdo .

CORREO ELECTRONICO: F\or ¢ \awn O o (m|FICHA SISBEN 0 ESTRATO: Q) \q?g wea( calle) |
BARRIO: Dhowialion  Domndo CELULAR: DO G| 4\ 8

‘

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: TQ:FL‘\ ESPECIE: Canino [ X | Felino [ |
RAZA Chio\lo EDAD: 3 & O
~ |sexo:Macho ] Hembra [ ] Jcoror: COFe Do, NOGTO.

ESTERILIZADO:

DESTINAGION: comraia [ ¥ | ocumnza | | perensa [_____| oTro | |

et

VE T e

MICROCHIP; g T AN IlI ™

900217001605318 | \/‘;

- rae

VACUNACION

ol

OBSERVACIONES:

s, Tos | Olacdee o

FIRMA(DEL FUNCIONARIO | FIRMA DEL PROPIETARIO
ce. oL 1IN cc oyt %

£ 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 nonnas
concordantes ; conaciendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas,
faualmente, declars bajo la gravedad de juramento que es el propletario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacicn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que Ja informacion suministrada no sea veraz:

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013; Tenga en cuenta qua los datos de cardcter personal qua usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogldos de.acuerdo con Jo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2013,
adoptada en I3 Alcaldia. Mayor de Ja ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se Jaforma que los datos e informacion registrada serd utilizada (inicamente para fos fines dei
farmulario, Por lo-tanto, se advierte que el uso indebido o si autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ja ley de proteccion de datos
personales y también puede incuriir en delitos que se encuentran en la ley 1273 de! 2009 y-sus adendas, o ir en contravia de fa 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 Gocumental De acuerda con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, fimitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correoselectrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en.la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacs - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalcudadano@tunja.gov.ca~ web: hitp://www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

o
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JORNADA DE ES:I'ERiLIZACIéN CANINA'Y FELINA g*‘?
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: 109

ESPECIE: Canino: X_Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra:_x

% o8 G oS R AH By e 8
SR identificado(@) %conméi}gdula de ciudadania

m:;;
Yo ma\xl\q Tyce o aae
N°_Aoy3Yy?8Yy QO de @'4@‘(6 NG _, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcac&on de: tecnlcasigue estén al alcance la ciencia medlco vetennana y que asumo el
ot #* it .

nesgo dela presentaclcan vde eventuahdades comphcacxonesfo‘fﬂ
quirdrgicos, qulrurglcos y posgperatonos T

.%\ ,{f‘ﬁ*’;{

Pt
lmv !

[

El personal medicg
sinla presencnafd”e

?x

‘1 By
x"‘"t 33 ’e~

madovsobre los nesgos ventajas ylo desventaj

Dejando Huella Refugl

realizacion de tramltes“%ffrjj m

“s» '5 o,

FIRMA: dﬁm’”‘[‘c‘
cc._ A Ot’-{?%{l&f {A4D
TELEFONO: ’

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




REPUBLICA DE COLOMBIA
" IDENTIFICACION PERSONAL
4 CEDU_b_A‘QElQiUDADANIA
wonere 1,047.428.490
CLAVIJO MARIN
APELLIDOS
CLAUDIA MARCELA
NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  22.GEP-~1990
SAN RAFAEL
BTN R mmenro

E!t§'§m Gé'EH sg(o
AT o \m L

REGISTRAGCRNACIONAL

JuaM c‘mlu&mov

INDICE DERECHO

A-0500100-00838176-F-1047428490-20160627 0050279627G 3 6243919776
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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”

R L

Al contestar, cite este numero

Radicado N° 2025641002105091/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV5-BRO1-
BAS01-29.57

Tunja, Boyacd, 21 de Agosto de 2025

Sefores
Secretaria de Medio Ambiente

Alcaldia Mayor de Tunja
Ciudad

Asunto: Solicitud esterilizacién caninos

Reciba un cordial saludo de parte del personal de oficiales, suboficiales, soldados y
personal civil que integra el Batallon de Apoyo y Sostenimiento para el Combate No.

1 “Cacique Tundama” y en el mio propio, augurandole que el éxito le acomparie en
sus labores diarias.

Cordialmente me permito solicitar su generosa colaboracion con la esterilizacion de
quince (15) caninos que han ingresado a las instalaciones del batallon y de los
cuales se desconoce el duefo, y procedencia, a estos caninos en el batallon se les
ha acogido temporalmente dandoles comida y cuidado; la jornada se solicita en la
direccion Calle 22 No. 1-05 Barrio El Dorado.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracién y su constante apoyo a nuestra
unidad; en caso de ser positivo el apoyo, el contacto para las coordinaciones sera
la sefiora Claudia Marcela Clavijo Marin al celular 3104214181

Respetuosamente,
Teniente Coronel. ERICK AL ROA
Comandante del Batallon de ASHC No.1 “&aci "

Eiaboro. AA19. Yiha Rodriguez
Auxiliar de Apayo BASO1

Revis6. C3, Jessica Castilo
Ayudante de Comando BASO1

PATRIA HONOCR LEALTAD

Calie 22 # 1-05 Barrio El Dorado
Tunja-Boyaca
bas01@ejercta mil co- www eiercitg mil 6o

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

FICHA:
FECHA‘ DIA: (6 MES: | 2025 | HISTORIA CLINICAN® \ & B9 L33
MBS A DATOS DELPROPIETARIO 2 i i i
NOMBRE: Qlavdrg N\cncdcx C\oNo M T in IDENTIFICACION: 1043'4 25490
TELEFONO: 3ot 21418\ N VEREDA/BARRIO: Botedlon Vdrade
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: N\Cl‘\ 20 SEXO |MACHO: [ o]  HEMBRA:
RZA | Criolo PESO | 29,Beq
COLOR BLANCO | X | NEGRO| X | GRIS CAFE| Y | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | & | DEPRIMIDO |
e S g e
CONDICION CALLE:. CON PROPIERARIO : _Z
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO ¥ ANTIRRABICA:  SI__NOMYS
HABITAD CASA:_ FINCA: > CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: __ IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; : ,
RECIENTE _ Sl No} CUAL? ATROPELLADO: S NO.Y
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | S| —— N0 CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA
L Y PROCEDIMIENTO:ARREARIZAR 555 s &
ORQUIECTOMIA:
Sincher HMea
MEDICO VETERINARIO YT Fozemasde Augud o ,
FIRMA O SELLO % Egcm“,‘:
z ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




»
A

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

Pag. 4573 de 4774

CONSECUTIVO DE
| REGISTRO 25
{FECHA DE REGISTRO: pia [ 16 ] Mmes [ Q] Ao
7 DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (T)anch  Maciar  Clauid ™Mann
CEDULA: BIRECCION
| A OAY YRR L{ad pe ResipEnciA:_Balalion  Dorades |
CORREO ELECTRONICOT o1 (Ot © Qrnpul -(Om|FICHA SISBEN O ESTRATO: NIQ__arp hica(cated
BARRIO: ool Dorado CELULAR: 210 £DY 4y &l

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: =Y\ 100 ESPECIE: Caninoe [y | Felino [ 1]
raza: (\OWO EDAD: 5 QO '
SEXO: Macho [—_7\___—] Hembral___—__l COLOR: 'Q)\(_\\'\QQ, Car0 . NOGTD
ESTERILIZADO: )\ - ) ~
DESTINACION: compaia [ X | ouanza [ | oerensa ] otRO [ |
micrOCHP: - [IIHNNINAN N NAAL VACUNACION

& 900217001605310
OBSERVACIONES:

dleputer Lt Dhenhe Ui

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ce. LY SIS c.cAOYIR8YA0

& 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 ef incumpiirniento de esta normatividad generard las sanciones previstas en-1as mismas,
fouaimente, declara bajo la gravedad dz juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar.en caso de que /3 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad vy que son recogidos de acuerdo con o dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se Informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamentg para los fines dei
formulario. Por lo'tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propiatario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 13 ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en !a ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contravia de 1a 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 con 1a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano®tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencidénalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA K
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _Marteo

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO: Macho:; X Hembra;___

Yo OJMJW‘

- b oo M VLYY 3 l A e
e e = '«’L g0 2 S 2
N ADBYBYIO  de (’,amlaqwa ~ expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion demtecnlcasmqug estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
o i v

nesgo dela presentacmn}?le eventuahdades comphcac:lones«:o?vacmdentes entro de los procesos pre
quirdrgicos, qui rurglcos y pos»operatonos = TR :

%gvent‘ alldades que
N 3
e dlcas o clinico

B ».%(‘
De manera expresa,@ LI %%%%%f%

Dejando Huella Refugm;g M@ §acceder a la informacion conmgnada e
realizacion de tramites’ mt1 NOS:

En constancia firmo la presente autonzaci’

FIRMA: Olharoddic Mw"\b
C.C: »AOLIMZ%
TELEFONO: _2lorYzr
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
3 CEDUI:APEEGIUDADANIA
wero 1,047.428.490
CLAVIJO MARIN
APELLIDOS
CLAUDIA MARCELA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  29.GEP-~1990
SAN RAFAEL
BT MR menro

El?;ﬁﬁl\ GétH sgm
RSB |,
SRINACIONAL

Fuak CARLOS 7

INGICE DERECHO
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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”

AR

Al cantestar, cite este nimero

Radicado N° 2025641002105091/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIVS-BRO1-
BAS01-29.57

Tunja, Boyaca, 21 de Agosto de 2025

Sefiores
Secretaria de Medio Ambiente

Alcaldia Mayor de Tunja
Ciudad

Asunto: Solicitud esterilizacién caninos

Reciba un cordial saludo de parte del personal de oficiales, suboficiales, soldados y
personal civil que integra el Batallon de Apoyo y Sostenimiento para el Combate No.

1 "Cacique Tundama” y en el mio propio, augurandole que el éxito le acomparie en
sus labores diarias.

Cordialmente me pemmito solicitar su generosa colahoracion con la esterilizacion de
quince (15) caninos que han ingresado a las instalaciones del batallon y de los
cuales se desconace el duefio, y procedencia, a estos caninos en el batallon se les
ha acogido temporalmente dandoles comida y cuidado; la jornada se solicita en la
direccion Calle 22 No, 1-05 Barrio El Dorado,

De antemano agradecemos su valiosa colaboracion y su constante apoyo a nuestra
unidad; en caso de ser positivo el apoyo, el contacto para las coordinaciones sera
la sefiora Claudia Marcela Clavijo Marin al celular 3104214181,

Respetuosamente,

Teniente Coronel. ERICK AL ROA

Comandante del Batalién de AS . cique Tundama”
"m% be ﬂ-

Elaborg; AA1S. Yiha RodrigueZ

Auxikar de Apoye BASO1

Revyis6, C3, Jessica Castillo
Ayudante de Comando BASO1

PATRIA HONOR LEALTAD

Calie 22 # 1-05 Barrio £! Dorado
Tunja-Boyaca . .
hasQi@ejercan mul ca- www sigrodg mileo

PUBLICA
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DEJANDO RUTLLA

"‘&guﬁ

; JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA‘ DIA: ((b MES:_(O 2025 HISTORIAGLINICAN® |6 99 | 24|
e i - DATOS-DEE PROPIETARIO T S e

NOMBRE: Claudva Macolo Qlaulo  Marn IDENTIFICACION: o428 490

TELEFONO: R\ 0~ 211 B VEREDA/BARRIO: Balalon  Borei sy
_ HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Cq F(e SEXO MACHO: 7( HEMBRA:
spEcie:  |CANINO [y FELINO EDAD | (5, ofol
RAZA Crollo PESO | 25 Yky
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X | OTRO
| TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | Vv | DEPRIMIDO

CONDICION  [cae con PROPlERARlO N

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X ANTIRRABICA:  SI__NOX_
HABITAD CASA: FINCA. _» _ CALLE:

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

ENFERMEDAD ' _

RECIENTE _ Sl___ NOoY_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOx
PLANIFICACION :

REPRODUCTIVA _[S! — NO&C CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA ~A

8% 5 i PROCEDIMIENTO AREALIZAR #5388

OVH. ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO

FIRMA O SELLO

ALCALD!A MAYORDE
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SYISTEMA INTEGRADO DE GESHION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPRCOCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPASIEA

CONSECUTIVOQ DE .
REGISTRO 3)]“

FECHA DE REGISTRO: pia [ W& ] mes [ o] Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: (\ayochr Mactola Cloviin Haon

(— . DIRECCION

F 1oy D)Hs vy DE RESIDENCIA: P diaiion Domr\m
CORREO ELECTRONICO! =t lon ()00 00 (O Gervy (o] FICHA SISBEN 0 ESTRATO: NG\ S |
BARRIO: Poailon Do AL T A—

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: (O §50Q ESPECIE: Canino [ »* ]  Felino [ |

rRaza: Crio\\D . _[EDAD: & anO)

sexo: Macho | X Hembral | COLOR: CC\'FQ .

ESTERILIZADO: )

| DESTINACION: comratia [ X | oeuanza [ | perensa | otro [ |

1wy

T > VACUNACION

900217061605313

MICROCHIFZ, |

OBSERVACIONES:

Q.EKUWJ“@\ ﬁﬂ @lquo{m, molvjb

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc.  \Or Gy cc. Aoy3 g ugo.

£ 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 Ios sanciones prewstas en-{3as mismas.
ioualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones Gue se puedan generar en caso de que 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos e cardcter personal que usted, declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad.y que son recogidos de acuerdo con lo dispueste en la fey de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en I3 Alcaldia. Mayor de 1a ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada seréd utilizada tinicamente para los fines dei.
farmulario. 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 fa ley de proteccién de ga{as
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos et
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con (a Ley,-anteriur,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacion, limitacidn, oposicidn y portabliidad de manera gratuita mediante correo elecr dnico 2

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.” /

v

L
-

a

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - wakb: hitp://www, tun,a-boyaca gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _ Coffe

ESPECIE: Canino: X _Felino;__
SEXO' Macho: > Hembra:__

Yo Jaudio .3' e “%l ki & ‘z*f ' W’ NS ldentlficado(g) ’jgfgon %éd’ula de ciudadania
J{ 047 428496 de (’a(-}aqeﬂo , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon ge«tecnlcas§que esten al alcance la mencna medlco veterlnana Yy que asumo el

,,,,,

quirtrgicos, qU'NTQICOSyposggperatonos Y,

& . e %%
Dejo conséanc:a de que eximo:de:toda responsabilidad-a-la Alcaldia; Mayor d.e}”T
“FundacxonrDejando Hugl Refugio Ani

obgééyenlr como consecuencia de las manlobra
mgr’i‘era?correcta & Py By

i
atlraleza ni@
51

' eﬁlosﬁ nimales que porsun

de*‘w""lo

12025.

En constancia firmo la presente autonzaClon , hoy ’( 6

n‘(’\ ,,»5:’;_:
rrv_(ada u““‘ 1o e

c.C:_A043Y428.590 s -
TELEFONO: __UO 421 Hig

e s R

34
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Bl /

g

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
4 CEDUI;P'CPEECIUDADANIA
wovero 1.047.428.490
CLAVIJO MARIN
APELLIBOS
- CLAUDIA MARCELA

NOMBRES

oudee Uavgo.
}' FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  29.GEP-~1990
SAN RAFAEL
O enro

ELT§’§F\A Gétl—l stg(o
st |, L))

INDICE DERECHO

A 0838176-F-104742849 7 0050279627G 3 6243919776



~
Pag. 4582 de 4774
PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”

\\WWMW\WMWW

Al contestar, cite este nimero

Radicado N° 2025641002105091/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV5-BRO1-
BAS01-29.57

Tunja, Boyac4, 21 de Agosto de 2025

Sefores
Secretaria de Medio Ambiente

Alcaldia Mayor de Tunja
Ciudad

Asunto: Solicitud esterilizaciéon caninos

Reciba un cordial saludo de parte del personal de oficiales, suboficiales, soldados y
personal civil que integra el Batallén de Apoyo y Sostenimiento para el Combate No.

1 “Cacique Tundama” y en el mio propio, augurandole que el éxito le acomparie en
sus labores diarias.

Cordialmente me permito solicitar su generosa colaboracién con la esterilizacion de
quince (15) caninos que han ingresado a las instalaciones del batallon y de los
cuales se desconoce el duefio, y procedencia, a estos caninos en el batallon se les
ha acogido temporalmente dandoles comida y cuidado; la jornada se solicita en la
direccién Calle 22 No. 1-05 Barrio El Dorado.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracion y su constante apoyo a nuestra
unidad; en caso de ser positivo el apoyo, el contacto para las coordinaciones sera
la sefora Claudia Marcela Clavijo Marin al celular 3104214181.

Respetuosamente,

Elaboro. AA1$% a Rodnguez
Auxiliar de Apoyo BASO1

Revis6: C3. Jessica Castillo
Ayudante de Comando BAS01

PATRIA HONOR LEALTAD

Calie 22 # 1-05 Barrio El Dorado
Tunja-Boyaca
basQ1@ejercita mil co- www eigrGitg mil 6o

PUBLICA

Powered by @ CamScanner
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DRIANDO HUTILA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA et
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: & MES: \O 2025 | HISTORIA CLINICAN® [ }-OO L35 _

R R

DATOS DEL PROPIETARIO
NOMERE: C\aoda Maced g Qavii© Moy IDENTIFICACION: m»\wzéqqo

TELEFONO: 3\0Y 21 =18) VEREDA/BARRIO: B\qllor O oo
HISTORIA DEL PACIENTE
speciE: | CANINO [y FELINO EDAD 4 Pl
RAZA Onono PESO Jokg
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRIS CAFE| < oTRo
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | s | NERVIOSO i
ACTITUD ALERTA | o | DEPRIMIDO

A R T e T

-

NA A
DIMIENTOAREALIZARE. = o
ORQUIECTOMIA; X

L o . \RESENA.

CONDICION CALLE: " CON PROPIERARIO ;¥

VACUNACION ~ |ESQUEMA COMPLETO SI___NO % ANTIRRABICA: SI__NOX
HABITAD CASA: - FINCA: > CALLE:

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

ENFERMEDAD , _

RECIENTE _ Sl NOXX CUAL? ATROPELLADO: S NOX
PLANIFICACION ,

REPRODUCTIVA |51 — NOx_ CUAL? ,

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

OBSERVACIONES :
| MEDICO VETERINARIO LB
FIRMA O SELLO . Leomando Fuguato Sinckes Mz

MEDICORETERINARIO
. ? ~ G

Pag. 4584 de 4774
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-31G
PROCESO: SECRETARIA De MEDIO AMBIEMTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 35
FECHA DE REGISTRO: pia [ W6 | wms [ 1O ] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (4)
NomBRES Y APELLIDGS: _ (Claodlicr Marcola  Clowdg  Haun.
DIRECCION

CEDULA 3 Ipe 400 pE ResIDENCIA: Dyeritiion DOV(\C\Q

CORREQ ELECTRONICO: oy (1 anytH) (@ (i) (O [FICHA SISBEN O ESTRATO: R\ Y .aplico (e

BARRIO: Poryolion Doradly CELULAR:_2\O) 4D L) &I

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nomere: 2Ly, . ESPECIE: Canino Felino [ |

rRAZA. CIONG EDAD: H o)
SEXO0: Macho L—X::] Hembra ‘:_—_l COLOR: MQC\\IO VW COyO.
7 J *

|ESTERILIZADO: )

DESTINACION: compatiA [ X | cumnza [ | perensa____ ] otro [ |

MICROCHIP IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Il “ VACUNACION

900217001605320 | "

OBSERVACIONES:

\ALQLW\(Q 12)13( d%clkﬂ O/QM,‘\D

FIRMA DEL FUNCIONARTO FIRMA DEL PROPIETARIO
ce. \OHURND cC 4 oy3ylao

F tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Ia Ley 8+ de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y.demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad geneiaré las sanciones previstas en fas mismas.
favalments, declara bajo I gravedad de juramentc que es el propietario o tenedor del canino o felino en-mencion, autoriza /a verificacion de dicha
informacidn y asume Ias sanciones que se puedan generar en caso de que /3 informacion suministrada no sea veraz,

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogldos de acuerdo con lo dispuesto en |a ley de prateccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja rescluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte gue el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualguler 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 ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con Iz Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correp electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien &n la' direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correao Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA (ﬁ
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: ro\bq.

ESPECIE: Canino: X_Felino:__
SEXO: MachO' X Hembra:,__

R ol @I g %

S 3N e
1

sl (4 I L2, identifi cad(';( %;ch;g& gggdula de ciudadania

N° A 043421D '-Iqo de enG__, expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de. tecnlcasfque estén al alcance la CIencxa rned veterinaria y que asumo el

nesgo dela presentamen “dé eventuahéades compllcaCIOnesw\acm entro de los procesos pre

quirlrgicos, quu'urgxcos y pog 0 peratonos R o MW %
et ;{ -

el {‘E}W -

u

%

Dejo constanc;a de que 3? iy
"Fundac%w[fDejando Huell R
sobre el e%gtado de salud;gpt’?e
qunrurglcas que sean apllca d:

al tde la Alcaldla Mayor d%Tunja (Bo“)

,;e Gy

S

A,

FIRMA: Cﬂ“‘&\m wio

CC A OL"} L'\?- C u@om B A BE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
* CEDULADE GIUDADANIA
wovero 1.047.428.490
CLAVIJO MARIN
APELLIDOS
CLAUDIA MARCELA.

NOMBRES

e

FECHA DE NACIMIENTO  22.GEP-~1990
SAN RAFAEL
TR nenro

ddta At sho

BRI |,

SCRINACIOHAL

INDICE DERECHO

A-0500100-00838176-F-1047428490-20160627 0050279627G 3 6243919776




PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REEIS EJERCITO NACIONAL

<=7 BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”

RN AR ML MR

Al contestar, cite este numero

Radicado N° 2025641002105091/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV5-BRO1-
BAS01-29.57

Tunja, Boyaca, 21 de Agosto de 2025

Sefiores
Secretaria de Medio Ambiente

Alcaldia Mayor de Tunja
Ciudad

Asunto: Solicitud esterilizacién caninos

Reciba un cordial saludo de parte del personal de oficiales, suboficiales, soldados y
personal civil que integra el Batallon de Apoyo y Sostenimiento para el Combate No.

1 “Cacique Tundama” y en el mio propio, augurandole que el éxito le acomparie en
sus labores diarias.

Cordialmente me permito solicitar su generosa colaboracion con la esterilizacion de
quince (15) caninos que han ingresado a las instalaciones del batallon y de los
cuales se desconoce el duefio, y procedencia, a estos caninos en el batalléon se les
ha acogido temporalmente dandoles comida y cuidado; la jornada se solicita en la
direccion Calle 22 No. 1-05 Barrio El Dorado.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracion y su constante apoyo a nuestra
unidad; en caso de ser positivo el apoyo, el contacto para las coordinaciones sera
la sefora Claudia Marcela Clavijo Marin al celular 3104214181.

Respetuosamente,

Elaboro: AA19. Yiha Rodriguez

Auxiliar de Apoyo BASO1

Revis6: C3. Jessica Castillo
Ayudante de Comando BAS01

PATRIA HONOR LEALTAD
Calle 22 # 1-05 Barrio El Dorado

Tunja-Boyaca )
basQ1@ejercta mil co- www eierGitg mil o

PUBLICA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA:DIA: (& MES: \O 2025 |HISTORIACLINIGAN® [} O1] : ?6| |
B T Sy DATOS DEL-PROPIETARIOY . il T o
NOMBRE: ANavdia N\C\rc*Q\O\ CAC\\!‘\O Mo in IDENTIFICACION: LO'AA\IZ,B ‘—\ClO
TELEFONO: 310 N 21 H 18]\ . VEREDA/BARRIO: B nallon pacad
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: (/Qér\ SEXO MACHO: )0 HEMBRA:
RAZA Criol\o PESO \S kg

COLOR BLANCO | Y| NEGRO| “/ | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVC DOCIL | )X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

€, d« “?C i&‘;ﬁ:; };‘{,\xw:\i ! ‘“&; TREa] g‘%
SR INRESENA S R

PN

CONDICION CALLE.___ CONPROPIERARIO: <

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO & ANTIRRABICA: SI__NO_x
HABITAD CASA: FINCA: Y  CALLE

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

ENFERMEDAD . _ .
RECIENTE _ Sl ___ NOX. CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO¥X
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S — NOX CUAL? '

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

e T PROCEDIMIENTO AREALIZAR: it iy T AN
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
! MEDICO VETERINAR!OYEWMME“ m: o

FIRMA O SELLO .m;xgo VETERI

} 22578

ALCALDIA MAYORDE

ETUNJA

*
TEA LN
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SISTEMA INTEGRADO DE GESFION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

&y B

CONSECUTIVO DE _
REGISTRO A

FECHA DE REGISTRO: pia [ 16 ] ™ms [ 1o ] afo

. DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:  { 1auchar Harola Slav i Harin -
i DIRECCION

CEDULA | b3 (PR 4an pe RestENcIA:_ Pxdalion DorﬁdQ___
CORREQ ELECTRONICO: Flor1 (\au O @iy (O | FICHA SISBEN O ESTRATO: N\)O qohca( calle)

BARRIO:  Prallon  Doyado CELULAR: A\O 2Dy OIS !

INFORMACION DEL ANIMAL DE CCMPANIA

NOMBRE: (&Olr\ _ ESPECIE: Canino [ X | Felino |:
rRAzA. COOMNO EDAD: & RO

{ SEXO: Macho EE Hembra | coLor: Neoarn v blanco.
s N ~

{ESTERILIZADO:  _§}

| DESTINACION: COMPANIA cuanza [ [ oerensa [ ] oo [ ]
wicRockR, TTIIINN _ |VACONACION

900217001605323 ,

OBSERVACIONES:

@z@!\v\@ g7 /I

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.C. (OLRSRT™ ce. Aoyr 2o

£ tenedor 0 propietario se compromete a cumplir con lo establecide en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ei incumplimiento de esta normatividad generaré 1as sanciones previstas en 13s mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o feliito en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puéedan generar en caso de que 13 mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este.
formulario han sido suministrados da acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuestoen la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en I3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resofucidn 0450 de 2020, se Informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tinicamente para los fines del
formulario. Porlo tanto, se advierte que el usa indebldo o sin autorizacidn de! propietario de los datos para cualquler otro fin va-en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en fa 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 propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con 1a Ley anterlur,
tiene derecho a ejercer Ios derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, fimitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénica a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipat - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 20 Ext. 1100
Correc Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Hit: 891800846~ 1

R TR,
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DRIARDO KUZLLA

"‘a”;e.-

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA (ﬁ
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA« e

Nombre del Paciente: \,eor\

ESPECIE: Canino: X_Felino:__
SEXO: Macho: X Hembra:__:

lerl,”‘: :, *‘“* ,s‘mf%v gwﬁ&w 5 g‘%‘ %‘” 3
Yo OQWJ[‘“ H“m» Y ﬁgi‘sg - ldentlflcad"o(a %conm %cedula de ciudadania
N°A 043 428490 de (’ﬂd@ Otmq , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion ¢ de tecnlcas» que estén al alcance la ciencia mgdlco veterinaria y que asumo el

rlesgo de la presentgcnaﬁ*de eventuahdades comphcacnones*o Setidentes dantro ,de los procesos pre
P vk }_e? B s B

A B

‘Jaﬁh !

i “’}x}; b

: Py
‘externos que sean necesanos, deblengo uardar lareserva.

FIRMA: M %"“\b

.C:._ A OHTYLE HAO, -
TELEFONO: 3!0@%&3121@{ e

TON R
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
* GEDULA DE CIUDADANIA

nuverRe 047 428.490
CLAVIJO MARIN
APELLIDOS

CLAUDIA MAHCELA

NOMERES

. Oblﬂ’ltc( @(auﬁo

APR RS
¥

FECHA DE NACIMIENTO  22_SEP-1990
SAN RAFAEL
SRR Renvo

ELTQ §RA Gé.ﬁH Sg(O

JBRICANBEARTAGENS &M L J,

INDICE DERECHO

REGI. TRAOO: NACIONAL
JUAN CARLOS ALY

{«{r?i- AU
‘ ("Qr- “ R 4 )

A0S 38176-F-104742 7 0050279627G 3 6243919776
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PUBLICA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”

\IWH@MM\W%W%F&WW

Al contestar, cite este nimero

Radicado N° 2025641002105091/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV5-BRO1-
BAS01-29.57

Tunja, Boyaca, 21 de Agosto de 2025

Sefores
Secretaria de Medio Ambiente

Alcaldia Mayor de Tunja
Ciudad

Asunto: Solicitud esterilizacién caninos

Reciba un cordial saludo de parte del personal de oficiales, suboficiales, soldados y
personal civil que integra el Batallén de Apoyo y Sostenimiento para el Combate No.

1 “Cacique Tundama” y en el mio propio, augurandole que el éxito le acompaiie en
sus labores diarias.

Cordialmente me permito solicitar su generosa colaboraciéon con la esterilizacion de
quince (15) caninos que han ingresado a las instalaciones del batalion y de los
cuales se desconoce el duefio, y procedencia, a estos caninos en el batallon se les
ha acogido temporalmente dandoles comida y cuidado; la jornada se solicita en la
direccion Calle 22 No. 1-05 Barrio El Dorado.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracién y su constante apoyo a nuestra
unidad; en caso de ser positivo el apoyo, el contacto para las coordinaciones sera
la sefiora Claudia Marcela Clavijo Marin al celular 3104214181.

Respetuosamente,

Eiaboro: AA‘IQ% a Rodriguez
Auxiliar de Apoyo BASC1

Revis6: C3. Jessica Castillo
Ayudante de Comando BASO1

PATRIA HONOR LEALTAD

Calie 22 # 1-05 Barno El Dorado
Tunja-Boyaca
basQ1@ejercta mil co- www eierGito mil ¢g

PUBLICA

Powered by CamScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA 'Y FELINA
HiSTORIA CLINICA

Pag. 4596 de 4774

&:m

FECHA: DIA: JLMES \O ngs HISTORIACLINICA N° \?’rz
e U  DATOS DEL: PROBIETARIO:

SRR YRRty ol
We,}"‘c«—& SRR kel

Y

: SRR ',»?'*‘ % SRy 7“?""" s “
NOMERE: (,Um An—}omg Pacrera Ndar® IDENTIFICACION Q \226/02_3
TELEFONO: S\ 5253528 VEREDA/BARRIO: tv(eruicio f
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: M\ th SEXO | MACHO: HEMBRA: 0(
Especie: | CANINO FELNOT™/ 1 |EpAD 3 ool
) e
RAZA D.corin PESO 2.2kg
COLOR  [BLANCO | V0 | NEGRO|“Y | GRis care| x| omo["S
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA |~ | DEPRIMIDO
’;. o S RESENATY
CONDICION CALL: _______ CONPROPIERARIO 2_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_X_ ANTIRRABICA:  SI__No_X
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CGNDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: __J  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , . . )
RECIENTE _ sl NoX CUAL? ATROPELLADO: S NoX
PLANIFICACION . ‘
RepRopucTiva | S — NOZ CUALY '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT'VOS V_K«\ump ”1025 AGQS\'\O Vi OLS‘_. l - ___
S %‘M%PR@CEBIMIENT@}A‘ REALIZAR%*&:;% SR
>0 ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINAR!O‘;{AT. x ,4,,,",
FIRMA O SELLO Wéorco, ‘W

vere Y Z .

1 TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA CE MEDIO AMBIENTE
SUBFROCESO: UMIDAD DE GESTIOM DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 32
FECHA DE REGISTRO: ol [ (6 ] ms [ o Ao [2005 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (&)
NOMBRES Y APELLIDOS: ({11} AvfOm0 e fora AN
CEDULA: DIRECCION

d 228 O3 DE RESIDENCIA: C 12 2 - 13 W)
CORREQ ELECTRONICO: AranaecoNino)@onboyacaoas |FICHA SISBEN O ESTRATO: 6

BARRIO: (CCOMOTIVIOY CELULAR: 31 525 35 I8

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

| NOMBRE: M\ e~y ESPECIE: Canino [ ] Felino
1RAz8: DOOnOAMICOD (oo EDAD: 3 QOO

sExo: Macho [ Hembra coLor: AMANND \y CC\’\:Q, - Blooo, Nexjed

|ESTERILIZADO: X))

DESTINAGION: compaNiA [ X | euanza [ | perensa___ | OTRO ] |

\ 4

microcHPzs  [HIINIKINANNIEANGN = © 7 VACUNACION
ik 900217001606208 *~__

OBSERVACIONES:

&L%\o«\é\@ %)Pc

FIRFIA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
\Ohoea sy ce (OO0 ps

£ tenedor o propletario se compromele a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés normas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas,
saualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o filio en mencion, auloriza 13 verificacion de dicha
informacion y asume (as sanciones que se puedan generar en caso de que I3 Informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformi.dad al Dacreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
forraulario han side suministrades de acuerdo a la verdad y que son recogidos d2 acuerdo con lo dispuesto en la lay de proteccidn de datos personales 1581 del 2013,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la cudad de Tunja resoluciin 0450 de 2620, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o <in autorizacién de! propietario de los datos para cualquier atro fin va en contravia de.1a ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran.en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contravia de.la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenacos ea un archivo de propiedad de Ia dependencia Unidac de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer las derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a

atenclonalciudadano@tunja.gov.co o hien en la direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencidn al ciudadang.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificlo Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electranico: atencidnalcudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA (j
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: __Mona

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

L SeE B , )

= 3 dentificadoa) w.9%%gon%, g{gedula de ciudadania

+_, expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcamon de,”tecnf!cas que estén al alcance la ciencia medlgo veterinaria y que asumo el

G P g ) Ko,

rlesgo dela presentamon 3 eventuahdades complncacxoggs;qg‘«_@ ] Mg t s:deéntro de los procesos pre

quirQrrgicos, QUlI'UI’glCOS y pos: operatonos 3@‘% A ,

Yﬁ‘ &%, : w( rag{‘» %g« 2

& A P}?@ Ry 4 ?r ‘:?é

Dejo constanma de que @(lmgglie%toda responsablhdad a'la Alcaldja Mayor de :

‘F undaCIonaDeJando HuellagRef
d e

3

éponsable de dafios a terceros.
«é&%&

quirlrgicos @va i
de mi propiedadii].

e 6;;:’2 oy
8w o
% %yg@ .%‘?‘ ﬁ%v

Ny

5

al _e’ la Alcaldia Mayor de;Tunja (Boy:

21 )2
a la informacidn conS|gnada en §*lwhlstona clinica para la

externos que sean necesarios égeblend g jiardar la reserva.

S
]
5]

FIRMA: W‘CU{%Q

cC_ 7 (OUYORBIDS
TELEFONO: NICRZ53S~5%

%
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” N
NIT: 900966264-8 @
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Fecha IG'IO’ZS
vo_ (8 Anleno Prrerd /\I\MK%

Identificado con cedula de ciudadania nimero expedida en ¥
residente en la direccion _C., |Z NZ— [2 Ul barrio {(A. _de laciudad de Tunja.

Otorgo PODER especxal amplio iy, sﬁf gxenfé‘slpor ungt UNICA’ :
identificado con cedula-de’ciudadanta niméro- X OB y £ o] ~exped|da"en
arg,que en mi nombre lle e al anjmal de mi propledad de nombre __ M OVER de éépecie

.en la direccidn mencionada

a4 o

anteriormente, a allzar el procedlmlento quxrurglco con flnesdevesterlu%
por la SECRETV%IA DE Mggp AMBIENTE»y,% IafFUNDAClON DEJ
ANIMAL, enﬁdad contratlsf’“

procedlmlentos

Asi mlsmo‘autorlzo a 3
menc10nados

icipal a acercarse a la verificagion d 0s datos aqui
g g |

Atentamerlfg

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

Pagina 1 de 1
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FECAa 02 KacuENTO  14-SEP-1961)

- EL, PLAYON.. ) )

{SANTANDER]} 7

WEARDENACIIENTO 3

1:?? E A+

ESTATURA ., GSRH

26-NOV-1981 BUCARAMANGA
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Registro valido
Fecha de consulta: 02/02/2026

Ficha: 15001017501900000681

- e W B T e e _— s R e 3 [ N
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: LUIS ANTONIO
Apellidos: BARRERA ALVAREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 91228023
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/03/2019

Uitima actualizacién ciudadano: 15/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

17
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JORNADA DE ESTERIL!ZACIQN CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 4603 de 4774

FICHA:

HISTORIA cLincane (O3

*-DATOS DEL:PROPIETARION

‘FECHA

'DAw S MES

R
"’Yv»«zg‘z@jgz“‘ . ﬁ\gggil s xx?;?%%«

38
T

Q Fo p\ a clavg 40 N\ iy, n IDENTIFICACION:

o 428490

TELEFONO ?\OL\ A H\8)\

VEREDA/BARRIO: Bl cllo n Darado

HISTORIA DEL PACIENTE ‘
NOMBRE: \SPJ‘O\ sExo [MACHO: | |  HEMBRA
RAZA Criolo PESO | 75 3%y
COLOR BLANCO NEGRO | 2 GRIS CAFE| &X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | Y | DEPRIMIDO
PR e e
CONDICION CALLE. CON PROPIERARIO : i
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO W ANTIRRABICA: SI__NO ¥
HABITAD CASA: FINCA: _ >  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ____ IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , . . _
RECIENTE SI___ NOY. CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOX
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |51 — NO_oXCUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO | FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A NA
S0 50 PROCEDIMIENTOAREAEZART el i ey
OVH: ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO 70 fSeonardo Augusto Séncler JMexa
FIRMA O SELLO Méoxco vs'rsuuumo

* 4
were,

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO RS
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 1O | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: (C\owocir Maccola  (lavilo  Monn
P~ ) . DIRECCION

oWy pse 4an pe resiencia: _Bajolion Dorado
CORREO ELECTRONICO |y Chcty AL (O (1] [cyr{FICHA SISBEN O ESTRATO: )\ )y aplica (calle)
BARRIO: Pyiaion  Dotadn CELULAR: () 42} 41 &\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: . (CIsRRQL. ESPECIE: Canino [ X ]  Felino [ |
rRaza. Crlold | EDAD: & Q\nQY).
sexo: Macho [ X Hembral | coLor: \WYO(ito & (OIF0 -

ESTERILIZADO: _Sy

DESTINACION: compatia [ X | cumnza [ | perensal | orro [ ]

w25

microcHir:  [IMINMNNNNIMRIN VACUNACION
< 800217001606208 ) "
OBSERVACIONES: - B

Zﬁe m@e@m (ﬂluvjb

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc leHaGahi ccAoy3 ey o

e

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en ls Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 -de 2016 y dermés nornas
concordantes,; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normalividad generard las sanciones previstas en 1as mismias,
raualments, declara bajo la gravedad de juramento que es €l propietario o tenedor del caning o fefina en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /3 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 d= 2013, Tenga en cuenta que los datos de carcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogldos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e.informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propiataric de fos datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
personalesy tambidn puede incurrir en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2G09 y sus adendas, o ir en cantravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conocimiento que estos detos se encuentran aimacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Decumental De acuerdo con la Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer los derechas de accese, rectificacidn, cancefacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 Mo. 9-87 atencién at ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext, 1130
Correo Electronico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

v Ahe e v -
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DEIARDG HUELLA

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA aefﬁ
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Pagciente: Q\r\i%(\?,)@\

ESPECIE: Canino: X_Felino:__

SEXO' Macho:x Hembra:__
: '\‘ 5 «-:‘ S, e ol ‘ *i ??ﬁ %"5 b {:M
NEnd : '\6%% 1 ¥ %%é. ldentlflcédo %cogw §ced"ula de ciudadania
N° A0YTH2LBY40 de ()ﬁtv %n@ , expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de¢tecn|cas}:,que estén al alcance la mencna medlco veterinaria y que asumo el
sventt ntro, de los procesos pre

nesgo de la presentamoﬁ%%’ae eventualldades comphcac;oneSx osaccldent

quirtirgicos, quuurglcosypos%peratonos A % &

toda responsablhdad ala Alcaldla;Mayor degz Boyaca) ala

€ g%glo ”'{gmal"yal personal que en ella labora porl as eve tughdades que
an:sebreivenir como consecuencia de las manlob’i as, €as o clinico
@d%§%w'4§% ; v

'Wé%z }’{\

qunrurglcas que sean &p cada

El persong!% medlcogn é“
sin la presencia adel
i

-ocedimientos
' oel paciente

i L ,fm';
2 ensonal de la Alcaldia Mayor de-] un]a

* 31
d aca%f de la “Fundacion

3 WL @

'lii?%cceder a la informacion ¢ j""SIgnada enwlaihlstona clinica para la

S

L?:% blengo“* SGiiAr
4% g‘@ﬁ%# ﬁ
,habefr%reallzado ayuno de§;1s2 horasza:st mascota.

g
{&%ﬁt

De manera expresaﬂa orz
Dejando Huella Refugl i

7
f

[2025.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
1DENTIFICAC!0N PERSONAL
A DE GIUDADANIA

NUVERC 1.047.4’28.490
CLAVIJO MARIN

APELLIDOS
CLAUDIA MARCELA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  29.GFP-1990
SAN RAFAEL
(TR nsenro

ddtn At o

AZRIG 2008 CARTASE N Aon :
Wi
RE
GISTRACC! NACvK:lA.

JUAM CARLOS

A-0500100-00838176-F-1047428490-20160627 0050279627G 3 6243919776




PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
RSHIE EJERCITO NACIONAL

o~y BATALLON DE ASPC No. 1 “CACIQUE TUNDAMA”

\\mnmmmwwm\mu“\m

Al contestar, cite este numero

Radicado N° 2025641002105091/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV5-BRO1-
BAS01-29.57

Tunja, Boyaca, 21 de Agosto de 2025

Sefores

Secretaria de Medio Ambiente
Alcaldia Mayor de Tunja
Ciudad

Asunto: Solicitud esterilizaciéon caninos

Reciba un cordial saludo de parte del personal de oficiales, suboficiales, soldados y
personal civil que integra el Batallon de Apoyo y Sostenimiento para el Combate No.

1 “Cacique Tundama” y en el mio propio, augurandole que el éxito le acomparie en
sus labores diarias.

Cordialmente me permito solicitar su generosa colaboracion con la esterilizacion de
quince (15) caninos que han ingresado a las instalaciones del batallén y de los
cuales se desconoce el duefio, y procedencia, a estos caninos en el batallén se les

ha acogido temporalmente dandoles comida y cuidado; la jornada se solicita en la
direccion Calle 22 No. 1-05 Barrio El Dorado.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracién y su constante apoyo a nuestra
unidad; en caso de ser positivo el apoyo, el contacto para las coordinaciones sera
la sefiora Claudia Marcela Clavijo Marin al celular 31042141841.

Respetuosamente,

""u\an% .ln‘ ﬁ
Elaboro. AA19. #18 Rodriguez

Auxiliar de Apoyo BAS01

Revis6: C3. Jessica Castilio
Ayudante de Comando BASO1

PATRIA HONOR LEALTAD

Calie 22 # 1-05 Barrio El Dorado
Tunja-Boyaca
basQ1@ejercta mil co- www eierGito mil 6g

PUBLICA

s
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| JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 4609 de 4774

CONDIC!ON

CALLE

i HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 1O MES: tO 2025 | HISTORIA CLINICA N° (704 -
N Y DATOS DELPROPIETARID. e i S e
NOMBRE: Dnm R\-QKCW\AYO{ Koty _apic IDENTIFICACION: 2334 0\Y
TELEFONO: 200 3168 8 VEREDABARRIO:\\d__ Bacho®
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ’Ktqf\\\o SEXO MACHO: y HEMBRA:

ESPECE:  |CANINO FELINO[™« ] | EDAD L wesel

RAZA D conmdn PESO 2 .9kg

COLOR BLANCO | Y0 | NEGRO| X | GRriS| ¥ | CAFE| < | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DociL | §/ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

~CON PROPIERARIO - X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO__ ANTIRRABICA: Si¥ NO__
HABITAD CASA: _¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . . ,
RECIENTE Si__ NOX CUAL? ATROPELLADO: S| NOYY_
PLANIFICACION \ ;
REPRODUCTIVA |51 — NO_— CUAL? .
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS XY ,\m
ER 0 PROCEDIMIENTOAREALIZAR I8 ZFioi
ORQUIECTOM!A. ’(
OBSERVACIONES
, b S
MEDICO VETERINARIO Y TP Elll;l_?:w
i R
FIRMA O SELLO Y zooﬂ; cues
ALCALDIA MAYORDE

FETUNJA




- /
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SISTEMA INTEGRADO DE GESFION-5IG
PROCESQ: SECRETARIA DE MEDIO AMBIEKTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 39
FECHA DE REGISTRO: pia [ {6 | MmEs aflo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

|NomBRES Y APELLIDOS: Doy Aloxandity  How Tobia
DIRECCION

{CEDULA; \:33 29 5 DE RESIDENCIA: CO“Q 4¢c H4UA- l\

CORREQ ELECTRONICO:(oxne)a - Qv @{rorvon (onf FICHA SISBEN O ESTRATO: (5
BARRIO:  \)INQ\ ROChUE. CELULAR: 200 Si16 8318

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE: "1 iy 1O ESPECIE: Canino [ ] Felino [ Y |
razd: . DoAOMIico  Comon. EDAD: 6 pOMQY-
- | SEXO: Macho ‘II Hembra [:I |coLor: 6{\5 YOO\, (OO

ESTERILIZADO:

DESTINAGION: COMPARIA guanza [ ] perensal | otRo [ ]

5

MIGROGHIF 4, T VACONACIGN

) 900217001606215

OBSERVACIONES:

%w\l){q Yorr

FIRMA DEL FUNCIONARIO 'DEL PRETARIO
c.C \OHYGIATY e 32330 L

M

## tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en 1z 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 generaid 1as sanciones previstas en i3s mismas.
{aualmente, dedlara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en la fey 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 infarmacién registrada sera utilizada tnicamente 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 proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en I3 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, rectificacién, cancelacidn, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo ‘electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o hien en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacé - Conmutador; +57 {508) 740 57 7G Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnaiciudadano@tunia.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 821850845 - 1




Pag. 4611 de 4774

CEIANDO HUTLEA

JORNADA DE ES]'ERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA J*:
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
Nombre del Paciente: “Tigri |\
ESPECIE: Canino: __ Felino: x
SEXO: Mach0'>< Hembra;__
g& i 33?‘%
Yo Phe Ko e (0 AN >, ¥, jdentificado(a) on %@edula de ciudadania
N°_=z=zzac? de C‘g\m\ode»‘ , EXPreso mi consent[mlento de que el paciente sea

objeto de la apllcacxon de«tecmg@g&que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

nesgo dela presentacnen“de eventuahdades compilcacxoneseog’a"“cddentesdé tro de los procesos pre

e
quirdrgicos, quuurglcos y pos ﬁeperatonos e “ ﬁ«s@f‘
sg‘ ‘*ﬂ S, e

% @ o
Dejo constanCIa de que ex1mo§de&toda responsablhdad@’ a’la Alcaldli%lvlayor de’ C: (B0
“FundacxoﬁDe ando HuqllavRefué[g%mmal" y al personal que en ella lab@ra‘f por la e entuahdades que

alf;“ﬁobre%ve ll' como consecuencia de las manlobraS* medlcas o clinico

a3 i Ew " %
'ébl‘ei;géé; ( s,yanlmales que porsu naturaleza ne pu;
yse:hace: responsable de dafios a terceros %ﬂf;
EX j
5 ﬁ o

manejarse

‘n o %%i

%, »% "“’*w ok
Declaro quegrs%e@; rmado%asobre los riesgos, ventajas y/o desventajds ﬁf’le ;p"*i;gcedlmlentos
qunrurglcos 'Vaﬂ : é\é/H) u Orquiectomia (Castracion) al que se ometldo el paciente

@ '\’,
e

%‘:“‘*
i e s s
W;&g 6 la Alcaldia Mayor de.&Tunja (Boyaca);?y de la “Fundacion

De manera expresaé‘a y
i acceder a la informacion conSIgnada j%la?;htstona clinica para la

Dejando Huella Refug\
realizacion de tramites’

ﬁ

‘A&
*f ) i

FlRMA “ .‘%ﬂ g

C.C. %35’%0\0‘-@%
TELEFONO: ‘2005 A1




—

3 NLJMEH&) 33379 7
. RUIZTAPIA. /

 REPUBLICA DE COLOMBIA
i Gk IIDENTlFl“CAC‘lON PERSONAL

- CEDULA-DE CIUDADANIA

APELLIDOS | 1}

COMBITA/
(BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.51: O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
06-NOV-2003 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .ot fus

"
A-0700100-00561339-F-0033379077-20140409 0037857302A 1

FECHA DE NACIMIENTO ZO'SEP'1 985

u/fe'*“)%“

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

6772823556

Pag. 4 de%
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Sinens.
Potant i Bk A4 de roitioen Sacan

Registro vilido
Fecha de consulta: 16/10/2025 c5
Ficha: 15001015501700000570
Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: DORIS ALEXANDRA
Apellidos: rUIZ TAPIA
Tipo de documento: cédula de ciudadanfa
Niimero de documento: 33379077
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/06/202¢
Ultima actualizacién ciudadano: 01/06/2020
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023
*Si tra alguna i l ia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
icipio donde reside actual t
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR(
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.

jHemos actualizado tu informaciont 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 (ltima
actualizacion de tu encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
 MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - lnstitu“to Colombiano para la Evaluacién de la - ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion + FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectot
« ICETEX Agropecuario

+ Minsalud - Ministerio de Salud « ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

« RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil « UARIV - Unidad para las Victimas

~» Migracion Colombia + DNP- Departamento Nacional de Planeacién

* Actualizacidn segtin literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.
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TOIIT

4

EmpresadeEnargfa
Poos Enffﬂf';”“éisﬁfi NUMERO DE CUENTA 557392809
e 3 Documento Equivalente FlectrdnicoNo. 219441464
S TA0S00 v r Turfs MES DE SERVICID SEP/2025

*Elimpuasto ds AP se factura conforme 210 establecido en la Clavsula 25 dol CCU Contacto LAP. Tel.: 2405770

GLIENTE . .
Escaneando este cddigo QR podrd
g%’é klEl(o)/{\l}g‘ls ELINARES descargar la Representacidn Gréfica
. Tunja A Electrdnica de este documento
t
DATOSCONSUMO
R W e 0 Periodo Servicio Desde: 19/08/25 Hasta: 18/09/2

N\

.

Tipo Liquidacién: MENSUAL

e
///As
%g
2=
%

& & 3 R D Tipo Lectura: Tama Exitosa
ABRIZZS MAY/2025/UKI2025 TUL/2025 AGO/2025ACTUAL PROMEDI Fecha de generacidn: 18/09/2025 04:36:17
Actlva  Reactiva . DATOS TECKICOS .
~ Lactura Anterl 9591 - Nivel Tensién: Secundaria Carg
Leclg:a ﬁglggfr %9636 - Clrcuito - Nado: 14690 - 1106 Ruta 38000&7021010]0
Factar Mult. 1 - Grupu 11 ed. Activa: 28272872
Consumo Mes 95 - Estra Med, Reactiva: -
Prefacturado - - Clase Servlcm RESIDENCIAL
Total Consumo 95 - Prupledad Acnvos Redes Aereas EBSA 71
1UA: 100i79000
Tigo Conzome  Perindo Valor Kk YeSubsldin / Valnr Sobadla
Kwh tiaharls Subsldlados Contriuslén Venta Contribuclin
ACTIVA 95 0912025 $ 8623137 95 -15 $81920 -$12.288
mmnm\cmn DE INTERES: G:26031  T:5693  D:29001 S
. " EESAEensa senelm elmedm dmhmnle pur eso fei vntamos CV 15059 PR:8939 R:3609 3
a hacer {1s0 rac ryla apagai do fas luces cU: %662‘3137 5
¢asa antes de s?] r,para cun cer mas tipsingresa a nuestr Cuslo Diario; § 2.32 =4
. apagina www.ebs4.com.co 8
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL ]
Mes Diu Dium Dlug Fiu Fium Fiug 50"3[1""0 Ellljlg{l;:slﬁgg 4
8 04500 20 40 00 60 fViunltario Ultimo Paco. 330360 g
FACTU?IA Fecha: 01/09/2025 ‘é
Q
o
| DETALLE DE LA FACTURA { [ cesnéNcaRTERA EBSA B
Valor factura perfodo $81920 g
SUBSIDIOS -$12.288 &
N
2
e
Tatal Gastifn Cartera $0 ‘;
CONCEPTOS EXTERNDS -]
1.AP AC-MPAL-029-1998 $12.288 g
2
TOTAL PERIODD $ 69.632 g
TOTAL BASE IVA $0 -]
VA $0 Total Extarnos ) S 12,208
ago Dportuno *Suspension: TntalaPaé]ar
10CT/2025 -~ 010CT/2025 . .
(')uuruln\:nlguunluuhlumhlucidunnru:adsr‘a‘alnxuxl-mn:innml:‘aﬁ:icln’.:thrfu: nﬁm!unlen:lnnnmndan m“‘l .
los recursos d8 raposicion ante ebsay y an subsidio et de apetacion ante (2 superservicos dantro sde los cinco dias sig
visntas contados s partis da s entrega o esta factura. N
= | (7))
Il COo
mpresadeEnergfa -
2l doBoyacaSAESP. _ NUMERDDECUENTA | 557392809
Pora E“e‘lﬂ"“ sﬂawﬂgcumenm Equivalente Electranico No. M19L4146L
Fecha Vencimiento 010CT/2025

BRI
A EAEARTEAIN:

ilada Superserviclos

g

5

N

|

Pag. 4614 de 4774

-




£ “ngand

JORNADA DE ESTERILIZAC!QN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

=

Pag. 4615 de 4774

DEIANDS HUTLLR
&)
&
o
&
&

REFUSIO ANIIRAL

* FICHA:
FECHA: pia: b MES: 1O _2925 [ﬂlsroR:A cLincane \FHOS _ ER *
PR S D DATOSDELPROPIETARIOE - e

NOMBRE: (1§ N\Jxor\

WO RBarrerad  ANG red

IDENTIFICACION. QzBoz3

TELEFONO: 319 5253528

VEREDA/BARRIO: Coy 2 i EvoJ

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | \\oqr o SEXQ |MACHO: HEMBRA: | o
EspEclE: | CANINO FELINOT 7 | |EDAD 9 aro)
RAZA D.coredn PESO | 2\\qg
L , —
COLOR  |BLANCO NEGRO | M . GRIS| Y| CAFE OTRO; _ -
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ pocl. | & | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | /| DEPRIMIDO

(».3 T

"RESEN "ﬂ«w&g’%‘m ;@“‘5

CALLE:

CONDICION CON PROPIERARIO )/ _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S No_ X ANTIRRABICA: N0 X
HABITAD CASA: Y FINCA: CALLE:

CONDICION ~ICAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: 4
ENFERMEDAD . ; . , .
RECIENTE Si __ NOX CUAL? ATROPELLADO: S NO X
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 — NOX. CUAL? , :

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS
REPROD“CT‘VOS l\/\drztf)} 21025 Mayo 20)/3 ]

R U R PROCEDIMIENTO A REALIZAR 58 'gi"% L
OVH: A ORQUIECTOMIA.

OBSERVACIONES

FIRMA O SELLO

B

MEDICO VETERINARIO o G ‘E‘&&“& %
Oico ve
¢ 8 IST4

LX) e




-
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG
FROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROLCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE SNIMALES DE COMPANTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRC L}G

FECHA DE REGISTRO: or [ 6 1 ms [Jo 1 a0 [2Q035]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ‘-f%ﬂﬂ{ﬁ‘ﬁ\()mﬁ Baora _Aluaidr
CEDULA:  C . DIRECCION
v G ;18 DY DE RESIDENCIA: C 12 32 -\3 )
CORREQ ELECTRONICO:(lyyryrclonci@onint e eclo- o FICHA SISBEN O ESTRATO: P
BARRIO: (GO0 (1)) . - CELULAR:  3\9 625 2508

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

|EsTERILIZADO: Ky

| DESTINACION: compatia { X | cuianza | | perensa [ | OTRO | |

NOMBRE: |\ JOry7C) ESPECIE: Canino [} Felino [ X |
rRaza: OO (omon. ~_[EpAD: 2 iy
SEXO: Macho [____] Hembra [ X | COLOR~ 4 y 4 ot

- ,f-—\—,?‘-«e—-—e-‘ ——

microctip  [NNNINNMNIMNNNNG . . =z  [VACUNACION
p 900217001606211 > i

C rares
T

OBSERVACIONES:

e T A Y Po

FIRMA DEL FUNCIONARIO IRMA DEL PROPIETARIO

ce \OHOSR IO ot (odd018(3g.

£¥ 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, conociends a su vez gue e incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas eir [as mismas,
ualmente, declara bajo lIa gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
Informacion y asume las sanciones. que se puedan generar en caso de que /a mformacion suministrada no sea veraz.

.
“"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confornwdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los dates de cardcter personal que usted declara en este
formutario han sido suministrados de acuerco a fa verdad vy que son reccgidos de acuerdo con lo dispuesto en a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,

adoptada en I3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei

formutario. Por lo'tante, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacién.del propietario de los dstos para cualquier atro fin va en contravia de a ley de.proteccion de datos
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran en _la"lez 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos en

conogimiento que estos datos se encuentran almacenadus et un archivo de propledad de 12 dependencia Unidad de Gestién Documenta! De acuerdo con la Ley anterior,

Hene derecho a ejercer {os derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicidn v portabilidad de maneras gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en.la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

PRl

t Direccién: Calle 19 # 3 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutzdor: 457 (6G8) 740 57 70 Ext. 1100
Cotreo Electronico: atencinalciudadane@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-bayaca.gov.co
Hit: 891800846 - L
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DEIARDO HULLA

"‘u,.g;ﬂ‘

JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA o

Nombre del Paciente: __NJegra

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

B I ;zr:‘%% g«ﬁﬂ -\ M 1:% 52'4‘\
g@*@ﬁ? %ldentlflcado( )i 0 de ciudadania
, EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcacmn de; tecmcasg.que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
CEA SO e,
rlesgo de la pres%rgtacxon de eventuahdades comphcamoneSgO acmden esyd ntro de los procesos pre
Dejo constanma de que exnmo de?toda responsablhdad’*’a la Alcaldn%Mayor de;ékun]%ﬁ(Boyaca) ala
I % Rz AT U] ﬁ%@
Fundacign:Dejando HuellagRefuglp Ammal y al personal que en ella labera por las vg?gtuggldades que
pue fanis

.ﬁ“‘”ém s
Ju Orqu1ectom1a (Castracnon) al que se; ”E%metldo el paciente
3 s 5 L ,%_%

De manera expre amaut
Dejando Huella Refugleﬁ% T

storia clinica para la
realizacion de tramitesi

ersonal M_ =
accadér a la informacion %%nSIgnada %gl ahi
yiexternos, que sean necesarios ﬁﬂéblendoﬁguardar lareserva.

o P
NOTA: El propietario man'rﬁestafhaberreallzado ayun;% deli2 hora

?Bﬁ* @%ﬁ 20 .
En constancia firmo la presente autonzacnon hoy ’lb y de%é?’l 12025.
Rl MC’O e
s a8

TELEFONO.

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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-

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” AN
NIT: 900966264-8 5
a-?
AREERT,
Fecha ‘6' lO ’Zg
Yo ( V%, Ao P:m@xra
Identificado con cedula de ciudadania nimero ¥4 Hexpedidaen __ -pewomdied .
residente en la direccion - - barrio \TAQL, de laciudad de Tunjé'

Otorgo PODER espétial famplio s siificiefite: porsuna UNICA; V67 & _M'f'\O\/\dV‘OL deﬁW
identificado con cedula:degiudadania nimero® (Xt POIBAZERE: expedidaen — TV @\ »

para que en mi nombre Ileve al animal de mi propiedad de nombre  __ de especie
a AR A eI cual reside en nuestroihogark,en la Sireccion mencionada

= R s
anteriormente, a I%allzarel procedlmlentoqulrurglco con [me"’é‘?a estenjlza on*a Ia Jornada organizada

Asi mlsmo*
mencnonados
gf i

Atentamerﬁe

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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Sistema da 1entificocen oe
Potenciales Beneficiarios de Progromos Soccies

Registro valido

Fecha de consulta: 02/02/2026

Ficha: 15001017501900000681

PN AN - =% — . B~
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: LUIS ANTONIO
Apellidos: BARRERA ALVAREZ
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nuimero de documento: 91228023
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 15/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

AI,A5

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

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

7
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 4622 de 4774

f HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: l@ MES: e 2025 | HISTORIA CLINICA N° l:fOé“ |
DAl N L DATOS DELPROPIETARIO it i e, u%%&% &
NOMBRE: Lu?e‘: Hn‘romo Baweva  R\waveg = . .. IDENTIFICACION:\ I\L2 80 2.3 ©2.3)
TELEFONO: 3\0\ 5 2535 o Co ~ VEREDA/BARRIO: @mb\,lQN
HISTORIA DEL PACIENTE ]
NOMBRE: | apne\q sExo |MACHO: HEMBRA: | &
ESPECIE:  |CANINO [ 1 FELINO EDAD 6L mete)
wa | Croollo o | 954
: Rrondin
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
i e i
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ._§0_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X_ ANTIRRABICA:  SI__NOX_
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___  IDEAL _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD | ' , ‘
RECIENTE _ st NoX CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NoX_
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA || — NO.X. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ha den,d0 o ha 1o dp
B i PROCEDIMIENTOAREALIZAR: i B
OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO@ X "ep‘*’f“?““’co“&““‘mmm“
RIO
FIRMA O SELLO Y ZOOTECNISTA ]
* o 2578 5
.81, o -
) ¥, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




A A G

Lr—

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

Pag. 4623 de 4774

consEcuTIvo e [/,
REGISTRG |

|FECHA DE REGISTRO: pa [l6 ] Mms [lo | Ao D05 |

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ooty Aionio Bontore, PWGRD
p— DIRECCION
A 9208 003 . DERESIDENCIA: C 12 4F 2 - 13 W)
CORREO ELECTRONICOtharrueiolassy) FICHA SISBEN O ESTRATO: (3¢
BARRIO: COCRODIICI0) GLUAR: 3194 538

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: C(\Y\Qki ESPECIE: Canino [ X | Felino [:]

rRaza. Cnol0.- EDAD: & mO\0)

SEXO: Macho [:' Hembra III COLOR: AM(‘ \(\\\(\-

ESTERILIZADO: S\

DESTINACION: COMPARNIA cuianza [ | DEFENSA | | orrRo [

INMINHRgmm,, - ~— . [VACUNACION

900217001606221

MICROCHIP:

Eve %, "'f;’k

OBSERVACIONES:

(&ﬂwﬂ(o %X %&@0

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. OB\ cc |o4d618128.

£ 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
concordsntes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las misiias,
foualmente, declara bajo le gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha.
informacion y asume las sencicnes que se puedan Generar en caso de que /2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cusnta que los datos de cardcter personal que usted1 declara en este
formulario han sido suministrados de scuerdo 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 13 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 5450 de 2020, se informa. Gue los datos e informacion registrada sera utilizada dnicamente para los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin ‘autorizacién del propietario de los datos para cuaiquier atro fin va en contravia de la ley de proteccién de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712-del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archiva de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con'la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacidn, limitacidn, oposicidn y portabllidad da ranera gratuita mediante correo electidnico a
atencionalciudadenc@tunja.gov.co o bien en ia direccién: calle 19 tlo. 9-87 atencidn af ciudadano.”

tan s ws ¥ IS
<
i

Direccidn: Calle 19 # ¢ -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacd - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext, 1100
Correo Electrénico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /wwwi.tunja-boysca.gov.co
Nit: 891800346 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA 'Y FELINA s}
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente:  Canela

ESPECIE: Canino: X_Felino:___

SEXO: Macho:__ Hembra: X
v S ;}%;‘ ;@f}\@ “%5% }f“z?} 32 %“: k2] gé ﬁ%("é z«i@
NN OO Fondy: ac}&ldentlflcado(ﬁ gonwcedula de ciudadania
N°_ Rl228 O de _Q;Mé&\_, expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aphcamon deﬁtecnlcas,zque esten al alcance la cnenc1a medlcgwyeterlnarla Yy que asumo el

quirlrgicos, q rurglcosypos peratonos "‘}f@w e
& '};%i&::f' »'-’«‘ir
Dejo constanCIa de que {2(!@%

“FundacnonsDeJando Hu llf“’ u

Al yy, gwy de la “Fundacion
cceder a la informacion conSlgnada en laahlstona clinica para la
extemos que sean necesanos,;’“'éleblend Sl

4 ﬁ% la Alcaldia Mayor degTur U"J“ (BO

qu uardar la reserva.

Ay s”xﬂ‘;
En constancia firmo la presente autonzaclon hoy {Ua ‘Jgg%*

Ll
e Tl

B A5
iy, 5;55 S
Ty

FIRMA:
C.C,
TELEFONO:
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 2N
NIT: 9009662648 Q;}
-

Fecha _\b:_lO_'Z/S

vo_ s Anlemio Crrera Murez

|dentificado con cedula de ciudadania nimero QJ;ZZ%&;\)_?dida en M,
residente en la direccion _C \Z2. 02 12 G s barrio \ "3 le la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espétial 2 ampLo :sficlefiteporiuna UNICA VeZ a MMQ"'O(CP anle/(Jbv
identificado con cedula-de’ cnudadanla hiéro? ICZICLIB RS %’exp &didsen
de e!sﬁecie

para_que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Cone\A.
_&C\F_@_ de razawsa“ 1@_ el cual reside en nuestro-hogar-en, la direccion mencionada
anteriormente, a ealizar el progedlmlento quirlirgico con fme’%e%stenbzacbn ala Jornada organizada
por la SECRE\’]%;ARIA DE MEDTO AMBIENTE»zy&» & FUNDACION DEJR‘NB@"%HUELLA REFUGIO
ANIMAL, eﬁntldad contratlsta de la Alcaldia mayorsde,. Tunja y%a tegzada%?%“ ;
procedlmlegtos W, R

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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Sivtema de entification de
Potenciales Bnefictanios de Progromos Sooties

Registro valido

Fecha de consulta: 02/02/2026

Ficha: 15001017501300000681

« o e a_E wa _— = = B g8 e
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: LUIS ANTONIO
Apellidos: BARRERA ALVAREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 91228023
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/03/2019

Ultima actualizacion ciudadano: 15/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

" A1>AS

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

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

7
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e drr e e et

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Z HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA; 16_ES: (O 2025 |isToRIACLiNcaN® 1FO-]
e DAgTOSﬁDEL* DEI*PROPIETARIO L

< X hwe@ _ N\Ne] JENRFICACION: q\zg_sgzg
TELEFONO: 3\I5 2.5 3 528 VEREDA/BARRIO: Cooseriicuof .
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: N\O na SEXO MACHO: HEMBRA: v
ESPECIE:  |CANINO ['7] FELINO EDAD 6 mejel
RAZA Crio\\O PESO R’¥9g
] Broankd |

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

ACTITUD  |ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO

L . . L
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_X._
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__No_N - ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___  IDEAL _o<  SOBREPESO:__
CORPORAL: OBESO: A
ENFERMEDAD : , '
RECENTE | o' — MO A CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOY0
PLANIFICACION Ay
REPRODUCTIVA _|S| — NOX. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARTOS:
REPRODUCTIVOS )\\o ha :\a_LAo No b\g -\th‘»o

T P
OBSERVACIONES

T Comartochuguio S TS

MEDICO VETERINARIO Y 125
FIRMA O SELLO

oo
u.e3L.

TUNJA

4 m e = e
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SISTEMA IMIEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIEHTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVODE |
REGISTRO 2

|FECHA DE REGISTRO: piA [ |61 MEs ANo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: [ {31 Ao B-aireerg Aluardy
CEDULA: DIRECCION
91 DR R DE RESIDENCIA: C 12 4%2 V% (W
CORREO ELECTRONICO:channcaiiotcnm@oninai acei - JFICHA SISBEN O ESTRATO: Qe
BARRIO: COOMOTUICIOS ’ CELULAR: A\ 508 23RIK
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA
nomere: Y AonQ). ESPECIE: Canino [ |  Felino [ ]
raza_ CHIoNMD EDAD: & wIOI0)-
sexo:Macho || Hembra[ X1 color: Aai\ay
ESTERILIZADO: Ay .

DESTINACION: compaia [ X | euanza [ | perensa___ | oRo [ |

iy

B S § ,
microcHP: T [ITTIININIRI RN 1) S ’%’ VACUNACION
800217001606219 , : ,

OBSERVACIONES: -~ T R

s v R

? ‘étkw\r}m fhrc Q,L‘{U(/@é‘

FIRMA| DEL FUNCIONARID {FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. UGB, cc lodqhlerrs

£% tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en 12 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a sus vez que el incumplimiento de esia normatividad generard 13s sanciones previstas en [as mismas,
sgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha.
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suntinistrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carcter personal que usted declara en este
forraulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 2 ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada (nicamente para los fines dei
formulario, Por 1o tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacior: 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 la ley 1273 del 2009 y'sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 dal 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 Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, oposicién y partabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadanc@tunja.gov.co o bien ep 1a direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacs - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gev.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800845 - *.

U e
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA »
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: (\40 no

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra:_Xx
55 e .

1 entlflcgd@ Lcedu _a de ciudadania
expreso ml consentlmlento de que el paciente sea

me_c ico vetennana y que asumo el

A

= “w pehsey

; compllcamones§0wac

4 g *&% % .
El persona) médicg ne'se hace res Edelos - maniarse
sinla pre%ncna"edue oy tampat

'é ‘é la Alcaldla Mayor deﬁTunJa (Boy(aca)v _y"de la “Fundacion
rg xada enﬁla%historla clinica para la

Dejando Huella Refugffimk

realizacion de tramrtesm@t{g

\r
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 2N
NIT: 900966264-8

qn.(;t‘

Pag. 4632 de 4774

Fecha i D" IO-2S

vo_ (s Antenio 1 2mrrera: Aot
Identificado con cedula de ciudadania nimero i .O2Bexpedida en (PN CO(MO‘)OA&
residente en la direccion C. {2 W Z=VIWJ  barrio ay de la ciudad de Tunja. |
na’?UNL@A’ 678 Mee\rdronCusle l\ofp:s
: ¢ (Wigexpedlda en__ "7 Q) CA
para que en mi nombre IIeve al ammal de mi propledad de nombre __ (oA de especie

A&t , mel cual reside en nuestroghogg@en la dlrecmon menmonada
anteriormente, g geglizar el procedlmlento%wrurglco conf fines de*esterjljz; 0

la

por la SECRETARIA DE M

mencionados.

«\5:%

Atentamen”fe

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

Pégina 1 de 1
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Sistema do eatificocsn de
Potenciaius Bansfioirias de Programos So<icies

Registro valido
Fecha de consulta: 02/02/2026

Ficha: 15001017501900000681

= R W e —_— o e T e = B
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: LUIS ANTONIO
Apellidos: BARRERA ALVAREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 91228023
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 2170372019
Ultima actualizacion ciudadano: 15/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

" A1>A5

. Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

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

11
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JORNADA DE ESTERILIZACiC'}’i‘\I CANINA'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: \b_MES szozs} [HISTORIA CLINICAN> | 7Q9 | S— Eﬁ]

%%« i “*3

- s DATOS DEEPROPIETARIO S e W
NOMBRE: bu\S P\V\—\an "~ Bayrerd Plyared lDENTlFlCAClON @\\128023

TELEFONO: \S\ 52 S352%8 VEREDA/BARRIO: Qo aCer J1ciol
HISTORIA DEL PACIENTE
NoMBRE: | Neqgra SEXo |MACHO: HEMBRA™ | s
Espcie: | CANINO 7] FELINO EDAD b mesel
RAZA Crio\ld PESO | X .@lkg
. Aoty
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | V¥
TEMPERAMENTO |AGRESIV] poclL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA )Q DEPRIMIDO

verg,

Mo R R
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO \4
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _2° ANTIRRABICA:  SI__NOX
HABITAD CASA: _7 _ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL __  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : ,
RECIENTE Sl ___ NOJXO CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOY
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA |5 — NO2< CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTI\/ICBS}} No _tadendd | No ha tend, |
Ll s 7 PROCEDIMIENTO'AREALIZAR - viit il
OVH: K ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
B,
MEDICO VETERINARIO Y, &“"’M&.& -
FIRMA O SELLO MEDICO ey,

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREFARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

’ CONSECUTIVODE [ ;
REGISTRO 13

FECHA DE REGISTRO: pia [ \G | MEs Ao [2095 |
| DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \DIy Apdonio  Batieim AV
DU c . DIRECCION

S a1 228 013 pEResiDENCIA: C 12 H 2. -1} W
CORREO ELECTRONICO: (\\Un(\cm\m\cmm@m\bomm GHEICHA SISBEN O ESTRATO:  Phle
BARRIO: (00O CIOT - CELULAR:  2\8)__72H 3ARIY

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMERE: \ JO(1(C).- ESPECIE: Canino  [37] _ Felo 1
raza: Cry WG - EDAD: 6 PNOSCN.

SEXO: Macho || Hembra X | COLOR; AW\C\(\\\(\ .

ESTERILIZADO: _§j

DESTINACION: compatia [ % | euanza [ Joerensa [ | oo [ ]

- : = — A . o — = s P 7
wicrocHP: [TINHIRN NN . |VACUNACION

. d 8900217001606206 , -
OBSERVACIONES: L

\MQIWYO 2 () /C‘&(@/o

an@. DEL FUNCIONARIO [FIRMA DEL PROPIETARIO

\O-eR\ YD, - oo [ogqperst

£ tenedor o propietario se campromete a.cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nonnas
concordantes ; conociende a st vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en {3s misimas.,
| {aualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /2 mformacion suministrada no sea veraz.

s ae

“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 recegidos de acuerdo con o dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 12 ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion ragistrada serd utilizada tnicamente 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 incirrir 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 en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenadas en un archivo de propledad de Ia dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo ¢on I3 Ley anterlor,
liene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal -~ Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénicc: atencidnzliciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyacs.gov.co
Nit: 891850846 ~ 1
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BEIAKDO XURITA

<

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

Nombre del Paciente: Nejm

ESPECIE: Canino: X Felino;__
SEXO' MachO' Hembra:_ X

AACY. 7 Oneks = %ldentlflcado(a) = cen.f cedula de ciudadania

; W , EXpreso mi consentxmlento de que el paciente sea
objeto dela aplicacién de»tecmcas“que esten al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
rlesgo dela presentamon""“ae eventualldades compllcamonesso‘ﬁaccgwgt s%de,ntro de los procesos pre

quirargicos, qu1rurg|cos y pos operatonos e e, B %
@‘ %;*’ : ;

as ' venfﬁahdades que

w&,}

) u Orqunectomla (Castracmn) al que se; g
4 g% 2

: ;Qg de la Alcaldia Mayor de~TunJa Bo%ca) ,x de la “Fundacion

écceder a la informacion conSIgl,]ada gﬁgﬁhlstona clinica para la
oe‘gijardar lareserva,
5

e

ealtzado ayuno de‘&1f2 horas&a;su mascota
t , 2 % )
&?. §

FIRMA: Q,L/U,I,u
cc__ ¢ 5 S f
TELEFONO: _ 516
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” TN
NIT: 900966264-8 @

L3

Fecha_| (2__50 'ZS

Yo [119 4alevio (Po(red A vorl

Identificadd con cedula de ciudadania pimero __ 2\ (228522 expedida en 2 “Wan AN
residente en la direccion a\ i:? 2 ) bario @J,qg % de la ciudad de Tunjanﬁq‘j

Otorgo PODER especna! *amplio suf%ent"e‘wpor@una*UN% Veza _& A@;dLi )
identificado con cedula*de?(xudadania numercr& o tdf) E’E}aexpedlda'en !
para que en mi nombre lleve al animal de mi propledad de nombre Lﬁ%{éz de éspecie
_@ﬂ_@ de raéaﬁ%:gh" iz eI cual reSIde en nuestroahoga[%@}gn la direccion mencionada
anteriormente, a [ealizar el procedimiento-quirdr %agla gprnada organizada
por la SECRETARIA DE ME ﬂl&Q AMBIENf ( j%'lglﬂELLA REFUGIO

EJAR
ANIMAL, entldad contratlstagge Ia Alcaldia mayor;de- Tunja yga?ﬁonzada para
procedimiefifos. ﬁi 5 @ i

ra

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

Pagina 1 de 1
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Sisbén

Sivterna da Ientficocan de
Potencioles Benefiziarion de Progromios Soceies

Regiitro valido
Fecha de consulta: 02/02/2026

Ficha: 15001017501900000681

- R WP e e _— = T e B2 I S
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: LUIS ANTONIO
Apellidos: BARRERA ALVAREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 91228023
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 15/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: 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

171




; Leclora Act
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8 .

Pag. 4643 de 4774

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 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
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 27
(16/10/2025)

SITIO: SALON COMUNAL DEL BARRIO “ALTOS DE
COOSERVICIOS”

BARRIOS BENEFICIADOS: ALTOS DE COOSERVICIOS,
PORTAL DE OTONO, BACHUE, COOSERVICIOS

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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NIT: 900966264-8 i

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA :
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 27 (16 DE OCTUBRE DE 2025)

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

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 27 (16 DE OCTUBRE DE 2025)
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Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803

Pagina2de5


mailto:maku2804@hotmail.com
mailto:fdhra.duitama@gmail.com

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” Pég. 4646 de 4774
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 27 (16 DE OCTUBRE DE 2025)

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

e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular; 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 27 (16 DE OCTUBRE DE 2025)
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REFUGIO ANIMAL

28 NO INGRESO 30 NO INGRESO

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

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

FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 27 (16 DE OCTUBRE DE 2025)

DEJANDO HUELLA

B

&
=
"
Ey)
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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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

DA ALAO AT7TA
Fdg. 4oagucaria

SEGURIDAD SOCIAL
ACTA #03

JORNADAS DE
ESTERILIZACION: 16 - 27

(17 DE SEPTIEMBRE - 16 DE
OCTUBRE DE 2025)
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

=
4
i!rllﬁlo ANIMAL

CERTIFICACION DE PAGO Y CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

REFERENCIA: CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
(CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE TUNJA Y LA "FUNDACION DEJANDO
HUELLA, REFUGIO ANIMAL")

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”

A la fundacion “Dejando Huella Refugio Animal” identificada con
NIT 900966264-8, se certifica que, a la fecha no cuenta con personal vinculado

a través de relacion laboral legal y reglamentaria, por tal razon, el personal
administrativo, técnico y médico veterinario con que se dispondria para el

desarrollo del objeto en referencia, seran vinculados bajo contratos de
prestacion de servicios profesionales, por lo tanto, los aportes la seguridad
social seran efectuados a través de planillas independientes; por tanto,
con los soportes anexos, la FDHRA esta a Paz y Salvo en términos parafiscales.
Ademas, de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto Tributario modificado
por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, bajo la gravedad del juramento,
manifiesto que la FDHRA se encuentra exonerada del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), y cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes
a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de
diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Este documento se expide a solicitud de la interesada, con destino a la
Alcaldia de Tunja (Boyaca).

Atentamente,

HUGO ALONSO' MURCIA DUENAS

C.C 1.052.398.406 de Duitama

T.P 270782 -T

Revisor Fiscal “Fundacién Dejando Huella Refugio Animal”

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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Ropibiica de Colombia
Ministerlo de Comercio, industria y Turismo

mm.n.sﬁ%i'JUNTA centraL (@D
DE CONTADORES

ESPECIAL
270782-T
HUGO ALONSO @
MURCIA DUENAS
C.C. 1062398406

RES. INSCRIPCI :
UNIVERSIDAD Al
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REPUBLICA DE COLOMBI%

IDENTIFICACION PERSON
CEDULA DE CIUDADANIA

suniego: 1 .052:398.4

MURCIA DUEN.

APELLIDOS ‘@

~~ HUGO A
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unNDAD JUNTA CENTRAL c :

ADMINISTRATI

csrecn. DE CONTADORES

Certificado No:

PDPAOCOEPDPHOHEDHDHEH®® ® E

Que el contador pt
CIUDADANIA 1

UGO L UR , AS |de
8406 Tarje
tiene vigent ion e entral dores
NOR@% RA ESDIS IOS* *****
khkkkk k% * k k k% * k k k % * %k k k% *****
khkkhkhhkhk k% ******%
Dado en BOGOT;

a partir de Ia%

ESTE CERTIFICADO E<IIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO ICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



DA AREA - AT7TA
Fdg. 4ooaucaria

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

GLORIA ISABEL TORRES
ACOSTA

CC 46672544
REPRESENTANTE LEGAL DE LA
“FUNDACION DEJANDO HUELLA,

REFUGIO ANIMAL”
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7979464783 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 1730547619
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/08/27 2:52 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7079464783  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 1730547619
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/08/27 2:50 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco
COMPROBANTE DE PAGO <*

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7984623229 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 35

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928963868
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 232.800
SUBTOTAL: 1 $ 232.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 181.900
SUBTOTAL: 1 $ 181.900
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $ 8.900
TOTAL PAGADO: $414.700

2025/11/14 2:52 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ it SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
Sacial ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7084623229  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 3s
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928963868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $5.000 $0 $ 227.800 $5.000 $ 232.800
[SUBTOTALES: $ 227.800 $5.000 $ 232.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $3.900 $0 $178.000 $3.900 $0 $181.900
SUBTOTALES: $178.000 $3.900 $0 $181.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $414.700

2025/11/14 2:53 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco
COMPROBANTE DE PAGO <*

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7995394124 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928982630
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 228.000
SUBTOTAL: 1 $ 228.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.200
SUBTOTAL: 1 $ 178.200
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $ 406.200

2025/11/14 2:57 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ it SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
Sacial ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7095394124  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928982630
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $227.800 $ 200 $228.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 200 $0 $178.000 $ 200 $0 $178.200
SUBTOTALES: $178.000 $ 200 $0 $178.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 406.200

2025/11/14 2:58 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7995396313 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 1998635535
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/12/11 4:09 AM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7095396313  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1998635535
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/12/11 4:10 AM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7998791868 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 2039184530
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/12/26 9:03 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7098791868  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29  NUMERO AUTORIZACION: 2039184530
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/12/26 9:04 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

PEDRO LUIS COY LOPEZ

CC 1049603443
Médico Veterinario (TP 21658)

(Especialista en medicina interna de pequefios animales)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988616642 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 19

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805800038
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 38.500
SUBTOTAL: 1 $ 38.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 30.100
SUBTOTAL: 1 $ 30.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.900
SUBTOTAL: 1 $5.900
VALOR SIN MORA: $ 73.500
VALOR MORA: $ 1.000
TOTAL PAGADO: $ 74.500
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7088616642  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805800038
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 38.000 $500 $ 38.500
SUBTOTALES: $38.000 $ 500 $38.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $29.700 $0 $ 400 $0 $29.700 $ 400 $0 $30.100
SUBTOTALES: $29.700 $ 400 $0 $30.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 5.800 $ 5.800 $100 $0 $5.900
SUBTOTALES: $5.800 $ 100 $0 $5.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
No § NOMBRES y SZ|o5|z|ujo<g<0l v | @ | 2| Q| o = < > 0| S) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S g > | = i
s e ‘L"LJE ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC COY LOPEZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO | 26 25-14 5| $237.250 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000NUEVA 5| $237.250 $29.700 $0 $29.70014-23- 5| $237.250104960344| $5.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDRO LUISNTE COLPENSI EPS CM POSITIVA
ICONTRATO -
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988616774 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805823775
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7088616774  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805823775
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_F:JO,\:?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc COY LOPEZ NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA (30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $104960344/ $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 440.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988618092 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 1840549235
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7088618092  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 1840549235
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
No - “INOMBRES ; 221852 LWa<da<o 5|0 3|58 S| £ |5 0|8 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc COY LOPEZ [NDEPENDIE $1.423.500 NO 30 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA  [30 § $178000  $0 $178.00014-23- |30 $104960344| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7996088884 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1952688763
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/11/24 8:03 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1



Pag. 4673 de 4774

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7096088884  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1952688763
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
No - “INOMBRES ; 221852 LWa<da<o 5|0 3|58 S| £ |5 0|8 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc COY LOPEZ [NDEPENDIE $1.423.500 NO | 01 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA  [30 § $178000  $0 $178.00014-23- |30 $104960344| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/11/24 8:07 PM USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7996282753 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 2039444895
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/26 11:34 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7096282753  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29  NUMERO AUTORIZACION: 2039444895
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_F:JO,\:?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc COY LOPEZ NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA (30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $104960344/ $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/26 11:35 PM  USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

CHRISTIAM CAMILO MOJICA
MONTANEZ

CC 74085274
Médico Veterinario (TP 23663)

(Magister en ciencias veterinarias)




Pag. 4677 de 4774

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-25, 02:28:05 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 74085274
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197774
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2036057587
Banco (1507) - NEQUI
Valor $109.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.400
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $41.600 $2.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600
SubTotales: $102.900 $6.700
Total a Pagar: $109.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE |  Aurououoacon
S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:45:07 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197774

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $6.700 $109.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:04:36 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 74085274
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078222750
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039191262
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $106.300 $4.900
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $83.100 $3.800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800
SubTotales: $ 205.600 $9.500
Total a Pagar: $215.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:55:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078222750

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.500 $215.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:10:17 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CC 74085274

Pag. 4681 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197812
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039203048
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.100
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $1.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $4.200

Total a Pagar: $ 165.900

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:48:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197812

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.200 $ 165.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:15:14 PM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CC 74085274

Pég. 4683 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197859
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039213590
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.000
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 700
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $ 500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 100

SubTotales: $161.700 $1.300

Total a Pagar: $163.000

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~4684 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:43:16 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197859

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.300 $ 163.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 03:06:26 PM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

Pag. 4685 de 4774

Empresa CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 74085274
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197865
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036107783
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0
SubTotales: $ 14.800 $0
Total a Pagar: $14.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~4686 de 4774

PAGOSIMPLE |  Aurououoacon
S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:52:24 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197865

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DA ARQT AT7TA
Fdg. q4oordearia

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

ANGIE CAROLINA CANO

PRIETO

CC 1049640732
Meédico Veterinaria (TP 40740)




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:55:18 PM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Pég. 4688 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198110
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039294122
Banco (1507) - NEQUI
Valor $110.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.800
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $41.600 $3.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $7.400

Total a Pagar: $110.300

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~4689 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:18:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198110

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200((EPS002) SALUD TOTAL EPS $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.400 $110.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P4g. 4690 de 4774

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-27, 08:19:18 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa ANGIE CAROLINA CANO PRIETO
CEDULA CIUDADANIA CC 1049640732
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198118
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039725334
Banco (1507) - NEQUI
Valor $216.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $106.300 $5.500
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $83.100 $ 4.300
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 900
SubTotales: $ 205.600 $10.700
Total a Pagar: $216.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~4691 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:34:27 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198118

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $10.700 $216.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:24:18 AM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Pég. 4692 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198135
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039733957
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 166.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.600
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 65.300 $2.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $5.000

Total a Pagar: $166.700

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~4693 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:29:04 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198135

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600((EPS002) SALUD TOTAL EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $5.000 $166.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:28:40 AM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Pag. 4694 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198144
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039741969
Banco (1507) - NEQUI
Valor $163.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.100
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 65.300 $ 900
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $12.800 $ 200

SubTotales: $161.700 $2.200

Total a Pagar: $163.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~4695 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:30:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198144

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600((EPS002) SALUD TOTAL EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $2.200 $ 163.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:31:36 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Pég. 4696 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198153
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039747603
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~4697 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:32:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198153

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DA ALOO A AT7TA
Fdg. 4odo uearia

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

ANYELA ESPERANZA
SALAMANCA LOPEZ

CC 1052358775
Médico Veterinaria (TP 40787)




Pég. 4699 de 4774

Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:41:06 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198080
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039266574
Banco (1507) - NEQUI
Valor $109.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.500
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $41.600 $2.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600
SubTotales: $102.900 $6.800
Total a Pagar: $109.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4700 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:10:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198080

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $6.800 $109.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Pag. 4701 de 4774

Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:43:53 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198088
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039272033
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $106.300 $4.900
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $83.100 $3.800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800
SubTotales: $ 205.600 $9.500
Total a Pagar: $215.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4702 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:11:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198088

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.500 $215.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Pag. 4703 de 4774

Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:46:36 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198090
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039277379
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.100
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $1.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400
SubTotales: $161.700 $4.200
Total a Pagar: $ 165.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:13:40 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198090

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.200 $ 165.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:49:06 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198099
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039282179
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 700
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $ 500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $100
SubTotales: $161.700 $1.300
Total a Pagar: $163.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:15:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198099

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.300 $ 163.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:52:00 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198101
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039287749
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0
SubTotales: $ 14.800 $0
Total a Pagar: $14.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:17:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198101

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DA AT7NO A AT7TA
Fag. arvguearia

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

DEISY TATIANA RINCON
ORDUZ

CC 1057594409
Médico Veterinaria (TP 43281)




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-12-24, 11:07:51 AM
agosto de 2025

agosto de 2025

Pag. 4710 de 4774

Empresa DEISY TATIANA RINCON ORDUZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1057594409
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198216
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2034238344
Banco (1507) - NEQUI
Valor $103.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.800
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 41.600 $ 3.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.800 $ 200
SubTotales: $ 96.600 $7.000
Total a Pagar: $103.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:10:45 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198216

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 24/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200((EPS037) NUEVA EPS S.A. $332150|  $41.600 0,522 $332150|  $1.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600 $7.000 $103.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 02:49:01 PM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Pag. 4712 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078206838
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036085270
Banco (1507) - NEQUI
Valor $203.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.600
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $83.100 $4.400
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $3.500 $ 200

SubTotales: $192.900 $10.200

Total a Pagar: $203.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:13:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078206838

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $664.300]  $83.100 0,522 $664.300]  $3.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $192.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.900 $10.200 $ 203.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 02:08:40 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Pag. 4714 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198232
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036031401
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 156.600
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.700
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $2.100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $4.900

Total a Pagar: $ 156.600

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&g~4715 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:15:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198232

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $4.900 $ 156.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 01:53:31 PM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Pag. 4716 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198243
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036010706
Banco (1507) - NEQUI
Valor $154.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.300
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $1.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $2.400

Total a Pagar: $154.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&u~4717 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:17:39 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198243

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $2.400 $154.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 01:19:57 PM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Pag. 4718 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198246
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2035964566
Banco (1507) - NEQUI
Valor $13.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 300 $0

SubTotales: $13.900 $0

Total a Pagar: $13.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4719 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:18:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198246

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $47.450)  $6.000 0,522 $47.450 $300| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $13.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.900 $0 $13.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DA AN - AT7TA
Fag. arZuuearia

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

LEONARDO AUGUSTO
SANCHEZ MEZA

CC 1049602553
Médico Veterinario (TP 22578)




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:24:59 PM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Pag. 4721 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207085
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039233700
Banco (1507) - NEQUI
Valor $110.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.700
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $41.600 $2.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $7.200

Total a Pagar: $110.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4722 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:59:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207085

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150  $53.200((EPS017) FAMISANAR EPS $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.200 $110.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:28:32 PM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Pag. 4723 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207095
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039240996
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.100
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $83.100 $4.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800

SubTotales: $ 205.600 $9.900

Total a Pagar: $215.500

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&u~4724 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:02:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207095

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $205.600 $9.900 $ 215.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:32:03 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Pag. 4725 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207096
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039248219
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 166.400
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.400
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $1.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $4.700

Total a Pagar: $166.400

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4726 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:04:14 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207096

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.700 $ 166.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:34:40 PM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Pag. 4727 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207097
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039253494
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 900
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $ 700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 200

SubTotales: $161.700 $1.800

Total a Pagar: $163.500

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4728 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:45:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207097

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.800 $ 163.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:37:37 PM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Pag. 4729 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207098
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039259462
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $ 14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4730 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:05:50 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207098

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DA A0 (l AT7TA
Fag. arsldearia

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

ANGELICA MARIA GALAN
GARCIA

CC 1051066422
Técnica en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:38:22 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Pag. 4732 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197976
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041860227
Banco (1507) - NEQUI
Valor $103.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.900
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $41.600 $3.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $1.800 $ 200

SubTotales: $ 96.600 $7.100

Total a Pagar: $103.700

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4733 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:24:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197976

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150  $53.200((EPS017) FAMISANAR EPS $332150|  $41.600 0,522 $332150|  $1.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600 $7.100 $103.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:41:49 AM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Pag. 4734 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197987
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041865850
Banco (1507) - NEQUI
Valor $203.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.600
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $83.100 $4.400
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $3.500 $ 200

SubTotales: $192.900 $10.200

Total a Pagar: $203.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4735 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:27:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197987

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $664.300]  $83.100 0,522 $664.300]  $3.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $192.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.900 $10.200 $ 203.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:44:35 AM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Pag. 4736 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198003
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041870403
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 156.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.600
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $2.100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $4.800

Total a Pagar: $ 156.500

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4737 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:29:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198003

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $4.800 $ 156.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:47:41 AM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Pag. 4738 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198006
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041875554
Banco (1507) - NEQUI
Valor $154.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.300
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $1.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $2.400

Total a Pagar: $154.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4739 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:30:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198006

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $2.400 $154.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:50:16 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Pag. 4740 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198011
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041879917
Banco (1507) - NEQUI
Valor $13.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 300 $0

SubTotales: $13.900 $0

Total a Pagar: $13.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4741 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:36:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198011

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $47.450)  $6.000 0,522 $47.450 $300| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $13.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.900 $0 $13.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DA AT AD AT7TA
Fag. arazuearia

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

DIEGO GILDARDO
CENTENO DIAZ

CC 1054226870
Técnico en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:34:41 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

Pag. 4743 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198175
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039753592
Banco (1507) - NEQUI
Valor $109.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.500
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $41.600 $2.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $6.800

Total a Pagar: $109.700

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&u~4744 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:36:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198175

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200((EPS005) EPS SANITAS $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $6.800 $109.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:40:45 AM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

Pag. 4745 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198177
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039764969
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $4.900
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $83.100 $3.800
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800

SubTotales: $ 205.600 $9.500

Total a Pagar: $215.100

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4746 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:40:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198177

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300 S 106.300|(EPS005) EPS SANITAS $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.500 $215.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:43:37 AM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

Pag. 4747 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198181
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039770535
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.100
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 65.300 $1.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $4.200

Total a Pagar: $ 165.900

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4748 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:42:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198181

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521950|  $83.600|(EPS005) EPS SANITAS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.200 $ 165.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Pag. 4749 de 4774

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-27, 08:48:06 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025
Empresa DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1054226870
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198186
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039779958
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 700
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 65.300 $ 500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $100
SubTotales: $161.700 $1.300
Total a Pagar: $163.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4750 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:45:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198186

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521950|  $83.600|(EPS005) EPS SANITAS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.300 $ 163.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:50:21 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

Pag. 4751 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198192
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039784746
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $ 14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4752 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:47:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198192

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS005) EPS SANITAS $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




BAn—ATEQ A~ ATTA
Fag. aroouearia

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

JUANITA BERONICA PUIN
CORREDOR

CC 1002367961
Técnica en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-27, 09:07:59 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CC 1002367961

()

82542946

|

2039821559

(1507) - NEQUI
$110.000

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

Pag. 4754 de 4774

enlace »

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.600
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $41.600 $2.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600
SubTotales: $102.900 $7.100
Total a Pagar: $110.000

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:32:42 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

P&g~4755 de 4774

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82542946
opera I vo
Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025
PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0|7|7|7]0 |(230301) PORVENIR $332150(  $53.200|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
TRRES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.100 $110.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:05:42 AM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CC 1002367961

()

82542953

|

2041809172

(1507) - NEQUI
$215.300

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

Pag. 4756 de 4774

enlace »

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.000
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $83.100 $3.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800
SubTotales: $205.600 $9.700
Total a Pagar: $215.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace

3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:35:39 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

P&u~4757 de 4774

: Tipo Planilla: Numéro Planilla: 82542953
operativoe
Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025
PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0 |14]1414| 0 |(230301) PORVENIR $664.300( 106300 |(ESSC24) EPS-S COOSALUD $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
TRRES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $106.300 $183.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.700 $215.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-12-24, 06:25:53 AM
octubre de 2025

octubre de 2025

Pag. 4758 de 4774

Empresa JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CEDULA CIUDADANIA CC 1002367961
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 82542994
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2033682233
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.900
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 65.300 $1.500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 300
SubTotales: $161.700 $3.700
Total a Pagar: $ 165.400
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: g?(gina ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:21:05 PM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

P&0~4759 de 4774

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82542994
opera I vo
Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
PAGADO 24/12/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $52.950( 5 83.600|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $3.700 $165.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:14:07 AM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CC 1002367961

()

82542999

|

2041821735

(1507) - NEQUI
$163.300

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

Pag. 4760 de 4774

enlace »

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 800
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 65.300 $ 600
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 200
SubTotales: $161.700 $1.600
Total a Pagar: $163.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:26:29 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

P40~4761 de 4774

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82542999
opera I vo
Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025
PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $52.950( 5 83.600|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
TRRES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.600 $163.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-12-24, 06:13:06 AM
diciembre de 2025
diciembre de 2025

Pag. 4762 de 4774

Empresa JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CEDULA CIUDADANIA CC 1002367961
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 82543005
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2033674379
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0
SubTotales: $ 14.800 $0
Total a Pagar: $14.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:21:07 PM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

P40~4763 de 4774

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

b Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82543005
opera I vo
Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025
PAGADO 24/12/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR 547450 $7.600|(ESSC24) PSS COOSALUD $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$47.450 $47.450 $47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel

RTOS
EXPRLA

"



DA ATLA ) AT7TA
Fag. aroadearia

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

EVELIN VANESSA
CHAPARRO BECERRA

CC 1053442832
Técnica en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:57:36 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Pag. 4765 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207060
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039799706
Banco (1507) - NEQUI
Valor $110.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.800
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $41.600 $3.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $ 7.400

Total a Pagar: $110.300

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0~4766 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:52:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207060

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.400 $110.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:54:47 AM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Pag. 4767 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207066
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039793823
Banco (1507) - NEQUI
Valor $216.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.500
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $83.100 $4.300
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 900

SubTotales: $ 205.600 $10.700

Total a Pagar: $216.300

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~4768 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:48:57 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207066

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $10.700 $216.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 09:00:14 AM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

Pag. 4769 de 4774

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Empresa
CEDULA CIUDADANIA CC 1053442832
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207069
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039805358
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 166.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.600
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $2.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $12.800 $ 400
SubTotales: $161.700 $5.000
Total a Pagar: $166.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&g~4770 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:55:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207069

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $5.000 $166.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 09:02:36 AM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Pag. 4771 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207070
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039810184
Banco (1507) - NEQUI
Valor $163.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.100
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $ 900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 200

SubTotales: $161.700 $2.200

Total a Pagar: $163.900

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&u~4772 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:56:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207070

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $2.200 $ 163.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 09:05:03 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Pag. 4773 de 4774

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207071
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039815461
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $ 14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&u~4774 de 4774

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:01:29 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207071

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






