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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA N

Nombre del Paciente: p}\C\t\qu

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

- i‘f’““'\@
%y
¥}

Yo Myyiom W\\Ao‘*f‘ ‘\50@6\5 %j g5 ; xdentlflcadgn %”’ ) cedula de ciudadania
N° 25.96 S 104 de rOmmqm , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela apltcacnon deﬂtecnlcas%que estén al alcance la ciencia me&go veterinaria y que asumo el

it BT g
nesgo de la preser\tamon‘*‘de eventuahdades comphcamonesro accsdentesed 0, de los procesos pre

Dejo constanma de que ex1§ »}t_oda responsablhdad“’a [& Alcaldi %Mayor e
“FundacnonzDejando HugllafR ugLo”AmmaI” y al personal que en ella labora por las*a \
sobre el estado de salud“' Siedanso

nt u hdades que
"‘dlcas o clinico
;ie«*

B,

ad *ssobre los riesgos, ventajas y/o desventéaij&a*s de:
/H) u Orquiectomia (Castracion) al que °era!§

»haber.reahzado ayuno de“s12 horg&axsu
A a2 «:&“

C.C: 23.965. 104
TELEFONO: 3/.(
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+ REPUBLICA DE COLOMBIA L P
iDENTIFICACION PERSONAL KRS .
3 CEDULADEGIUDADANIA, L
I v
v numeRo 23965500 ¥
' PULIDO VARGAS-: 1
% APELLIDOS - « ,t
¢S AMYRIAM © e
VLN - L
o ANoMBRES 4 o
. « = A - . 1
p » Pkt
{2 Oilsdo b -
1 o Hatier-Fulsdo ety 1
LR A S o IS0 ./
e
, w
: FECHA DE NACIMIENTO 21-ABR-1972
RAMIRIQU! _
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 B+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
31-0CT-1990 RAMIRIQUI
FECHA Y.LUGAR DE EXPEDICION ., /,,x//u‘a-)/“
P REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
qrs \ f
I DA
Y b
X 3 K
i { Mg, A » Al POV ' -
A-0721700-00246767-F-0023965101-20100729 0023101979A 2 30053045
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Sistera dae idmtificnckin de
Pocencioles Beaefidodos de Progrmos Sacioles

Ao o o 08 4 st (2 S b et —— e~ A —~ Nal, o it 3 e s v et Imfra e SRy VA

Registro valido
Fecha de consulta: 23/10/2025 BS
Ficha: 15001049502600000425
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MYRIAM

Apéllidos: PULIDO VARGAS

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Nimero de documento: 23965101

MURIEIpIo: Funja

Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta \;igente: F _0/. é/ 2 '0:|‘9
Ultima actualizacién ciudadano: 17/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR(
‘Direccidn: ‘Carrera 7'No Ta Sur~ 114CC Florida Shopping Center focal 2
Teléfono: 31751001
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.

3/5
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DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
NIT: 820000671

VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.A ESP.-

FechaEmlsién_ %
035.09.30

EidniderCliente

SANDRA LIZETH CARO PULIDO M.ed‘idor 3, APPEL'.’Se.'n. al

SRSCLIAGONZETOSATRO202 0141 ASE2963; Dismetro >15 5 -

Uso: Residencial Fecha anterior ~>25108/2025 Lectura

Ciclo: 2003 - =>1003 . :
~Rista: 822 - Orden: 6080 Fecha adual ->2410912025 Ledura y .

Estrato: 1 - Residencial =>1012 g

. 'Novedad ->TOMAEXITOSA

'Congqmq ->3: -

SERVICIO-ACUEDUCTO - ’ ; -
41 CARGO FLJO-AGUEDUCTO 1.00 94, 22787'99 SUBSIDIOCARGOFIIOACU ™ ™ ° -13 21703,

51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 . S00 DSO 2913 59 SUBSIDIO DONSUMO ACUEDU -14 16006 -
SERVICIO ALCANTARILLADO . <

52 CONSUMO ALCANTARILLADOMT3 : 9.00 DSO 2,426:68 SUBSIDIO! CONSUMO ALCANT -15.069,,69:

42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 1.00 ‘94 11.394 01 SUBSIDIO CFUO ALCANTAR 7,975.81
SERVICIO ASEO URBASER N - - .

27 APROVECHAMIENTO .. 1.000 94 1,345.00 T
8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 1.00 94  39,990.00-SUBSIDIO .

u . .
‘ .

No. 10793945 SUBSIDIO 3
, Facturas Pendientes SUBSIDIO CONSUMO.. ACUE
* por cancelar: 0, por SUBSIDIO C.FIIO ACUE. -

*+ .valorde 30 SUBSIDIO.C.FIJO ALCA. L

. Saldo en reclamo: $0 SUBSIDIO consumo ALCA. _

Saldos afzvnr'

uso

R !
[ U
| ESTRATO 1 58

: os SevidasiFublicos:
3 mmcilﬁnosEIectmnmN&

NOMBRE DEL CLIENTE: SANDRA LIZETH CARO PULIDO R
DIRECCION CLIENTE: CR '8CL 1A 60 MZB TO3 AT‘PD 202 - : %

" 41577 099980017188020001773473939000500044?229820251015 M

I 1T T

-
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JORNADA DE ESTER!LIZACI()}\! CANINA 'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA DIA_L(j_ MES:_(O 2025
e

HISTORIA CLINICA N°

g%’?‘fy‘w

>
’:*9‘ R

ARy

=
\7() N
TS

1 ©49

. ‘DATOS DEL;PROPIETARIO 5 % s 7 Y
NOMBRE: Dm e\ Ternando tobar  \Lape: IDENTIFICACION: \om %aszﬂﬂ
TELEFONO: 3141\ 00362 S VEREDA/BARRIO:' P\ . eeyntel >

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: U l l_H’\ SEXO MACHO: HEMBRA: O(

EspEciE:  |CANNO FELINOT™y/ | | EDAD L aho

RAZA 0. Ccomdn PESO | 2.3eq

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

ACTITUD ALERTA | ¥ DEPRIMIDO
}" < xvx >«' X 1:‘}:‘"( 'A V »:ﬁ ;:(:‘a 3 v “' "—
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO _2‘1
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO << ANTIRRABICA: SI__No <X
HABITAD CASA: _*  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ____ IDEAL: __»  SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,

f) .

RECIENTE _ sl No.¥X CUAL; ATROPELLADO: S NONY
PLANIFICACION .
REPRODUGTIVA | S| —— NO_2S CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA GLTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS 8o p P No  ha doen,.do )
P T PROCEDIMIENTOAREALZAR i L i

OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
. -~ (,\,,phmﬂﬁm
MEDICO VETERINARIO Y T?‘.W RINARIOC
FIRMA O SELLO ¥ zooTEcmSTA
4 &p 22578
¢ SEAE R, ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO B
FECHA DE REGISTRO: pia [ 23 | M [\Q | afo [ ;5]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: D0} FormCidlo  1okbar | hainda
CEDULA: DIRECCION

L o4g 655 243y

pE REsIDENGIA: (IO QAA 8-19

CORREQ ELECTRONICO: Qi@ -Glowiosoph @ Pt §av-

FICHA SISBEN O ESTRATO: ()

CELULAR: 314) Q00) 305

BARRIO: -Andionici im0y -

IN’FORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

ESPECIE: Canino

NomBRE: | 1\ 1 Felino [ X |

rRAzA: OBt (omun EDAD: |\ QRO-

SEXO: Macho | l Hembra

coLor: PHanco i OG-

ESTERILIZADO:  \\
DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa| ] otRo [ ]
wicocr: I it 1 VACUNACION
17.01506710
OBSERVACIONES:
@t(@m)@ )Z/J( Ml
FIRMA DEL FUNCIONARIC " FIRMA DEL PROPIETARIO
cc OUeR\ASRy C.C.y. 002 363-003.

¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 .de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 13s mismas,
scuaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario 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 13 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los catos de carcter personal que usted declara en este.
formulario han sido suministrados de acuerdo a fa verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de prateccién de datas personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de l2 ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que fos datos e infermacion registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn de! propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de protecaidn de datos
personales y también puede incuriir en delitos que se ericuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos esi
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de ia dependencia Unidad de Gestidén 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 [a direccién: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutadoer: +57 (608) 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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DLIARDO HUZILA

*u“gﬂ

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

Nombre del Paciente: L\‘“)f h

ESPECIE: Canino: __ Felino:<X.

SEXO: Macho:__ Hembra: XX

p 2 N b gE PEEE OB W

fo:lo l\eﬂv‘c’?’f‘ @ ldentlflcado( )%gon% cédulda de ciudadania
N°_1049. (8- 247 de \ \)V\O , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aplxcacnon d%tecmcasaqué estén al alcance la cnenc1a medlco_vetennana Yy que asumo el

3 TR R R ‘fv
rlesgo dela presentamon “de eventuahaades compllcaclones, o%acmdentes éntro de los procesos pre

quirtirgicos, qug%q;rglcosypo ‘operatorios. . g»zﬁ“

-@‘%y"

(%oyaca) ala
‘ ;ualldades que

e *’e‘f?éésﬁp é‘é"ﬁlé
S e il
ampoc

De manera expres a»*aut : erson

Dejando Huella Refuglm
realizacion de tramltes*mt 1y

NOTA: El propietario manﬁlesfa haber realizado ayuno &' 42 ) ,‘ :s‘u
%&%g,%%& ‘» pf\ *M}h%? %A}Q
AR d e
En constancia firo'la presente autorizagion, hoy 23 de 40 12025.
Ns’-x" T ‘ _:’j??’f"
FIRMA-D 1R

C C ‘OQ)— %62“00?‘3"’? SR R O .:?F“m ”"‘" ’x“"‘”
TELEFONO: 73\‘\? 40@%36’15 L LI
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

;’3

Fecha O 73] lOZ Qg
vo_ Dan%d Ceraanda Tahar Thare2

|dentificado con cedula de ciudadania niimero 1.049.655. 94+ - expedida en Tunig Beuﬂcq
residente en la direccion Ciq 3 A %-19 barrio_Qn oo Sankesde Ia ciudad de Tunja

Otorgo PODER espetial, amiplio %SUT clefifespor;unalUNICA vez & [ l;\(’. G9%la Q\f ‘\\S‘—‘O BQW]C\(
identificado con cedul&dé'éiudadania nimeror 002 36X GO texpedidaen 1 uNiQ, Ban éqCC\
para que en mi nombre lleve al\ animal de mi propiedad de nombre G194 \n de especi

&5 ‘5‘ @el cual reside en nuestro hogatz en Ia dlreccmn mencionada

o C; ng__de raza»C'i"‘i;

procedlmlentos
é‘ﬁﬁ
Asi mlsmo autonzo ala
menmonados.
é x
Atentameni;evi

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

Pagina1de1




RURLINA DE Ci SIARTA
G ACION PERSONAL
CEDULS, DE CIUDADANIA
wuagERd  f 3 ]Y’,QS'-E 287

TOBAR IDA“‘EJ{:

APELLIDUS

DANIEL FERI‘I/\NDO

NOMBRES

4 dld&/]ﬁw" -

ESTATURA

p-07 M-1049655247

FeGHADENACIMIENTO  19-AGO-1998
UNJA

{BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.86 O+ M

G.S.RH

SEXO
01-NOV-2016 TUNJA l‘L
FECHAY LUGAR DE ExPEDICION | WL I )

Juancartos aslion vl:

il

0052744453A 1 47640466
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Sisén

Siztema e eraifioodin de
Porercicles eunefictkon de Programas Sxies

Registro valido

C1

Fecha de consulta: 23/10/2025

Ficha: 150019201108200021047

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: pANIEL FERNANDO
Apellidos: TOBAR IBANEZ
Tipo de documento: cédula de ciudadanfa
Niimero de documento: 1049655247
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 25/10/2023

Ultima actualizacién ciudadano: . 25/10/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR!
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov

Mta-tu-grapo.htmt 315

sisben.g




2 "] EmpresadeEnargin

N

UMERQ DE CUENTA 412976389

Documento Equivalente Electrinico No. 219441570

deBoyacaSAESP.
Pors Enecafa Bouacense MES DE SERVICID SEP/2025
HLBILE002191 é’ S ”
?“‘y‘%"ﬁﬁ’“ﬂﬂ@wﬂu de AP se factur contupsu 3 lo wstablecits v 14 Clavsits 35 el 0 Contacto AP Tel 240570
=] [i_'_]
%/{ENP:EI;LUI SA Fscaneandu este cadige QR pedid 'ﬁﬂ
K 3A 8 19 SAN ANTONIO descargar ta Representacidn Grafica %5.
Tonj Eleghidnisa ile este ducumento 2] ®
unja - _ E' :§
DATOS CONSUME 8
i
U3, 2. 29, G 28 25 94 perindo Servicio Desdu 2308125 Hasta: lllll‘)llb"’

_

27

S
7
7
0
/

N NN

N

N

\

//.

Tipu Linuidacidn: MCNSUAL
Tipo Lectura: Tunta Exituss

Vigilad: 1

2025 MAYI 2025 1012025 JU 2025 AGO/2025ACTUAL Pknuwm Fecha de generacion: 2300912025 12:21:27
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterio| 050 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 1000
Tontora paterar I - Clrcuily - Noio: 4690 1097 R 390053502101014
Factor Mutt, 1 - Gnmu 11 Med. Activa: 20148230
Cansumo Mes 255 - Estra Mud. Reactiva: -
Prefacturado - - Llase Servmm EMPLEADO RESIDENCIAL
Total Consumo 255 - Pmpleliad Activos: Redes Anreas [BSA 21
1UA: 1001710001
Tips Coasumo  Periodo Valsr Kwh % Subsidia / Valor Subsdin
Kwh Uniiario Subsidiadoy Contrgyuclin Yeata Contrbucidn
ACTIVA 265 0912025 $ 8623137 130 ~40.49 $219.890 -$45.390
INFORMACIGN DE INTERES: 6:26031  T:5693  D:29001
En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te lenamns CET5959  PRSOD  RE09 o
aharer usn racmnal te eneroia, apy g and tas luces CF: Cu; 3 62,311 8
c asa anfes de SaUr, para conOLer mas Lips ingresa a auestr Costo Diario: 3 5.62 S
& pagina www.ebsd.com.co 2
Indicadores da calidad INFORMACIBN FOES INFORMACIGNCOMERCIAL ~ §
Mus Div Divm Divg Fiv Elum Fiug ‘I;‘nnsumn: }fina{g:ia;;:liﬂg §
itariy: uotas rles:
B 04500 207 4D 0p 4p |Vhmitaru: Ul Pog:$:42.060 ¢
FACTURA Fecha: 01709/2025 2
)
[ DETALLE DELA FACTURA [ cemincaremamsa | £
&
Valor factura periado $219.890 g
SUBSIDIOS -$45.390 g
Ajuste Empleado Energfa -$174.500 g8
Ajuste Decena 44 2
Totat Gestion Cartera $a g
CONCEPTOS EXTERHS | &
LAP AC-MPAL-029-1998 3298 §
TOTAL PERIODD $4 §
TOTAL BASE IVA $0 8
VA $0 ToralExternas $32984 &
Pago Oportuno *Suspensian: Total a Pagar
?OC 12025 010CT/2025 $§_2_98(?
_ "
{1 pur £ no pgo on k3 Jecha dase ala suspei del seivicla, et jcation pro
lumcwxnsdenpnmmnanwuhsayn.nsubmmldu I ale bz it 08 Usnlio sdn los e n dias ng
vientes contadus a pacti e (3 untrega de esta lactura,
F
= NUMERO DE CUENTA
Em,,,%mdg,a% ' RODECUENTA | 417976309
defoyacaS. A BGEUMENto Equivalente Electranico No. 219441570
Pora Emﬂn Bﬂmm Fecha Vencimiento 010CT/2025
i Total a pagar $ 980

lIE

N

|

|

il

m

 UNRIERG TR

AV ARGl AGAMNANRNTIN0N
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JORNADA DE ESTERlLIZACIO!\I CANINA'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 2.3 MES: \O 2025 HISTORIA cLinicane  \ 850
| )

’é“sléé s ‘b‘z X o ‘1 P '}Q.;d e = Tk fg;;‘ G R
SR R 5 DATOS DEFPROBIETARIO s BT s b

NOMBRE: \Jomn\i N\qn Q Ko\aj \lqnqwr\ IDENTIFICACION: \Os\ﬂe\\ 4;2.5 '
TELEFONO: 3223<6sS<63 VEREDA/BARRIO: V@@g(\q N
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: 'Y \5 SEXO MACHO: HEMBRAZ “(
Especie: | CANINO FELINOT s | |eDAD L ano
RAZA D.coman | PESO 21 |<3
COLOR BLANCO | | NEGRO| Y | GRIS X CAFE | @ OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | )0 | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA y DEPRIMIDO

‘ G e EPRESEA T e

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO: A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO ANTIRRABICA:  SIXNO: _

HABITAD CASA: Y0 FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: _ X  SOBREPESC:

CORPORAL: OBESO:;

ENFERMEDAD . _

RECIENTE _ sl NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NoX

PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S —— NO_> CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELC FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

“?E',’fw"”?“‘!".s\ ] ocv\ 2015 Mo halen do| O
S A PROCEDIMIENTOAREALIZAR vy o g

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T.P Leomay,
FIRMA O SELLO MEDICO yere,
wie,  GEOTECNsy,
2 A%) 57 ALCALDIA MAYORDE
. 3%
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA OE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFIATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO S
FECHA DE REGISTRO: - DIA mMes [ D] afo [2005 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Ly Mana. 2oy Yaaoon
7 ~'IDIRECCION

CEDULA: | OS5} Of4 625 pE RESIDENCIA: (rci 5A (ol \Oh-22

CORREQ ELECTRONICO: \y; oy mmm\{m FICHA SISBEN O ESTRATO: (i
BARRIO: _JOrdi(in CELULAR:  3)) 3Hb 5563

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: {(\\. ' ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ X |

RAZA: mKY\Q&HCD Camon - EDAD: L OnD

sxo:Macho | Hembra X | coLor: PAAINCO, NOGLO, (il , (OWEC-
. S .

ESTERILIZADO:  \3

DESTINACION: compaiia | X | cuianza | | perensa [ | otro ]

-l :
MICROCHIP: Jgg{lﬂy 1’!5@7'!“1'!; i VACUNACION
OBSERVACIONES:

Wy T, L

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
c.C. oL\ CC T257106%467%

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

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la, verdad y que son recogidos de acuerdo con. lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2013,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Iz ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Unicamente 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 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 Ia fey 1712 del 2014. Le ponemos en
conécimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacidn, oposicién y partabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atenciénalcludadano@tunja.gov.co - web: hitp: f /www.tunja-boyaca.gov.co
Wit: 881800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA 5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: __\¥iS

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO' Macho:__ Hembra:_x

"'. . § ;“*t’i & jk % 47 %ih % f@‘
Yo IREEN Lhele, vldentlflcado( )mcon «ncedula de ciudadania
N° 10510696 ZS de / vAarg , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

riesgo de Ia presentacnon‘de 'eVéntualldades comphcacnoneswaﬁ e

‘;%

objeto de la apllcamon deftecnlcas\que estén al alcance la ciencia medlco veterlnana y que asumo el

I

\wew

Aj %g;wBoyaca ala
a"lldades que

% &
NOTA: El propietario manlflesta \aber realizado ayuno de}ij 3 horgs&;sgg?hascota
™

12025.

TELEFONO 322 a%ﬁass**é 25 4 mf

TEL b w7 W
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Sisben

Fecha de consulta: 05/06/2025

Ficha: 150019201108000006143

CHFRUIITTCD SESEXESNI B SN
Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: YURANY MARIA
Apellidos: ROJAS YANQUEN
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntmero de documento: 1051064625
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/12/2022

Uttima actualizacién ciudadano: 20/12/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:  25/11/2023

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

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI
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JORNADA DE ESTERILIZACIf)’N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1118 de 3769

FICHA:
FECHA: DIA: 23 MES: 1O 2035 | HISTORIA CLINICA \85] | [8o|
AT DATOS DEL PROBIETARION S it SR
NOMBRE: \k)mn\l Mana 20\(1\ ‘\anqmon IDENTIFICACION: ns\06H62S
TELEFONO: 32216 sS63 VEREDA/BARRIO: Nt A an
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: b\bb\? SEXO MACHO: HEMBRA: X

EspeciE: | CANINO FELINO[ 301 | gpap Y ool

RAZA D comda PESO 2. Skq

COLOR  |BLANCO | v/ | NEGRO| X | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ poclL | )* | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO

CALLE

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_o~ ANTIRRABICA:  SI__NOY_
HABITAD CASA: _7 FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _>  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ' . _
RECIENTE _ Sl ___ NO“ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA |5 —— NO, CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS _ Aqor}o 2025 MNnio 2057 | \
S PROCEDIMIENTOAREALIZAR i »oti s
ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINAR b yEpmasdohuguda Sénches Jers
FIRMA O SELLO MEDICO VETERINARIC
Y 2007 {STA
- M.P, T2H78 .
ot N R T, ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 20

FECHA DE REGISTRO: pia [ 2% 1 mes [ 0| Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: _Jorany__ Hlana_ PO JOUuon -
EDULA 7 DIRECCION
1 O5) Oj4 625 pe REsIDENCIA: (fay SR (OO \OY =22

CORREQ ELECTRONICO: Yoranyrony 15 @ Yo - COM|FICHA SISBEN O ESTRATO: (5
BARRIO: Jy(AQN - CELULAR: )y 9RK 35 63

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMBRE: A\ \) ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ ¥ |
reze: DomOiico  (Omon EDAD: 4 Oy
sexo:Macho ] Hembral_X_| coLlor: PN ; NOGTO -

Y4

ESTERILIZADO: \y

DESTINACION: COMPARIA suianza [ | perensa] | oro [ ]
MICROCHIP- ""ll”ﬂ""”l””lHlll”ll”llﬂ VACUNACION

7001607114

OBSERVACIONES:

A[@fcwdm i .

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ce.  \OHURRAS> CC A EY 6 IS

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en I3 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en /fas mismas,
faualments, 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 I3 mformacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formutario 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 201%,
adoptada en la Alcaldia. Mayor de ia ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada sera utilizada Unicamente para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn de! propietario de ios datos para cualquler otro fin va en contravia de a ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacion, aposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 1a direccidn: calle 19 No. 9-37 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gav.co
Nit: 351800846 - 1
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DEIAXDO BURLLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

)

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e s
Nombre del Paciente: Ab q‘

ESPECIE: Canino: __ Felino:_X
SEXO: Macho:__ Hembra:_X

T L)
b &
Yo %fam/ e, 2d Lo opuifariges ldentn‘lcado %gﬁ':ogg g;g;edula de ciudadania
N° 1081067625 de T “nig expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion lde tecmcasxque estén al alcance la cnencna medlco vetermana Yy que asumo el
nesgo dela presentfﬂc"i‘ ““%e eventualldades comphcacnones§g €
quirdrgicos, qurrurglcos y posf “geratonos. “‘%?y %Ww

XF

gggoyaca) ala

é.».ioda responsabllldad”‘ a’la Alcald%Maygorade
tual_ldades que

* Vi

uglo Ammal" y al personal que en ella labora“ por I%}%{e

qmrurgxcas que sean 2p rad ae,

SRR

TRRC

POCo 6 hace: responsable de dafios a teg;%%os
a;«'- ﬁ}'@,

sinla presenCIaxde :
’% aE

%‘w‘&»&

Declaro qu‘e:z%
qunrurglcos Gy

de mi propledadx; 4% i PRy
; o uﬁfé&%ﬁ?&%&?@@m
De manera expres’“é“f"autof spersor arde la Alcaldia Mayor de~Tunja (Boyaca )7y de la “Fundacion
?z' ., I 0

’%af"?cceder a la informacion conSIgnada en’ a@hlstona clinica para la

N

45 s.

En constancia firmo la presente autonzacﬁw n, hoy 25 ‘f '

&Y

T
FRun SIS e

C.C: 1057084 &25 S s
TELEFONO: 3‘22?5 :

STSERER

T RIS P

1 ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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80

+ FECHA DE NACIMIENTO 24:MAR-2004

CTUNJA 2 y

(BOYACA) Y
LUGAR DE NACIMIENTO
¥ 1.52 O+
u ] ESTATURA .. GJS5.RH K ;
* 7 2MAR-202ZTUNJA 7

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 2 ‘&‘_

DO7G24B058AY,  BS04404506
riam S BN

Ln




31omme 20 et A Ry
2 et oy Frociparas son oles

Fecha de consulta: 05/06/2025

Ficha: 150019201108000006143

CaMREIFCD <ISERES S B W
Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: YURANY MARIA
Apellidos: ROJAS YANQUEN
Tipo de documenfo: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1051064625
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/12/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 20712712022

Ultima actualizacion via registros administrativos:  25/11/2023

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

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Pag. 1122 de 3769
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JORNADA DE ESTERILIZAC!(')N CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 23 MES:; 102025 | HISTORIA CLINICA N° \852_
i LR DATOS DEEPROPIETARIOW: it

NOMBRE: \el for _Hernais oo g O pqqaoAaIDENTIFchmON Lbk\%zs%ﬁ

TELEFONO: 2214 S1- 000 VEREDA/BARRIO: Nadg,.ol A
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: A_\ CHC\S SEXO MACHG: >ﬂ HEMBRA:
Especie: | CANINO FELINO[ 4, 1| EDAD 8 oyl
RAZA S\ame] PESO 2 Akg

COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO| ™| GRIS CAFE| &”| OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | ~ DEPRIMIDO

CONDICION CALLE. CON PROPIERARIO: <.

VACUNACION | ESQUEMA COMPLETO SI___NO ¢ ANTIRRABICA:  SI___NO._&X
HABITAD CASA. >  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: __ %2  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD 1o ,
RECIENTE _ SI_ NOX CUAL ATROPELLADO: SI__ NOX_
'PLANIFICACION gy
REPRODUCTVA |5 — NoL. CUAL? ,
DATOS FECHA UGLTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA ~NA ANA
R e e PROCEDIMIENTOA REALIZAR s e e s
OVH. ORQUIECTOMIA. X
OBSERVACIONES

Lronardo 8

MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO

.y
PEAEN

ALCALDIA MAYOR DE

R TUNTA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETAR.IA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCES: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNEA

CONSECUTIVO DE
’ REGISTRO Q)
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ O] Ao [2095]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMERES ¥ APELLIDOS: JOFFO( HQuman Sabinesa,_Lipagaciay

CEDULA:  } ~hiy (35 O DE RESIDENCIA: CO\\Q 5P 45C - 2

CORREQ 'ELECTRONICO:QDQQLQQBQ L6 © Yeren)- (o [FICHA SISBEN 0 ESTRATO: (5

BARRIO: \YDOO} . CELULAR: 221 951 4000

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomBRE: AW (1) ESPECIE: Canino ] Felino [ Y]
raza: _ \IONO) EDAD: 5 mOXY).

SExo: Macho | X Hembral ____| coLor: RO, (OFO , nOCITD
3

ESTERILIZADO: \

DESTINACION: comPatia [ X | cumnza [ | operensal | otro [ |
MICROCHIP: "HIHIHH"”I”I”Hl!llll””lll VACUNACTON

01607115

OBSERVAClONES:

(\1% DN\)\(CJ ‘12)1’3(

FIRMA(DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ce. N[N 2\ cC.

&7 tenedor 2 propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generaréd /as sanciones previstas en las mismias,
Sawalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /2 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta Gue los datos de carédcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son reccgidos de acuerdo con. Jo dispueste en la fey de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resolucicn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tinicamehte para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebitio ¢ sin auterizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se eacuentran en §z ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estas datos se encuentran aimacenados en un archivo de propledad de ia dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rechficacidn, cancefacién, limitacidn, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacg ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionaicivdadano@tunja.gov.co - ‘web: http:/ /www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1




Pag. 1126 de 3769 8‘

JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA 'Y FELINA %
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s

Nombre del Paciente: _£7 ’\/\ as

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

, P g iR T Od REERE 8 o
Yo Jefbev Hefhpx B0 IS A ** §,.w|dent1ﬁcado( a) ocon.. %cedula de ciudadania
N°_io4 9625907 de _dun(a , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de; te)gmcas\iue estén al alcance la ciencia medlc%yetennana Yy que asumo el

< e RN v
rlesgo dela presentamon *de eventuahdades comphcamones 0 cndentes entro de los procesos pre

e SRR ‘&g
quirlirgicos, qunrurglcos y pospperatonos “**s‘ifxzw% s e
*%?{ - . ?%5

\« r&
Dejo cons;anma de que exnmg%cilﬁeﬁtoda responsabllldad”*' a‘la Alcaldla,‘ Mayor de;

it ¥ - : % 55
FundacnonfDejando Huel R fug ;Anvl_mal" y al perscnal que en ella Iabora‘“ porl

* P

Y lcas o clinico

”i;

Y -
Declaro que se “informado® gfggocedlmlentos

»,

quirdrgicos Oy

( Z la Alcaldla Mayor de,JunJa (Boy

FIRMA: ' e
C.C: 403300111@9 i
TELEFONO: _2AZ ~
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” =N
NIT: 900966264-8 Q
SIEEE I S ——

Fecha 2402013
Yo I;C[fx,/ f'é‘//)(,m {Jm/fmgc pn/ ‘fou“l

Identificado'con cedula de ciudadania namdro lo<d é’,{i fL;ﬂ eS(pedlda en Ny ¢

residente en la dlreccmnc‘cl(c 3B E-XC-~ 2z barrio A ¥ 24 @é( de la ciudad/de Tunja.
Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a gﬁz 2 (,L’ Zﬁgzcm'x
identificado con cedula de ciudadania nimero t3Y QG129 expedfiaen ToX 1.

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

de raza_S{cun ¢2 el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
antenormente a realizar el procedimiento quirtrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

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

ESPINOSA CIPAGAUTA

R N

Tipo de documehto:

Cédula de ciudadania

i S e

Numero de document

: 1049635907
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 1131 de 3769

HISTORIA CLINICA
FECHA DIA:_23 MES: Q. 225 HISTORIA CLINCAN® 1 D53 o
4 R A Y DATOS DEIZPROPIETARIO i A T e i
NOMBRE \\o\\@rh \Qomo tobield Navon  IDENTIFICACION: \0Y A 0AASY
TELEFONO: 32343 \\A23 VEREDA/BARRIO: A . sainlw
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: (.L)I’\Co SEXO MACHO: HEMBRA: X
Especie: | CANINO FELINO[™57| | zpap .
RAZA 0 crmun PESO 2.8kq
COLOR BLANCO |M | NEGRO| =4 | GRIS|_ ] CAFE| < | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pocl. ¥ | NERvioso
ACTITUD ALERTA | __| DEPRIMIDO
T RESERA e
COND!C!ON CALLE: CON PROPIERARIO : °
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X%_ ANTIRRABICA:  SI___NO &
HABITAD CASA: _¥  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL __ 2  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , . \
RECENTE Si__ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5/ —— NOXX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
sl T Mo Ranen.d S
SRR %@ﬁ??WPROCEDIMIENTOﬂ ‘REALIZAR: ) g ey OBl
ORQUlECTOMIA: .
OBSERVACIONES
B Lo ,
MEDICG VETERINARIO Y M&,‘ .
FIRMA O SELLO MEp £x
U.'i’t'?‘_-c Y g & NARI
ST ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pag. 1132 de 3769

SYSYEMA INTEGRAGO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFIATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO DL
FECHA DE REGISTRO: pia [ 23 ] Mss [ Q| Aafo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: JOWRIh__ROOD 2010 _USiion

DIRECCION

CEDULA: \ oy 6y 359 oe RestpencIA: (rQ B ) A 8
CORREO ELECTRONICO: YoruRevorats E0mal - (om |FICHA SISBEN O ESTRATO: AT
BARRIO. AryiONICLAOION CELUAR: %23 2P\ 1303

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomerE: {0y ESPECIE: Caninc [___]  Felino
raza: OMOYO  (omun. EDAD: ) Q>
SEXO: Macho |____] Hembra i COLOR:HQ@ OO, (G2,

J L)

ESTERILIZADO: N

DESTINACION: compaNia [ X | euanza [ | perensa | oro [ ]
wicrock: - I mm VACDNACION

217001607107

OBSERVACIONES:

%lwm Y,

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cC. 0L \ASS C.C. 1o 5Y

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y dem3s norinas.
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplithiento de esta normatividad generard fas sanciones previstas en fas misias,
fauaimente, 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 /2 nformacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que snn recogidos de acuerdo con. Jo dispuesto en la fey de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Iz ciudad de Tunja resofucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tinicamente para los fines del
formulario. Por 1o tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en a ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenadcs en un archivo de propiedad de 13 dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante corres electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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BEIAXDO MUTLLA

ﬁﬁgu”

JORNADA DE ES:I'ERILiZAle)N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _ Lunc

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho:__ Hembra; X

o2 A
52 ns

2 ldenflfi“"ade(a) wcdn g‘gdt}é de ciudadania

e

, EXpreso ml consentlmlento de que el paciente sea

—_
Yo Woliedh ?0‘5\
N° 4044. bD;I ;)‘531

gg%

fa ) Mayor %%%T

toda responsabllldad“’" a'la Alcaldi
i tua!;dades que
edlcas o clinico

¥

Y ‘“3# i
W ats

L\g procedlmlentos
ido el paciente

o

quirtirgicos OYario't
de mi propleda“d <

En constapciafi

FIRWA@%A\

ALCALDIA MAYOR DE
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Fecha de consuita:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: YULIETH ROCIO

Apellidos: ZUBIETA VARON

AD

Pobreza extrema

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1049607759
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

Registro vélido
22/10/2025

15001917807100002179

16/02/2022
16/02/2022

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

actualmente

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co

Pag. 1135 de 3769



) Som  NMERODECUENTA o 986s0zse

{ deBoyaciSAESE. Documento Equivalente Electronico No. 219412943
Pors Energo B{ﬂm,‘se MES DE SERVICIO SEP/2025

Mi

190 DR ATGUsN0 de 4P se factura cunforme 310 establecido en 13 Clavsula 25 del CCU Comtacto 1 AP Tel- 74

viwwebsa

CLIENTE _
PATRIMONIOS AUTONOMOS £ IDUCIAfg
K8N1AGISAP104 MZG TO1
Tunja

scaneando este cddigo QR podra
escargar la Representacion Grafica *
Electrinica de este documento

DATOS CONSUMO

iperservicios

=
o

Periodo Servicio Desde: 20/08/25 Hasta: 19/09/ 25‘{':;
Tipo Liguidacion: MENSUAL

Tipu Lectura: Toma Exitusa

L2025 AGO/202SACTUAL PROMEDID Fecha de generacion: 19/09/2025 0%51:00

41

_
s
&
&
B
&

Y7

ABRI2025 HAY/ 2025

12075 X

s

Activa  Reactiva DATOS TECMICDS
i 5503 - Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 2820
el Gircuito - Nodo: 16690 - 23160 Ruta: 350008206001106
Factor Mult. 1 - Grupo: 1N Med. Activa: 13906367
Consumo Mes 41 fstrato:1 ) Med. Reactiva: -
Prefacturado - - (F;‘lan;e S’urlw‘cu{; R Sl}_l{l!_[“l:lf\\l. _—
Total Cons - rupiedad Autives: Redus Aereas EBS
otal Consunio 41 UA 10t 940007
Tipo Consumo  Perlodo Valor Kwh % Subsidio / Valor Subsdio
Kwh Untario Subsidiados Contribucibn Veata Contrducin
ACTIVA 41 092025 $862.313/ 41 -5238 $35.355 -$18.519
INFORMACIGN DE INTERES: G: 26031 1:56,93 D:290,01

En EBSA pensamos en el medip ambiente, por eso te invitamos (C*¥ 659.59 PR:5939  R:3609

a hacer usa raciopal de energia apa%auda,las luces de ty ] cu:¢ 962,3!37 5

£asa antes de salir, para vonocer mas tips ingresa a nuest Costo Diatio: $ 581 3

a pagina www.ebsa.com.co s

Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL  §

Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fiug | Consumo: Eingg:siapclidn: 8

2 itario. U es: S

8 14000 21 50 00 60 |Yiunitano Uitino Page. § 24930 &

FACTURA Fecha: 08/09/2025 E

=

| DETALLE DE LA FACTURA | GESTIGN CARTERA EBSA £

(3]

Valor factura periodo $ 35.355 §

SUBSIDIOS -$18519 5

Ajuste Decena $1 g

:

3

(=]

-4

Total Gestién Cartera LS

CONCEPTOS EXTERNOS §

AP AC-MPAL-029-1998 $5.303 ¢

3

TOTAL PERIODO $ 16.837 ;:

TOTAL BASE IVA $0 ‘;

IVA $0 Total Externas $5.303 &
Pa¥o Oportuno “Suspensidn: Total a Pa&;ar
010CT/2025 010CT/2025 $22.140

() por el no pago en (3 fecha establecida se procedera 2 [3 suspension del servicio_ contr3 esta COMuNICacion proceden
103 recursos de reposicion ante ebsa y y 2n subsidio el de apetacion ante 13 superservicos dentro sde 1os £inco dias sig
vientes contados 2 partir de (3 entrega de esta factura

R =556 NOMERO DE CUENTA | 984908250

7 (G
A Empresadefne ; oo
U dgsuymsiAlE%tumento Equivalente Electrénico No. 219412943

T
G

{610)7709998000483{8020110000986908250{3900)0000022140
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JORNADA DE ESTERILIZACIC')’N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1137 de 3769

DEIRNNC HULIIA

2 g 45 8

£

MIFUGIC ARTMAL

FICHA:

FECHA: DIA: 23?MES _lo 2025 | HISTORIA CLINICA N° \854

&3

R T 7 "
el S/ DATOS'DEL: PROPIETARIONE

L T
w’ @i“‘w PR S i ed HauhERE

ERTTRE
AR s
3 }f&%wﬁ

Sk, .
NOMBRE: \nmad \lN\C\r\q Wwis  §erca

lDENTIFICACION IONY 632 660

TELEFONO: 302 8399433

VEREDA/BARRIO: C 30\ AQ o Qn‘\q

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Padk 0 con SEXo [MACHO:[{ | HEMBRA[ |
EsPeciE: | CANINO FELINOTy 1 | epap b fnefe)
RAZA D.Co mIr PESO Z_C\\zﬂ
COLOR  |BLANCO | Y | NEGRO GRIS CAFE otRO | e
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pocl. | %6 | NERviOsO
ACTITUD  |ALERTA |~0 | DEPRIMIDO

"”"S«q B

T %a: E2 Y%w/ i}é{?g@ :;gr P

éi&‘x"‘"%wtfsw a?ﬁ’ Q‘F\ﬁiwfrﬁc&.éf e A%‘ {tx ,.:
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIY NO ANTIRRABICA:  SIX\NO___
HABITAD CASA: _ ¥  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL; > SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .
? . )
RECIENTE Sl NOX CUAL ATROPELLADO: S| NOX
PLANIFICACION .
REPRODUCTVA | S| —— NOZ CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS M ;.\_ A N
e e B e PROCEDIMIENTOAREALIZAR: o8 o s o
OVH: ORQUIECTOMIA: )(
OBSERVACIONES
MW%%
MEDICO VETERINARIO Y
FIRMA O SELLO “"°,‘,‘o"o“,‘;f:,‘s“ff‘°

gt 24522578

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETA ARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARITA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO %)

FECHA DE REGISTRO: pia [ 2y ] Mes [\ | Ao DR ]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: | V\f\f\d Viutaing - 1oi gy
DIRECCION

CEDULA: \ oh9 AN 060 DE RESIDENCIA: CTO 8 B ¥ 4-F)
CORREO ELECTRONICO: { oo 3510152 con© IMQIH|FICHA SISBEN O ESTRATO: (2

BARRIO: Ciuycieic\ola Sal ¢lo. OvOnt0  [cetuar: 3()) 229 94y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: alacon ESPECIE: Canino [__]  Felino
rRaza DOMOWTO (MmN EDAD: & MQQ)
----- sexo:Macho [ X | Hembra[___] color: AWOIrNO B hianco
7

ESTERILIZADO: |y

DESTINACION: compaNia | X | euanza [ | perensa | oro [ ]
MICROCHIP: IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllllllIll VACUNACION

800217001607110

OBSERVACIONES:

W(Lew)«a Qn _%:m%%

FIRMA BEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIQO
cC. LZETSY RS CC. [W2327/4)9

£F tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez gue ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas,
foualmente, 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 casp de que /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados- de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto-en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
‘adoptada en la Alcaldia Mayor de la' ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo:tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de fos datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerde con la Ley anterlor,.
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacién, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico-a
atencionaiciudadano@tunja.gov.co o bien en ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadana.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {€08) 740 57 720 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 ~ 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACIGN CANINA Y FELINA ;‘E
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: Todacen

ESPECIE: Canino: ___Felino;>

SEXO: Macho:; x Hembra;__
i BER g g WL

. Y By g
Yo Inged \iviasdd l,utg Kigive & ; 2T Eentnff%ﬁ@

R o
QFA;@%SEQU@ de ciudadania

N° ADUAL23DG0 —\«un\c- , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacién, d»e_\ M%{ 'que estén al alcance la ciencia medj}gggo veterinaria y que asumo el
iy %&i‘f» Red M T e

nesgo de la prese tacion d uahdades comphca01ones§g’;ggg;dgﬁte§}'d tr% de los procesos pre

7‘&:&5’3&

quirlrgicos, qun; fgicos y pos.dpératorios. i 48
c’gse ; ’ p )

& foda responsabllldad*“ "la Alcaldlﬁ% Ma%or de% é?:f(zBoyaca) ala

gtug‘iO?Aanal" y al personal que en ella labora® por Ia&eventuahdades que

’re%v%nlr como consecuencia de las manlobr;
(Y

co rrecta g? @*ﬁﬁ

Dejo constanma de que e; ﬁl imo

Ce ESPONSE
3 “’4 “%‘;w?&m

oce\se?hace responsable de dafios a terceros

‘?g ‘%ﬁg%

m//wwmm%

CC: A0TSR o pms a »s o o - ,,J
TELEFONO: _ 302839949 7 s¥ist il 3

PRV T Tt

é‘

‘ v, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

&3
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NIT: 900966264-8

u.gﬁ

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” &)

Fecha 23 de octubre de 2025

Yo Ingrid Viviana Luis Sierra

Identificado con cedula de ciudadania nimero 1049637060 expedida en Tunja
residente en la direccion ____Cra 4B #4-51 barrio_ciudedelasolde orierte e la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espétial, 4 g@plloé?% gflgle‘”t” pOT; una?UNfCA@g”é’% Lieandto Arturo Luis Sierra
identificado con cedulafdeuudadan|a’m’1mero& %1002331419 gexpedlda en Sora

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Patacon de especie
Gato a«iRElBIEdrio
@W‘——“T”‘

St R TR AR

_ o'qlir Ré"t“er'i*ljzaéij Vi)
por la SECRE? ARIA DE, ME.?QAMB[ENTEJ’QY |a“FUNDAC|ON D?ﬁ%ﬂND HUELLA REFUGIO

ANIMAL, %n’fward contratlsfé%%’ It %% realizar estos
procedlmlentos ol : '

i,
Asi mlsmo autonzo als datos aqui
mencnonados

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyacd)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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Slsterna de kientificodln de
‘Poteneictes Baneficksis e Progracas Sockiles

Fecha de consulta: 22/10/2025

Ficha: 15001005500900000221

C4

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: INGRID VIVIANA

Apellidos: LUIS SIERRA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1049637060

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 29/04/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por Inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la
recoleccién de informacion. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este
hallazgo. En caso de que Ia oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizara un bloqueo preventivo de su
encuesta. Si requiere mayor informacién por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direcci6n: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

{Hemos actualizado tu informaciénl Este proceso sé realiza en los siguientes casos:

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

encuesta,

E
I
i
1
i Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

bl v Srwias bt ek
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA rerias s
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA. 23 MES:LO 2025 | HISTORIA CLINIGAR® (925 | IELR
. N Y DATOS\DELPROBIETARIOw v R T
NOMBRE: Do\orey  Bvrod  Mendora IDENTIFICACION 28749 18\
TELEFONO: 374 Y4osS\980 VEREDA/BARRIO: Oqo 5 er vy 21Ol
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: ‘GS’\T Ql\q SEXO MACHO: HEMBRA: o(
Especie: | CANINO [y -1 FELINO EDAD | \a  6m
RAZA criollo PESO | < 3kq
COLOR BLANCO NEGRC| Y | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCL | Y | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | | DEPRIMIDO

S R R R N RESEN LR
CONDICION [ GALLE CON PROPIERARIO ;<.

VACUNACION | ESQUEMA COMPLETO S/ NO___ ANTIRRABICA:  SISCNO__
HABITAD CASE: < FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: __ IDEAL __>2  GOBREPESO:
CORPORAL: | OBESO: .

ENFERMEDAD : : _

RECENTE | — MO CUAL? ATROPELLADO: S NOX
PLANIFICACION :

ReproDUCTIVA | S — NOSE CUAL? '

DATOS FECRAULTHOCELO _ [FECRALTBIORARTO ¥ PARIGS:

REPRODUCTIVOS p\C\QJ“O .20,2§ I\\ (o) ha '\"Q n
ic‘ w@qg&;} s " 7,

. dex
e

do
R PROCEDIMIENTO:A' REALTZAR' gmm%ﬁ L

OVH: ¥ . ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

‘;q.,w&nhﬂﬁu
MEDICO VETERINARIO Y TR sL2metd® TERINARIO

FIRMA O SELLO

HETUNTA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UMNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFIEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO B4
FECHA DE REGISTRO: pia [ 2% ] Mes Ao [2095 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: D OTCh  Porral Hondionql
CEDULA: ' DIRECCION

28 294 4gl pE REsIDENCIA: Oc(y 3 4C 4R

CORREQ ELECTRONICO:-youipnoon @ Qo) o [FICHA SISBEN O ESTRATO: 4

BARRIO: (OMNOTWIICY - CELULAR: 30} 405 19 80

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: GS*YQ\\O ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ ]

raza: CIONO EDAD: | QWG4 © MO0).
sexo: Macho [ Hembra coLor: A)OGTO

ESTERILIZADO: |\

DESTINACION: compania [ X | euianza [ | DEFENSA | | orro [ ]

MICROCHIP: IlllllllllllllllllllllHlllllllllIlll VACUNACION

800217001607111

OBSERVACIONES:

QL%W@YO %\«\ D:lcwes chSrrO(g,

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

ccC. HEEE S cc 28 294 48)

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en 12 Ley 84 de 1989, Ley 1774 d2 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generers 13s sanciones preyistas en 1as mismas,
foualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se ptedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz,

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulatio han sido suministrados de acuerdo 2 la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa, que los datos e infarmacién registrada sera utilizada tnicamente para los fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido ¢ sin auterizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estas datos se encuentran simacenados en un archivo de propledad de 1a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer los derechas de acceso, rectificacion, cancefacion, {imitacion, oposiciéa y portabiiidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 1a direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

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

Nombre del Paciente: EQ)Y\‘Q“Q

ESPECIE: Canino: X_Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra: X
= s e & OH RERG B
Yo Dolesess A | 7 \«..ldentlﬂcadﬁg( a) tcon.. & zcedﬁ%é de ciudadania
N°_18z944 %4 de 0\ eolew €S“'Cl expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la apllcamon de@tecnlcagg;que estén al alcance la c1encxa medlpo veterinaria y que asumo el

nesgo dela presentacnon de’ eventuahdades comphcacnones«a‘ GCie “?8 e los procesos pre
quirdrgicos, qugurglcos y pos;@peratonos il @ s g@%

A2
Dejo constanma de que €x
“FundacnggaDeJando Huella
sobre el estado de saludwpue
quxrurglcas que sean épl licadas

s 4
ﬁ%eytoda responsabllldad”"a la Alcaldla Mayor de

fj*g:LE?An;mal” y al personal que en ella Iabé’ra*‘por IaSn

Ties,
%5,

enlr como consecuencia de las mamobra

nja:(Boyaca), a la
LR

even

hace’ responsable de darfios a tercegos
%m m&

o = 2343
Wﬁ%& g‘ééﬁg
Declaro que se-me:

§ Y

# YE
il o AW
X ﬁi‘ B4

2

e
Qs o

1alide la Alcaldia Mayor - degunja (Bo‘fw
der a la informacion consn riada )

A

ér realizado ayuﬁo de 2 horg, 35U’

b
2

hoy 23 d"§

N
En constancia firmo la presente autonzacn on,

FRVA (35 lores B5iias
CC: 287w B
TELEFONO: 32 AR0SA980.

S

\‘

F

G
W,
S

)

/L SRR RYL S W ml?sak T

m ol v
i V‘“‘\.—JI i

TUNJA
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Sitema de Identificacién ce
‘Potanciales Beneliciarios de Progromas Sodates
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Registro valido
Fecha de consulta: 22/10/2025

Ficha: 15001029505700000079

C4

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: DOLORES

Apellidos: PORRAS MENDOZA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ndmero de documento: 28294481

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/03/2018

Ultima actualizacién ciudadano: 20/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrdnico: sisben@tunja.gov.co
5
: 3

pon

¥

hitnedlinartal elehan nnu aniDaninaclisanciltatianina himl M

~4
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Se te suspenderd el servicio por folta de pago y cuando se requiero, en coso de que se impida el acceso ol medidor o a la instalacién interna y de artefactos de consumo. Como consumidor puedes presentar un

cto de s}uspens»dn. Sobrpgg?rlirw EM(3769

recurso de reposicion ante la empresa y apelar ante la Superintendencia de Servicios Pablicos Domiciliarios dentro de los (5) dias hébiles siguiantes al conocimiento del a
presente foctura el cliente cuenta con los mecanismos de defenso en la ley 142 de 1994 y puede hacer uso antes de la fecha sefialada paro el pago oportino.

S e i o e i i i Rt i i L R ——————Re NSRRI S e e e

n.—-cx>. Escanea el cédigo QR, inscribete
EN-LI > en el formulario y empieza a recibirla
Y PAGALA A TRAVES OF

por correo desde el préximo mes.

Dile adids al papel
y empieza a recibir

tu factura Vanti
en tu correo.

» SOLICITA TU °

FACTURA-
EN-LINEA-

Y PAGALA A TRAVES DE:

e
0 es

Tan féeil tenerla,
=3 tan fécil y seguro que es pagaria.

mm_z%%a_@a_éé

Paga a través de nuestra pdgina web Pagos electrénicos en otras entidades

www.grupovanti.com/pagos-en-linea/

. *
#Redeban g ‘Banavia  BBVA
. * - e *
. &) Banco AV Villas Go) Z Bancolombia
Botén PSE Botén Bancolombia " &
: Banco € Scotlabank. 4 BANCO
@ Faiabella G coLraTRIA ~ PICHINCHA

Recuerda que E
uedes pagar 3

as facturas de

una o varias

en una sola

transaccidén ‘

cdale

[a] ™ @ orvnvienon
Escanea para
pagar tu factura

Siguenos en nuestra redes sociales como @grupovanti y conoce nuestras iniciativas.

& Puntos Presenciales
Corresponsales Scotiabank Colpatria
Corresponsales Grupo Aval
Corresponsales Banco BBVA

Banco GNB Sudameris
Grandes Superficies: Metro, jumbo, Exito

*Si cancelas con cheque, éste debe ser de gerencia y a nombre de Gas Natural Cundiboyacense S.A. ESP.

Linea telefénica solo para emergencias
@B Atencidn todos los dias las 24 horas

3 P . 018000919052
T.CO - Movil: 164 o 01 8000 181 164

4 Eficiencia energética

Reducir nuestro consumo i

de energia se traduce en un ahorro
para’la economia familiar y contribuye
a disminuir las emisiones de gases

de efecto invernadero, principal causa
del cambio climdtico.

Atencién presencial

Ingresa a www.grupovanti.com
y conoce los pasos para agendar tu cita.

*Permite adicionalmente inscripcién a débito automdtico.

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.AS. NIT. 800.096.812-8

7048/27082025 GNCB

Okt {2 &

Iglelfe} 531207 - vVantiv.
LUIS EDUARDO CRUZ ~ Mds formas de avanzar
, KR 3 4C 48-00001 - SAN ANTONIO Gas Natural Cundiboyacense S.A. ESP.
- TUNJA ’ Medidor Gas No. 4097103-223031
Lote: P16GNCB Ruta: 0010760292720005000 Cédigo del Sector: 108 m
Cuenta o referencia de pago 60100926 m
e o, &
7 ‘ ' =] (32}
 TU CUPO VANTI LISTO -
APROBADOES: | % °-300-000 J ¢
T

Compra
recibir un desc .
Sol o o .,..,...:.nw de
sobre ..m_ valor de tu nm:.:u_.n. si m,w ELO_ Ao mayor a m

Lo verds reflejado en tu préxima factura de gas natural,

2 R

con SATRresg s o 025 0 koo ogatar existondias.
<

5 m&gssgﬂwnif,ﬁgﬂ&mﬂél =

Campara ¢k del 12 ce septiomd

e: mi - Para: mi
Mrﬂ.v W i

LA pid 4
Lo e prs N RO AN SSIRMR X

4§ Pupicdod o corgo de Vant SA. ESP. Gos Naturl Cundboyocense SA 57 Gos Natusal del Oriente S.A. ESP y Gasnacer S.A. ESP.Vanti Listo s la marca
¥ #5|que identifica el servicio de financiacién no bancario ofrecido por el Grupo Venti. Aplice TYC de compaiia U en: o

SBST

- «TECHRED+

e resem s |

pA

£ Comunicate con nosotros y solucionemos tus inquietudes

) al

Atencioén telefdnica Atencion virtual
Lunes a viernes 7a.m. a6 p.m. Gestiona tus peticiones sin salir de casa
Sabado 7a.m.a 1l p.m : :

Linea de WhatsApp 315 416 4164

Mi Vanti en linea
https://mi.grupovanti.com/

Linea gratuita 01 8000 942 794

Bogotd (601) 307 8121
Bucaramanga (607) 685 4755

Recuerda que puedes elegir tu canal de preferencia para comunicarnos de acuerdo a la Ley 2300 de 2023,




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 1150 de 3769

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA; 238 23 MES: 1O _2025 | HISTORIA CLINICA N° \8 5S¢ |
B S DAToS DELPROPIETARION IS Wi iy e
NOMBRE: Yohym €0 Werao Par\cl croyo - Roblel IDENTIFICACION: 3 25 G Ob6
TELEFONO: 10 6310370\ VEREDA/BARRIO:® _san  Fra ncnSed
HiSTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: EOQ,KQ‘\ SEXO MACHO: >0 HEMBRA:

especie;  |CANINO [ ] FELINO EDAD 3 ano]j

RAZA Or\o\\o PESO 5_5\@

COLOR BLANCO NEGRO | ¥ GRIS CAFE| o OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG poci. | X'| NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | )| DEPRIMIDO
S T P RESENA R
CONDICION CALLE f‘ON PROPlERARIO )’
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI™W NO__ ANTIRRABICA: SIXNO__
HABITAD CASA: _s FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: ___ IDEAL. Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . .
RECEENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_2¢
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NOX. CUAL? ,
DATOS FECHA ULT!MO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA A
T D ,fz? WPROCEDIMIENTOA REABIZAR S il

ORGUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
2
MEDICO VETERINARIO Y TP e % &,%
FIRMA O SELLO M DIco yey
: X E00TE L

U-’.T,(_
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SISTEMA INTEGRADO DE GESFION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARITA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO &5
FECHA DE REGISTRO: pia [ 23 F mes [\ | afo
i DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: _ HOYwwyn  CarfhOnynd DH?EgsCAI;g}\}m 00 POhlod

CEDULA: 33 3656 pe Restpencia: (rny 5 4F 5- 96
CORREQ ELECTRONICO: Uolyy oy isreyyi® bt (O |FICHA SISBEN O ESTRATO: By

BARRIO: Remoinieh (19 San Frannncn.  JCELULAR: 10 834 YO\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE: Lyey ol ESPECIE: Canino Felino [ ]
rRaze:  CO\ONO EDAD: QIO

sexo: Macho [ X__] Hembra[____] coLor: NYOGr0, (ae0-

ESTERILIZADO: ~ ‘

DESTINACION: compaNia [y | euanza [ | pEFENSA____ | oTRO[ ]
MICROCHIP: "lllllllllllllllllllllllllllllllllll VACUNACION

0217001607108

OBSERVACIONES:

‘4[ o B WJ"P A

FIRM EL FUNCIONE\RID FIRMA DEL PROPIETARIO

e OULYBRN=R cC 3> ¢ 06C

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 norimas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esia normatividad generara 1as sanciones previstas en las mismias.
dausimente, declara bajo la gravedad de juramernto que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autorizs la verificacion de dicha
informacicn y-asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que I3 mformacicn suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada tnicarnente para Jos fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en.contravia de la ley de proteccién de datos
personales y tamblén 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 Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacion, limitacién, 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 cudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +357 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalcludadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERIL!ZACI(')N CANINA'Y FELINA 5
AUTORIZACION DE ANESTESIA'Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: ROCL’/?}

ESPECIE: Canino: X Felino__

SEXO: Macho: X Hembra;__

s B f e T Sy sEEN g R
Yo Sehm. LY ooy WWO: ldentlﬂcade( 8)5iacon. cédul  de  ciudadania
N°_BESTEOBE e TDN@ ', expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacién degtggnlcas que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentaclen de eventuahdades conlpllcaCIones«ewacA de.ni,es, der
0 S, e w"“‘f“”ﬁg‘%‘
St peratonos e . - o

il Bl

Dejo constanc1a de que &x odg; toda responsabllldad“’a la Alcaldig, Mayor’d ,

. Boyaca) ala

UEaL00E
“FundamonfDejando Huel 1gio AT mal’ y al personal que en ella Iabera por las v %galldades que
sobre el gstado de salu s'% “‘”’d icas o clinico

qunrurglc

&

as que seanyapll

El perso Imedlgc%. 'S
sinla presenCI?d“

De manera expresa‘g Liteg iz
Dejando Huella Refugg

(RO0eLC ¢
acceder a la informacion consngmada en

s
P

o

\p»;\(u

N
%

= Ny »-  . ﬁ:
En constan%@ o la presente autonzaclon hoy 25%de ”’[O 1 2025.

FIRMA:
C.C: 333@@@’6@ B oam m
TELEFONO: ___ =063 4@A 0 b |




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL . ...

- CEDULADE CIUDADANIA  © _

soneze. 33.376.086.,
— PATARROYO ROBLES

»ass?,s‘“hp E;zlgcg
7 YEHIMI CAT

4

HERINE

L )

FecHa DE NACIENTO | I-FEB-1984

TUNJA

{BOYACA) "

LUGAR DE NACIMIENTO!
1.56 A+ F

ESTATURA, &8 RH Sexi:

16-MAY-2002 TUNJA

et Z
N VIS Sy L
FECHA'Y LUGAR.DE EXPEDICION "% = %

AEGISTRADCR MACICNAL
CARLOS AREL SANCHEZL TORRES

\
% s %
i
: i
' ]
A i |f
A-0700100-00470487-F-0033376068-20130918, 003480776041 8772518431
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Sisterna da Identificasién de
Patendioles Seneficarios ty Progrumas Soclales:

- [T, [T e Jo— -

Registra vilide
Fecha de consuita: 23/10/2025

Ficha: 150019181107400000162

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: YEHIMI CATHERINE
Apellidos: PATARROYO ROBLES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 33376066
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/05/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 06/05/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electronico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA_J)_MES 1O 2025 | HisTORIA cLiNicA N {BS 186

R,
BE '3”‘”

i »':" @
NOMBRE Non, FQY

i3DATOS DEL'PROPIETARIO i

R

pte e

:‘e e S%ﬁv-s vﬁ% %JW{A é

MNoliedh Bernandeny Soler

IDENTIFICACION: (002 6 633

VEREDA/BARRIO: Ao Aan

TELEFONC: 313303561

« HISTORIA DEL PACIENTE
NOMERE: Nadh ko SEXQ | MACHO: HEMBRA: [ o
espECEE; | CANNO [ ] FELINO DA | R megol
RAZA Crio\\o PESO AR ¥y
COLOR |BLANCO NEGRO | %0 | GRIS care[ | oro
TEMPERAMENTO | AGRESIVG pocll | X | NERVIoSO
ACTITUD  |ALERTA | »°| DEPRIMIDO

% "RESENAL

'CONDlClON CALLE: " CON PROPIERARIO ;¢

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_X NG ___ ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: _2°  FINCA CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: _____ IDEALL __X_  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ,

ENFERMEDAD ) , |
RECEENTE SI___ NOY CUAL? ATROPELLADO: S| NOX
PLANIFICACION ,

REPRODUCTIVA |5 — NO_Y GUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS'
REPRODUCTIVOS | No W\d Jende | wlo ha den &

X

¥
o "‘“%‘5"& it “'«’f’

[ m@“‘m S

P

5% 4

Gy

055 PROCEDIMIENTO ARREALIZAR

; %%}

G
s

é

OVH: d ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIR T+ E""‘"“"’s‘“‘“m‘“
FIRMA O SELLO " g’gggg&m
esTe. H.P. 2578 -
AR ALCALDIA MAYOR DE

FTUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMEIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFIATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO g6
FECHA DE REGISTRO: pa [ 23 1 mes [ 0] afo
] DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: WONEOr  Yohoth  Homandosr  {dlor:
CEDULA: DIRECCION
-\ 56 WP pE Restpencia:_ CONR V. 0 %518
CORREO ELECTRONICO: | (yeyncclor22 @) (nFICHA SISBEN O ESTRATO: S
BARRIO: J0XCION . CELULAR: 2D} 330 356y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMERE: RHodhd ESPECIE: Canino [ X ]  Felino [ |
B TR EDAD: & mOW).

SEXO: Macho || Hembra [ X_ | coLor: NYOI(0 ; (Cixd
\ |

ESTERILIZADO: \\

DESTINACION: compalia [ X | eumanza [ | perensal ] oTRO[ |
MICROCHIP: ﬂllll”"l"l”l”l””lllll””llll VACUNACION

0217001607119

OBSERVACIONES:

N?(Q(\dm %o, b,

FIRMA PEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

ce. (CAHULR\NS2 CC 2 (Isusi

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

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos Ge cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de dates personales 1581 del 2012,
adoptada en |3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier atro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurtir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran slmacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Dacumental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electidnico a
-atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calte 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencicnalcdudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 891800846~ 1
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JORNADA DE ES:I'ER‘iLlZACI(')N CANINAY FELINA a»;;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA et
Nombre del Paciente: _Hachiko
ESPECIE: Canino: X Felino;__
SEXO: Macho:__ Hembra: <<
7 _": - £XoE aa s %2 a;“é ,’5‘%
Yo Yenifer % ifay b ;rdentlﬂcad% conw zcedula de ciudadania

gl
£ , EXpreso mi consentlmlento de’ que el paciente sea
objeto de la apllcaclon ge tecnlcasaque estén al alcance la ciencia Qgglco veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentac:lon“de eventualldades compllcaCIones;oéacmdentes -dent

N°_ADD2 263 G)"‘I:i

n ro‘de los procesos pre

Dejo constgfncna de que € & Mo ¢
“Fundamon Dejando HuellaV “

e Ios ammales que por su natu
3656, hace responsable de dafios a terceros.

&i

“*“53«
Declaro qu“é?'?é
qu:rurglcos QOuaric
de mi propledadg*- 5

‘ “'ﬂz
N

\aber reallzado ayu n ; o2 horas
- e .

En constancia firmo la presente autonzaclon , hoy 23" 4640 ] 2025.

% “:‘“;ﬁ; - 'Iﬁﬁg},@gm;
FIRMA:
5

C.C:. [ 2 smefgt;:f& N
TELEFONO: __ =2
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” TN
NIT: 900966264-8 P

3 ﬁ )
”4
n’_’ﬂ( &

Fecha 7%- 40 - 25

Yo Yenifey \h) e ‘r\n Hmmncte? Ocle
|dentificado con cedula de ciudadania namero 1002 36 3617 expedidaen Tug!u Doyocd
residente en la direccion_Calle e #£5-19  barrio_Jovdan de la ciudad de Tunja.
Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a n .
identificado con cedula de ciudadania nimero _}134 §1 expedidaen _Tu hje foajaco,
para que en mi nombre lieve al animal de mi propiedad de nombre Har\m\[\ de especie
Canno  deraza_Cnallo el cual reside en nuestro hogar en la direccibn mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirdrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO

ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

ek

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

Pagina 1 de 1




Pag. 1160 de 3769

REPUBLICA DE CO0¥0I2
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wonere 1.002.367.677
SOLER HERNANDEZ

APELUDOS

YENIFER YULIETH

NOMERES

FECHA DAE nacmenTo  16-JUL-2001

TUNJ
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.48 A+
ESTATURA GS. Ry SEXD
13-AGO-2018 TUNJA J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIN ‘Mu
f\’LG THA
VAN CARLOS GIL

# ' gLl A
P-0700100-01009619-F- 1052367677 20190927 VISTHESIN00A 1 52731444

Powered by CamScanner
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s e KhemMiezxim o

Fecha de consulta: O8r 2025
Ficha: 150019191107400000681

DATOS PERSONALES

Nombres: YENIFER YULIETH

Apellidos: SOLER HERNANDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 102367677
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 2B/0&612022
Ultima actualizacién ciudadano: 2810612022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia ¢ desea actualizar su informacidn por favor acdrguese a (2 oficina del Sisbén del municipio donde
reside actusimente

Contacto Oficina SISBEN

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

Carreo Electrénico: sisben®tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA oS

' HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 23 MES: O 2025 | HISTORIA CLiNicAN® 185D | SB
R S DATOS DELPROPIETARIOE S A
NOMBRE: Chelsy Fabiang  Ro dn gued "YOWQS IDENTIFICACION: 1002438 300
TELEFONO: 322'¢ 696543 VEREDA/BARRIO: Dot £vQ,
HISTORIA DEL PACIENTE
RAZA D Qjomﬁf(\ PESO 3‘\_\)43

COLOR BLANCO X | NEGRO | GRIS| X CAFE| X _| OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL }L NERVIOSO

ACTITUD ALERTA 30 DEPRIMIDO

. S U RESENA G
CALLE " CON PROPIERARIO - pd
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_ NOX ANTIRRABICA:  SI___NO X
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: __ IDEAL: Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : . i
RECIENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NGX
PLANIFICACION \
REPRODUCTIVA _|S! — NO= CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS AR NA
i 5 oh PROCEDIMIENTOA ‘REALIZAR R
OVH. ORQUIECTOMIA.: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y’%‘ o VETERINARIO
FIRMA O SELLO vzoo! f,“s,‘i”‘

[TER L4

ALCALDIA MAYORDE

LETUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SEGZEI'ARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2

FECHA DE REGISTRO: pia [ 23 ] mes [0 | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: C\r\Q\su Tobhong  Rodfigusy- 1ol -

CEDULA: DIRECCION
LODY 458 200 oE ResipEnciA: Calle 5A 4 €30 -BO

CORREO ELECTRONICO: (naOMEOHOS RO (00 tnan)-Loim [FICHA SISBEN O ESTRATO: P2,

BARRIO: DORG. O\() ° CELUAR: 3> 669 6503

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE:  ("or(y ESPECIE: Canino | ] Felino
raza: PO (omon EDAD: 5 MOy
sExo: Macho [ X_] Hembra[____] color: 5N\ | hOQD CorD |, blone

ESTERILIZADO: \{

DESTINACION: COMPANIA ‘ cuanza [ | DEFENSA !:] otro [ ]

MICROCHIP: lllllllllllllllllll”lHlllllllllllll VACUNACION

0217001607117

OBSERVACIONES:

‘(J(LEjp(\()\(Cb \Z/a Chels<\ Bodridcet .

FIRMA/DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc.  \OHOGBE\R®® cc 100258 300

£F tenedor o propfetario.se compremete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas,
fouaimente, declara bajo le gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
Informacion y asume les sanciones que se puedan generar en caso de gue /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recegidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciiin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada (inicamente para los fines dei
formulario. Por lo:tanto, se advierte que el usa indebido o sin autorizacin del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de protecaidn de datas
personales y también puede incurrir en delizos que se encuentran en 1a ley 1273 del 2009 y'sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacion, imitacidn, oposicidn y partabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano®@tunja.gov.co o bien en 1a direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

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

"‘Q‘g#

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

Nombre del Paciente: Coco

) ESPECIE: Canino: __Felino: X

SEXO: Macho:X Hembra:__

Yo  COheeloyy Tabtoine' 5ioact (et ¥ ‘ﬂhf A5 lden’ufﬁ%do( con, iic ﬁa&edﬁa de ciudadania
N° 100245330 de _[actaona |, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacmn deggec icas.que estén al alcance la menCIa medico Vveterinaria y que asumo el
riesgo de la presentamon’de ev G‘élldades compl1cac10ne3@acczdentes*

oy G0 £ 7 B g7

V

QUH'LIl'gICOS qum.]rg icos Yy pOS$ Operatonos S %{": M vﬁ%
é’fl&‘ e ?\""3"« “5 5 X
E 4 gt N A .Y
Dejo cons;anma de que eximo’destoda responsabilidad’a I Alcaldja; Mayor de=Tunja:(Boyaca), a la
S e’*?yév“féf‘g

"Fundacion QDejando Huella?Fy{%f

sobre el estado de salud

Ventualidades que
‘Q**ﬁ?’
ed| 'as o clinico

i3
Fpb -

b elveni

io/Animal” y al personal que en ella labera%“por las
"

. K },&‘:’1; <
nforma o.xsobre los riesgos, ventajas y/o desvent%g%s d}gﬁo}gprocedlmientos
"GD&\[H) u Orquiectomia (Castracion) al que sera s g “”f

. A
Vé - & 30 ;‘,51 3 %’0@ fi) S
i l;pj“ fﬁ%?ée la Alcaldla Mayor de Tunj (Boya y

Declaro quefse

(s
e

De manera expresaﬁ’a
Dejando Huella Refugl
realizacion de tramites’in l

, &t%
@i“fw . - a*?ﬁg
En constancia firmo la presente autonzam %n,yh oy _23 (_ ;gg“fdlo 1 2025.

e é

FIRMA: Chelser wcao;sW,
C.C:, ’\myqsaw

‘a, Fow e

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pag. 1166 de 3769

B3

T e ’ Coco
SMAE  =w REPUBLICA DE COLOWIBIA

el NUIP 1.002.458.300

RODRIGUEZ TORRES

Hunl -
© CHELSY FABIANA

* Piadaseldzd Efeleta, Saxo
GOL 1.53 F
y Eéctadenadiame G5

NOV2001 O+

131 Gz fediienty

% DUITAMA (BOYAGA)

Farlig s luger dos expedicion

16 AR 2020, DUITAMA

Firma i . fexivaz 2iprrativ.
C\'\e\aq TC"'"‘éS 18 JUN 2034

i

dm b e - - ~

o ¢
<

™
™~
[=3
=]
1=3
0
]
~
=]

VIS

REGISTRADOR NAUOJW.(
nﬂn% Grdld>

ICCOL048600073607079<<<L<LKL<LK
0111171F3406186C0L1002458300<6
RODRIGUEZ<TORRES<<CHELSY<FABIA




Pag. 1167 de 3769

Sishén

PRSI o s vt ’ .
Registro valldo
Fecha de consulta: - 21/10/2025
»
Ficha: ; 15001915500400006174
« -
. e . [
. B3
‘ Pobreza moderada
1
DATOS PERSONALES ~
[
Nombres: CHELSY FABIANA
“Ape"idOS: RODRIGUEZ TORRES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania .
Niimero de documento: 1002458300 :
Municipio: Tunja )
- A}
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA s
Encuesta vigente: ! 27/09/2021
B
Ultima actualizacién ciudadano: 27/09/2021

-

Ultima actualizacién via registros administrativo:s: .

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

- Contacto Oficina SISBEN .

Nombre administrador: i MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Direccion: ) ‘5 Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
' -

Teléfono: i 3175100143

.Correo Electrénico: Z sisben@tunja.gov.co

1”7

RS e ot b B
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: _23 MES:_[O)_ 2025 | HISTORIA CLINICA N® 1899 (=8
: S e e N DATOS DEIFPROPIETARIOY S i i

NOMBRE chejsq Tabianag Ro drqoey Torvel|

IDENTIFICACION: (002 HS®3ZCO »~

TELEFONO: 2226696543

VEREDA/BARRIO: Doy 5NC

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Lona SEXo | MACHO: HEMBRA: [,
ESPECIE: | CANINO FELINOT | | epao 9 oFol
RAZA D.Coman PESO 3k
COLOR BLANCO | Y® | NEGRO| Y | GRIS| | CAFE|X | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pocll | » | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | P | DEPRIMIDO
e e, RESENAS

CALLE

CONDICION CON PROPIERARIO l
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO ¥ ANTIRRABICA:  SIA_NO_"
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
RECIENTE _ sl ___ NoX CUAL? ATROPELLADC:  SI__ NO.X
PLANIFICACION . -
REPRODUCTIVA |51 — NOX CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELG FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
b T T S N L L S N N—
ORQdiECTOMIA.

OBSERVACIONES

B,
MEDICO VETERINARIO Y %m& e
FIRMA O SELLO M

verg Y 2004, o RIO

| ¥ ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SYSTEMA IMTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO a3
FECHA DE REGISTRO: pia [ 93 ] MES afto
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: (~ \1\0\\\\ Toblong  Ret\niGuoy- Jord) .
CEDULA: BIRECCION

+ \oor 458 300 pE ResIDENCIA:COllO. BA 4 CHiC - 0
CORREQ ELECTRONICO: (ho\y(150tr0}680C Grva)- (o [FICHA SISBEN O ESTRATO: B3,
BARRIO: DOynQy (1 CELULAR: 202 (A 651

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: | { yr) ESPECIE: Canino [}  Felino
Rz VOO (omon EDAD: D QWO
SEXO: Macho [ Hembra [_X__| COLOR: WJOM(D  CiTd) 4 COFR ) blonco
ESTERILIZADO: S\ ~ >~
DESTINACION: COMPARIA cuanza [ Jperensa ] oo [ ]
microcre:  THMIHN VACUNACION
. 90@217(!&'1’{'59[1!'11!‘!51”11
OBSERVACIONES:

NWYG ﬁ‘/)( Chelya LodrigueT-

FIRFiA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ce. GBI cc 7602 8300

£ 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 ; conaciendo a st vez que el incumplimiento.de esta normatividad generard 1as sanciones previstas. en las mismas.
fguaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en casp de que /3 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son reccgidos de acuerdo con Jo dispuesto en la ley de proteccion 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 informacién registrada serd utllizada tinicamente para los fines dei
formulario. Par lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién dei propietaric de los datos para cuaiquier otro fin va en contravia de !a ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran.en ia ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. 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 ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacicn, fimitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénlco a

atencionalciudadane@tunja.gov.co o bien en I3 direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn ai ciudadano.”

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

Qﬂgg*

JORNADA DE ES:I'ERILIZAC!()N CANINA 'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA o

Nombre del Paciente: LU N

ESPECIE: Canino: __ Felino: X
SEXO: Macho:__ Hembra; X
:g :ﬁg gj’ ff ) i‘%x» e
Yo _Chelsy ’EqBr@ na Bk é«z,

.""‘

. s
.

\mm‘s r‘c f“’ % %ﬁ%ﬁ
______ Tofrest ldentmcado %fﬁong édula  de  ciudadania
N° 1002458208 de Dor tume | expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tecnlcas <que estén al alcance la clencia medlco veterinaria y que asumo el

nesgo dela presentacnon“de eve %alldadg_s comphcacxones;qagggge 9 “ti}r?o de los procesos pre
quirtirgicos, qu1mrgibos y pos: operatonos D ,ﬁz@ﬁ& ‘ e
&g{%&‘ aé—g}g‘ %é?‘-\-
Dejo constancia de que eX|m y «gtoda responsabllldad’“ d'la AlcaldI% )
“FundaCIO%De ando Huel' 5 1 oxAmmal" y al personal que en ella labora®

Wk

1) ua
id:fued ,bre venlr como consecuencia de las mamobras”gmedlcas o clinico
qunrurglcas que sean aphcadas ( A:Gor

5
#

ey 'f’,\

. “,
-z,‘w“

En constancia firmo la presente autofgg%imqg%hoy 23 de%*“lo 1 2025.

?%?Mﬁ

{ (’
4

FIRVA: Chelse  Tind rigjeer
C.C 100?43’%?’3@@ @
TELEFONO: 3 22.66¢76%" & 1'%

TR AL o
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Eﬁ;%‘ib‘?\ﬁi e REPUBLICA DE EDLDMBIA
N Aelins NUIP 1.002.458.300
) = ‘RODRIGUEZ TORRES

Ao
‘E(’ NG =
CHEL SY FABIANA

CoL 1.53 F L
focha deracimionie GS. X
. 17TNOV2001 O+ Rl
¥ Lagar de nacupienty
¢: DUITAMA (BOYACA)

Nacgnatdad Eslatura Séxo. ':1 g
>

Fecha ¥ fugas de expedicion
%116 MAR 2020, DUITAMA
Firma, il ) Feshaceesplracitn o
Clhelay Tovyeg 18JUN 2034 ‘{@?w :
..‘..;;.__.. SN ——— - SRS
£
t\'?‘_f., RE}%SWTBQDORWOEN
ICC0L048600073607079<<<<<<LL<KK
0111171F3406186C0L1002458300<6
RODRIGUEZSTORRES<<CHELSY<FABIA
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Sispén

Sistama Ge ientiicncinn de
#Ftezcoies Saneficiarios by Progrmas Sonalks

Fecha de consulta:

Ficha:

B3

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

-

Nombres: CHELSY FABIANA
Apellidos: RODRIGUEZ TORRES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1002458300
Municipio: Tunja ’
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 1173 de 3769

Registro valido
21/10/2025
A 4

15001915500400006174

27/09/2021

27/09/2021

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Nombre administrador:

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

Teléfono:

Correo Electrénico:

3175100143

sishen@tunja.gov.co

n
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_D3 MES: (O 2025 |HISTORIA CLINIGAN® \B60 (89 _l
R N ADATOS DEL PROPIETARIO i i i iy
'NOMBRE: ch néva Com—\cu\?a Rog  Gomed IDENTIFICAGION: MO0 34 56\
TELEFONO: SU12S942EI8 VEREDA/BARRIO: & bo relo
HISTORIA DEL PACIENTE
speciE: | CANINO 7o} FELINO EDAD S oRaS
RAZA Rose PESO 13

COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS cAFE| X | OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA >0 DEPRIMIDO

; g e RESENAG A h
CONDICION CALLE:_____ CON PROPIERARIO: ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI ¥ NO ANTIRRABICA: SIY NO___
HABITAD CASA: Y0 FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL. __ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . , _
RECEENTE _ Sl ___ NoX CUAL? ATROPELLADG: Sl NoX.
PLANIFICACION | .
REPRODUCTIVA _|5! — NOY  CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS quo 7_025 \0\\0 202;
U 0 PROCEDIMIENTO A'REALTZAR i &
OVH: o ORQUIECTOM!A.
OBSERVACIONES

Leonardo Auguto Sincher Mexa
MEDICO VETERINARIO Y o OTCOVETERTRRRTO—
FIRMA O SELLO Y ZOOTECNISTA

O ngmsns

ALCALDIA MAYOR DE

T TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESYION-SIG
FROCESQ: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

e

Pag. 1176 de 3769

CONSECUTIVO DE
REGISTRO fe x|
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 10 | Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: \(yyXicey [y

L O oDy

CEDULA: UO R4 5

BIRECCION
pe resipencia: COlO 4 B0 -0

CORREO ELECTRONICO: {\iz(onyian20 840 Sman - (om

FICHA SISBEN O ESTRATO: (J&

CELULAR: 1) 2”0 D& 8

BARRIO: P {DHOID

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE:  DN\¥(y ESPECIE: Canino Felino [ ]

RAZA: -\r\\):\\z..\ﬁ EDAD: S QRO

SEXO: Macho [::] Hembra

coLor: PACWK O, CCIFR

ESTERILIZADO: |}

DESTINACION:

GUIANZA l | DEFENSA l:| OTRO ::I

VACUNACION

COMPARIA
| MICROCHIP: ""l"l"""”lm””ﬂ""”|||l|

00217001607109

OBSERVACIONES:

ﬁfw/ﬁ?

F‘I’RMA DEL PROPIETARIOG
C HOBGRUSE T

Moy, on

FIRMA DEL FUNCIONARIC
c.C. \OLY GByy

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas,
(sualments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciongs. que se puedan generar en caso de que /3 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formutario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de dates personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de ia cudad de Tunja resoluciin 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 Indebldo o sin autorizacién del propistaric de los datos para cualquier atro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en cenlravia 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 Gestién Dacumantal De acuerdo con ia Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacin, limitacidn, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: cafle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadane.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bovaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalcudadzno@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACE()N CANINA'Y FELINA 5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: Pi\ FC‘

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO' Macho:___Hembra; <
72\ 4 kA
i ROV &f%*:@xldentlflcado e, Eicedula de ciudadania
N° {603 Je it deV‘D r\"YG( , €Xpreso mi consentlmlento ‘de que el paciente sea
objeto dela apllcamon dg tecnlcas«que estén al alcance la ciencia “g,g%edl'cﬁ% veterinaria y que asumo el

T -&kaﬂf SO

rlesgo de la presentac A de eventuahdades comphcacnones»gﬁ;acc:de es entro de los procesos pre

r‘?c

\"{»
vﬁ
s

Dejo constanCIa de que €x \;Boyaca) ala
“FundaCIor;gDeJando Huell »t@uahdades que
sobre el estado de saludi*pue ‘édigas o clinico

6] ‘ﬂ“’iz.

{g\‘;‘a’%’;}; é&r x s

d_e la Alcaldla Mayor de TunJ; (Boﬁé’c‘ ?ﬁ

ﬁf %)
S oy

"%haber realizado ayuneﬂ 1 horas;a iT

’ e/mgc__/@ Nog
TELEFONO: ‘b [: 22N K

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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FECHA DE NaciienTo  10-NOV-1872
TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O-
ESTATURA. G.S. AH
26~JUN-1981 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0071175544A 1 9912587775

A:-0700100-01145446-F-0040034561-20200709
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Fe&a de consulta:

23/ ]DfZﬂZ 5

15001 952502900009869

e e st e

‘ GRUPO SISEEN 1V
§

A vt s st v o) 17

. - e w4 Pobreza moderada

't Nombres: SANDRA CONSTANZA
" Apellidos: RUIZGOMEZ S ) R

TIPO de documento: Cadula de cmdadama

[ S — [P

R R BRI R e - R VLT B £

Numero de documenio 40034531 o

"I, L ST LTI I SN YT SEATTIGS M I VS SR SEMBRINS AL EELITL L SRS IR O W IR A M S pppR, R

Municipio: Tunja

Mbepa;ta;;aento: ;;oy;a ‘ S
mFoRMAEiON ADMINISTRATIVA o T

w‘uu

Encuesta vigente: 0270372021

Ezf!.[tima. actualizacion r.igdadand: i 1321'03[2021'

['I[t)l:ma\ actualizacion via Fegistms administrativos: ,-251"1 1/2023

*Si encuen‘ha a]guna inconsistencia o desea actualizar su mformanon por favor acerquese ala oﬁcma del Sisbén
del municipio donde reside actualmente
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gggggggno Dl(«‘;il LDIDY PARA LOS SERVICIOS
UCILIARIOS EL
NIT: 820000671 BETRONICO

VEOLIA AGUAS DE TUNJA S, AES.P. e
Foch ) T cyn BT 15117 DIMACALT fefin ZHUETAT twmmwmm’i
;Focha mex‘ién Pcrlodo Facturado Focha Mdximadapago  Se suspenda a Paﬂif de®
i 202513““0 2025-08-13 v ek SRS Lt

Medidor -:-SAPPEL Sunnl
=C16LATING2Y, ‘Diamolro ~>155
Focha anterior 2410612025 Luc!um

 Costo sy

CALLE 402 08

Ssctor: 20
Uzo; Residencial -S663. 37 o114
Ciclor2002 Facha nc!ual >24/Q712025 Lactura: s

: : Costo d

>G90

Ruta: 513 - Ordon; 5040
Nomdad *TOMA EXITOSA | 5. -«

Estrmr 3 Roaldunciai

s ’)7 A BIN, SIERPEY e Rt oo - Faitnd Pewive: b
: '»CQﬁsumc B [Ty | | s Tt T TR T e
- PRy ﬁqnn“;m»s Yuns n?w&m&mmjw .

Xﬂ

sx:awc:o Acuepucto: % A | R L
41 ‘CARGO FIJO ACUEDUCTO 100 94 22nzu SUUBSIDIO CARGO OFu JOACY ., 231“@3
51 CONSUMO ACUE:D{JC‘FO MT3 2700 DSO 2827 17 suasm\o CONSUMO ACUEDU A
ALCANTARILLA g ]
SEBVICIO AL N‘mmu;xoo MT3 ~ 2700 DSO 235471 sussmm CONSUMO ALCANT @2;‘?-«3

| 52 CONSUMO ALCA

|52 CONSUMO ALt S NTARILLADO ~ 100 94 1105507 SUBSIDIO CFNO MCANTAR
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JORNADA DE ESTERILIZACléN CANINA Y FELINA o st
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DlA:_i mes: \O 2025 | HISTORIA GLINICA N° 186"} 90
S T TR 7

; S T DATOS DELPROPIETARIO = % o e
NOMBRE Sandr oy ConHanoo By Go mey IDENTIFICACION: YOO 3YSE |

TELEFONO: 3\ 259136 38 VEREDA/BARRIO: P\ ¢ bo 40
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: 6 OS P_e/\ SExo |MACHO: | o HEMBRA:
EspECIE: | CANINO [ o] FELINO EDAD 3 omof
RAZA L\ o3 \LY PESO i3 \f—t‘j
COLOR BLANCO \ﬁ NEGRO GRIS CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL &<l NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | /° | DEPRIMIDO

2t SR "RESERA

CONDICION CALL: CON PRODIERARIO »é

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL. Y NO____ ANTIRRABICA:  SIANO_
HABITAD CASA: __  FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD 1o ,

RECIENTE _ SI___ NOX CUALS ATROPELLADO: SI__ NOX
PLANIFICACION ;

REPRODUCTIVA _[S! — NO2 CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA A I\JA

e . 'PROCEDIMIENTOAREALIZAR i iy sy,
OVH: ORQUIECTOMIA: 0\

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T:: RINARIO
FIRMA O SELLO y ZOOTECNISTA
) 22578

;;,_ ‘, 2, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIOC AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO Qo
FECHA DE REGISTRO: pia [ D3 | MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: _ \(w(irt  (Oncing -~ CCIé% COMEO3.

CEOULA 40 b 56l pEResENcIA: (1S 4 #0)-0O8
CORREO ELECTRONICO: { Or (onfansa 2@ Gman)-©m|FICHA SISBEN O ESTRATO: (5

BARRIO: -AYIOYOKD CELULAR: 1) 259 362K

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE:  (505P0) ESPECIE: Canino [ X_|  Felino [ ]
RAZA: H()\\Cg EDAD: 3 QIAD)-

SEXO: Macho [_X__] Hembra____| COLOR: B‘(\ﬂ( Q. (CEO

ESTERILIZADO:  \}

DESTINACION: comPatiA [ X_ | eumnza [ | oerensal_____ | oo [ ]
MICROGHIP: ﬂllll"ﬂ""”l”l”Hlll”llllllﬂ VACUNACION

7001607113
OBSERVACIONES:
e U ﬁgwﬁ
FIRMA DEL FUNCION%&IOO IRMA DEL PROPIETARIO
ce. OLUES NS c.C. c/ O] TERRGR

£t tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Ia Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociends a su vez que ef incumplithiento de esta riormatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue /2 mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS ] DISCLAIMER: De conformidad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara e este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidén de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines del
formulario. Por lo'tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de Is 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 a 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 [a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en la' direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electronico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800346 - 1
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£
JORNADA DE ES:I'ERILiZACléN CANINA'Y FELINA gﬁ
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
Nombre del Paciente; __ (0o spe [
ESPECIE: Canino:_ Felino;_
SEXO: Macho:x’ Hembra:__
‘,i. ?g&ér 32?%’
Yo 6@‘(\g@§é’ ZamYH A& ,,i a) kicon,, - geedula de ciudadania
N° tHO0RU 3E4 de V\»\\(\ C! , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacuogw de; tecnlckgsmque estén al a!cance la mencnaﬁg medlco vetennana Yy que asumo el
rlesgo de la presentamon de éventualxdades compllcac1onesﬁe"’faccr es«dentro de los procesos pre
quirdrgicos, qu;?,ggrglcos y posit eratorios. = T ‘
& ;ff ) o, «
Dejo constancna de que exmkg;g % %toda responsabllldaa“’a la Alcaldlgg :s% e.Tu _ Boyaca), a la

“FundaCIongDeJando Hu;gll ‘“‘%efggg An lmal” y al personal que en ella labora; por Iasveve éhdades que
(i "v‘z:v

sobre el estado de saly puedan
TS
qmrurglcas que sean -apyggggas% ,x

De manera expresa‘ itori :ow%‘ersongalgag la Alcaldia Mayor de;Tunja (Boya,ca) y de la “Fundacion
@%?‘Wm nﬁ&f*&% ] Al

Dejando Huella Refugl,i& il 3!% zacceder a la informacion C%S;gknada en jgg;:hlstona clinica para la

y externos que sean necesanos,;deblendo uardar lareserva.

ot

&w
t'mascota.

En constancia firp ioT laclon hoy 23 dei “"O 1 2025.
o 2—‘5%& o

FIRMA: /L e

cC_ Yo %»Gém

TELEFONG, _o Lk

Ter Hﬁwu- =

' ALCALDIA MAYOR DE

ETUNJA
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0 REPUBLICA DE Cfé%gggé
L IDENT}FEAC{ON P
e CEDULAfxECLu_ DADANIA.
T 93. 561 :
' HUIZ GONEZ-
APECL;ébé, T
QANDHA CQNST
- —— \
- FECHA DE NACIMIENTO  10-NOV-1872
TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO s
: 1.52 O- =
' ESTATURA G.S. RH :
% 26-JUN-1991 TUNJA
: FECHA Y LUGAR: DE EXPEDICION
i
i
{
, A-0700100-01145446-F-0040034561-20200709 0071176544A1 9912567775
4
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_Fecha deconsulta: . . .. e

Ficha:"

Nombres: SANDRA CONSTANZA

T R TN YR Y S SRR ST A0S 2

TG RT3

*  Apellidos: RUIZ GOMEZ

W
¥ g R

e MY ST T ST

AR R Y e

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

AR LL Tt B imakets
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o,

Registro vilido
<2341 0}' 2925

150919525&2900006869

N & -
< . PR y
o w11 Pobreza moderada

e e < kT el At e

.

g

AR AT voRieia. AW T RANRETS R e, SSRGS

T e TR B N e S T e T R S, T S e

L Numem de documento: 4003455;" - o - - ]
. Municipio: Tunja - - ‘
5 D-epe;;fam;n;o;-éoyacé S . |
N PRI i o ) . AT “ e M
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA . y
Encuestavigenta: L s T oar03ge021
Ultima actuslizacién ciudadano: 5% <% 7 oz/03/2021
Oltima.actualizacién via registz‘os administrativos: N 2571172023

*Siencuentra:alguna mconsnstencna o desea adualzar su mformauon por favor acerquese ala aﬁcma del Sushen

del municipio donde resxde actualmente
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S 2 ):‘qu ’7*"&{3
3 F

R
“}«w& B kS % ﬁ
b - A RESA

DOCUMENTO EXFLDIDO PARA

LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRO
NIT: 820000671 " N‘CO
VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.AES.P.

& Fecha Emision Poriodo’ Eacturado Fecha Méxlma du pago
2025 07- 30 e : 2{)25-08-13 L2

gﬁ;ﬁ% QR?‘“NDO GUERR”‘-%;@' Madidar - - SAPPEL, Sorfal |

CALLEA 0z-08 : >C1BLATA8521, Diamolig 5157
Sactor: 20 R chu nnlanmr 22410612025 Lactum
Ugo: Residoncial
Ciclox2002
Rutai 813« Ofdun' 5040
'E;stratoy:! Rusldcnclat

Twwol mear oy e Py o2 St P
S | ¥ver | ees T 0 ’me ThuA TR
4..:..,5;‘1;«;3%“ s e ¥ «iwm‘x%é@%«i

VICIO CUEDUCTO - : |
., SER ic:mgo FLUO ACUEDUCTO ., 100 94 22117 11 sussxmc cmeo F1I0 ACY
1 CONSUMO Acucoucm Mi3 % 2700 DeO 227 17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU

FOEF CANTARILLADO . :
SERVICIO AL ARILLADOMT3 2700 D0 2354 71 suastmo consumo m.cmf U

s ALCANT, 2700 D3 "
‘52 CONSUMOALCANTARELABT TS 00 a4 11,0907 SUBSIDIO CFUO RLCANTAR 028




Pag. 1187 de 3769

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

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 esterilizacién masivas y de identificacion de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, By C del SISBEN 1V, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaiiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

FOTOS PACIENTES

JORNADA DE

ESTERILIZACION 29
(23/10/2025)

SITIO: POLIDEPORTIVO DEL BARRIO “ANTONIA
SANTOS”

BARRIOS BENEFICIADOS: ANTONIA SANTOS, REMANSOS DE
SAN FRANCISCO, SOL DE ORIENTE, NAZARETH, DONA EVA

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 29 (23 DE OCTUBRE DE 2025)
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REFUGIO ANIMAL
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

ACTA #04

(17 DE OCTUBRE - 16 DE NOVIEMBRE DE 2025)

JORNADA DE
ESTERILIZACION 30

(25/10/2025)

SITIO: CASA DE PEDRO RODRIGUEZ,
VEREDA “RUNTA” (PARTE ALTA)

VEREDAS BENEFICIADAS: “RUNTA" PARTE ALTA, SECTOR
‘ARENERAS”

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

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

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

ACTA #04

(17 DE OCTUBRE - 16 DE NOVIEMBRE DE 2025)

BASES DE DATOS

JORNADA DE ESTERILIZACION 30
(25/10/2025)

SITIO; CASA DE PEDRO RODRIGUEZ,
VEREDA “RUNTA” (PARTE ALTA)

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

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

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

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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CUENTA N° 04 (CUATRO)

COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA
LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL

DESDE: 17 DE OCTUBRE DE 2025 HASTA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2025

onanos A

%,
D

Pag. 1203 de 3769

JORNADA N° 30.  FECHA: 25/10/2025  SITIO: CASA DE PEDRO RODRIGUEZ, VEREDA "RUNTA" (PARTE ALTA).  VEREDAS BENEFICIADAS: “RUNTA” PARTE ALTA, SECTOR “ARENERAS”
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANINAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL 5)
Fecha Sitio Em':;i‘:cié“ Hi"::m Nombres y apellidos ;::::fa:z SISBEN|  Barrio Direccion Correo electronico | Celular Condicion | Especie | Nombre | Genero | Edad N° Microchip Orquiectomia OVH xmpla::::z:::;f;ochlp ":I’::iii:]?:’“ A"‘:;Zf“% TOTAL

2511012025 | Casa del sefior Pedro 1 1862 |SERGIO DUVAN 1049649815 | CB | Vereda Runta" |Zona rural de la vereda duvanayala18@amail.com| 3138648417 | PROPIETARIO | CANINO | BETOVEN | MACHO | 24 Meses | 900217001607112| $ 130.000,0) 0 $40.000,0]  $119.0000]  $51.000,0] $170.000,0)
Rodriguez (Vered: Parte Alt "Runta" (Parte Alta) 2 A
R o MARTINEZ AYALA (PatoAll) | "Runa" (Parte Atz (2 o)

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 2 1863 |SERGIO DUVAN 1049649815 | C6 | Vereda "Runta" |Zona rural de la vereda duvanayala18@amail.com| 3138648417 | PROPIETARIO [ CANINO |  BRUNO | MACHO | 24 Meses [ 900217001607124 | $ 130.000,0) 0 $40.0000]  $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vered: Parte Alt "Runta" (Parte Alta) 2 A
R o MARTINEZ AYALA (PatoAll) | "Runa" (Parte Atz (2 o)

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 3 1864 |SERGIO DUVAN 1049649815 | C6 | Vereda "Runta" |Zona rural de la vereda duvanayala18@amail.com| 3138648417 | PROPIETARIO | CANINO | ROCKY | MACHO | 24 Meses [ 900217001607116 | $ 130.000,0) 0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vered: Parte Alt "Runta" (Parte Alta) 2 A
R o MARTINEZ AYALA (PatoAll) | "Runa" (Parte Atz (2 o)

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 4 1865 IMARIA TERESA MORENO | 1051084173 | C5 | Vereda Runta” |Zona rural de la vereda|  mariatmoreno804@amail.com| 3194439354 | PROPIETARIO | CANINO | CANELA | HEMBRA | 12 Meses | 900217001607120 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta) (1 Afo)
"Runtat, Parte Alta) RIVERA

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 5 1866 |MARIA TERESA MORENO | 1051084173 | C5 | Vereda Runta” |Zona rural de la vereda|  mariatmoreno804@amail.com| 3194439354 | PROPIETARIO | CANINO | MORITA | HEMBRA | 07 Meses | 900217001607125 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta)
‘Runa, Parte Ala) RIVERA

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 6 1867 IMARIA TERESA MORENO | 1051084173 | C5 | Vereda Runta” |Zona rural de la vereda|  mariatmoreno804@amail.com| 3194439354 | PROPIETARIO | CANINO | MONO | MACHO | 03 Meses | 900217001607121 | $ 130.000,0 0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta)
‘Runa, Parte Ala) RIVERA

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 7 1868 [MARIA TERESA MORENO | 1051084173 | C5 | Vereda Runta” |Zona rural de la vereda|  mariatmoreno804@amail.com| 3194439354 | PROPIETARIO | CANINO | YARA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001607122 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta)
“‘Runa, Parte Ala) RIVERA

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 8 1869 |MARIA TERESA MORENO | 1051084173 | C5 | Vereda 'Runta” |Zona rural de la vereda|  mariatmoreno804@amail.com| 3194439354 | PROPIETARIO | CANINO | LUNA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001607106 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta)
“Runa, Parte Ala) RIVERA

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 9 1870 | SANDRA MILENA QUEMBA| 33377126 | B2 | Vereda Runta” |Zona rural de la vereda) etsonyulianr@amail.com| 3142645628 | PROPIETARIO | CANINO [ MICKEY | HEMBRA | 04 Meses | 900217001606833 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) MOUSE
‘Runa, Parte Ala) VALENTIN

25/10/2025 | Casa del sefor Pecro | 1() 1871|SANDRA MILENA QUEMBA| 33377126 | B2 | VeredaRunta” |Zona rural de la vereda) etsonyulianr@amail.com| 3142645628 | PROPIETARIO | FELINO | KACHAMARU | HEMBRA | 03 Meses | 900217001606827 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta)
“Runa, Parte Ala) VALENTIN

25/10/2025 | Casa del sefor Pecro | 11 1872 |MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural dela vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | MAYA | HEMBRA | 24 Meses | 900217001606845 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) "Runta” (Parte Alta) (2 Afios)
“Runa, Parte Ala) QUINTERO

25/10/2025 | Casa del sefor Pedro | 12 1873 |MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | CANELA | HEMBRA | 36 Meses | 900217001606841 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (3 Aios)
*Runta", Parte Alta) QUINTERO

25/10/2025 | Casa del sefor Pecio | 13 1874 |MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural dela vereda| emmissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO | KATIA | HEMBRA | 24 Meses | 900217001606842 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta) (2 Afios)
“‘Runa, Parte Ala) QUINTERO

25/10/2025 | Casa del sefor Pecto | 14 1875 |MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO | SAORI | HEMBRA | 36 Meses | 900217001606838 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta) (3 Aios)
‘Runa, Parte Ala) QUINTERO

25/10/2025 | CasadelserorPeco | 15 | 1876 IMERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO | MONITA | HEMBRA | 24 Meses | 900217001606839 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (2 Afios)
*Runta", Parte Alta) QUINTERO

25/10/2025 | Casa del sefor Pecro | 16, 1877 IMERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO | SUKY MACHO | 04 Meses | 900217001606836 | $ 130.000,0 0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta)
“Runa, Parte Ala) QUINTERO

25/10/2025 | Casa delserorPecro | 17 | 1878 IMERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural dela vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO | RAFA | HEMBRA | 04 Meses | 900217001606829 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta)
‘Runa, Parte Ala) QUINTERO

25/10/2025 | CasadelserorPecro | 18 | 1879 |ALIX JULIANA SOSA 1049607676 | CQ | Vereda"Runta" |Zona rural de la vereda sambulomburo@qmail.com| 3118504460 | PROPIETARIO | FELINO | MELINA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001606828 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta)
*Runta’, Parte Alta) CORREA

25/10/2025 | CasadelserorPeco | 19 | 1880 |ALIX JULIANA SOSA 1049607676 | C9 | Vereda"Runta" |Zona rural de la vereda sambulomburo@qmail.com| 3118504460 | PROPIETARIO | FELINO [ PEPITA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001606826 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta)
*Runta", Parte Alta) CORREA

25/10/2025 | Casa del sefor Pecro | () 1881 | ALIX JULIANA SOSA 1049607676 | C9 | Vereda Runta" |Zona rural de la vereda sambulomburo@qmail.com| 3118504460 | PROPIETARIO | FELINO | CLARA | HEMBRA | 36 Meses | 900217001606830 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (3 Aios)
*Runta", Parte Alta) CORREA

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 21 1882 IMERCEDES AGUIRRE 23252132 B4 | Vereda "Runta” |Zona rural de la vereda|  emmissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | AHUYAMA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001606689 0f $130.000,0) $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta)
‘Runa, Parte Ala) QUINTERO

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 22 1883 IMERCEDES AGUIRRE 23252132 B4 | Vereda "Runta" |Zona rural de la vereda|  emmissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | BERENGENA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001606690 0f $130.000,0) $40.000,00  $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta)
“Runa, Parte Ala) QUINTERO

25/10/2025 | Casa del sefor Pecro | 23 1884 |MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | ZANAHORIA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001606693 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta)
*Runta", Parte Alta) QUINTERO

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 24 1885 |MERCEDES AGUIRRE 23252132 B4 | Vereda "Runta” |Zona rural de la vereda|  emmissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | MANZANITA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001606694 0f $130.000,0) $40.000,00  $119.000,0 $51.000,0} $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta)
“Runa, Parte Ala) QUINTERO

25/10/2025 | Casa delserorPecio | 25 | 1886 [MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | PAPAYITA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001606703 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta)
‘Runa, Parte Ala) QUINTERO
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CUENTAN® 04 (CUATRO)  DESDE: 17 DE OCTUBRE DE 2025  HASTA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2025 o
JORNADA N° 30.  FECHA: 25/10/2025  SITIO: CASA DE PEDRO RODRIGUEZ, VEREDA "RUNTA" (PARTE ALTA).  VEREDAS BENEFICIADAS: “RUNTA” PARTE ALTA, SECTOR “ARENERAS”
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANINAL SERVICIO PRESTADO (Valors) TOTAL 5)
Fecha Sitio Em':;i‘:cié“ Hi"::m Nombres y apellidos ;::::fa:z SISBEN|  Barrio Direccion Correo electronico | Celular Condicion | Especie | Nombre | Genero | Edad N° Microchip Orquiectomia OVH xmpla::::z:::;f;ochlp ":I’::iii:]?:’“ A"‘:;Zf“% TOTAL

2511012025 | Casadelsefiorecto| 26 | 1887 | SANDRA MILENA QUEMBA| 33377126 | B2 | Vereda"Runta” |Zona rural de la veredal samymyleydy30@amail.com| 3142645628 | PROPIETARIO | FELINO | NIEVES | HEMBRA | 36 Meses | 900217001606834 o  $130.0000 $40.0000] $119.0000]  $51.0000]  $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (3 Avios)
"Runtat, Parte Alta) VALENTIN

25/10/2025 | Casa delserorPecro | 27 | 1888 [MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO | MICHA | HEMBRA | 18 Meses | 900217001606843 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (1Y Avios)
“‘Runa, Parte Ala) QUINTERO

25/10/2025 | Casa delserorPecro | 28 | 1889 |PEDRO JULIO 6757413 | C13 | Vereda 'Runta” |Zona rural de la vereda Dr323906@amail.com| 3134155807 | PROPIETARIO | FELINO | MICHI MACHO | 24 Meses | 900217001606832 | $ 130.000,0) 0 $40.0000]  $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vered: Parte Alt "Runta" (Parte Alta) 2 A
R o RODRIGUEZ CASTRO (PareAlz) | "Ruia" Pare Al (2 ros)

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 29 1890 IMERCEDES AGUIRRE 23252132 B4 | Vereda"Runta" Zona rural de la vereda|  emmissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | FELINO | MUNECA | HEMBRA | 12 Meses | 900217001606844 0f $130.000,0) $40.000,00  $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (1 Afio)
‘Runa, Parte Ala) QUINTERO

25102025 | CasadelserorPecro | 30 | 1891 | GLORIA EDITH GOMEZ 1049606047 | A1 | Vereda "Runta” |Zona rural de la vereda| suarezqomezkevin69@amail.com| 3202816672 | PROPIETARIO | FELINO | MICHI | HEMBRA | 18 Meses | 900217001606837 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (1% Afios)
“Runa, Parte Ala) GUTIERREZ

25/10/2025 | Casa del sefor Pedro | 31 1892 |MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO [ FICHU FICHU| MACHO | 24 Meses | 900217001606831 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta) (2 Avios)
“Runa, Parte Ala) QUINTERO

25/10/2025 | Casa delserorPecro | 32 | 1893 [MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | ABEJON | MACHO | 18 Meses | 900217001606840 | $ 130.000,0) 0 $40.0000]  $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta) (1Y Avios)
“Runa, Parte Ala) QUINTERO

25102025 | Casa delserorPecro | 33 | 1894 |BLANCA MARINA LOPEZ 51741897 | A | Vereda 'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | STUBY | MACHO | 12 Meses | 900217001606835 | $ 130.000,0 0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (1 Afio)
*Runta’, Parte Alta) GOMEZ

25/10/2025 | Casa delserorPecro | 34 | 1895 [MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | KATY | HEMBRA | 12 Meses | 900217001606695 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta) (1 Afio)
*Runta", Parte Alta) QUINTERO

25102025 | Casa delseforPecio | 35 | 1896 |ANA BERTILDA 40042104 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural dela vereda|  gonzaleztovar 4@hotmail.com| 3153878419 | PROPIETARIO | FELINO | BATMAN | MACHO | 07 Meses | 900217001606702 | $ 130.000,0 0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vered Parte Alt "Runta” (Parte Alta
o e GONZALEZ TOVAR (Parto All) | “Runta" (Parta Alls)

25/10/2025 | Casa delserorPecro | 36 | 1897 |ANA BERTILDA 40042104 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda|  gonzaleztovar 4@hotmail.com| 3153878419 | PROPIETARIO | FELINO | RAMON | MACHO | 12 Meses | 900217001606691 | $ 130.000,0 0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vered: Parte Alt "Runta" (Parte Alta) 1 Afi
Tt P ) GONZALEZ TOVAR (ParoAta) | “Runta Part Atz {1Ado)

25/10/2025 | Casa delserorPecro | 37 | 1898 |ANA BERTILDA 40042104 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda|  gonzaleztovar 4@hotmail.com| 3153878419 | PROPIETARIO | FELINO | ANASTASIA | HEMBRA | 12 Meses | 900217001606699 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vered: Parte Alt "Runta" (Parte Alta) 1 Afi
Tt P ) GONZALEZ TOVAR (Paro ) | “Runta Part Atz {1Ado)

25102025 | Casa delserorPecro | 38 | 1899 |ANA BERTILDA 40042104 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda|  gonzaleztovar 4@hotmail.com| 3153878419 | PROPIETARIO | FELINO | SOMBRA | MACHO | 07 Meses | 900217001606701 | $ 130.000,0 0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vered Parte Alt "Runta” (Parte Alta
o e GONZALEZ TOVAR (Parto All) | “Runta" (Parta Alls)

25102025 | Casa delserorPecro | 39 | 1900 |ANA BERTILDA 40042104 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural delavereda|  gonzaleztovar 4@hotmail.com| 3153878419 | PROPIETARIO | FELINO | MILU HEMBRA | 24 Meses | 900217001606704 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vered: Parte Alt "Runta" (Parte Alta) 2 A
R o GONZALEZ TOVAR (PareAlz) | "Runia"Pare Al (2 o)

25/10/2025 | Casa delserorPecro | 40 | 1901 [MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | TOBY MACHO | 06 Meses | 900217001606696 | $ 130.000,0) 0 $40.0000]  $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta) (% Afio)
“Runa, Parte Ala) QUINTERO

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 41 1902 |LUISA FERNANDA 1010010902 | B3 | Vereda "Runta” {Zona rural de la vereda v583801@gmail.com| 3182958678 | PROPIETARIO | FELINO |  SOMBRA MACHO | 36 Meses | 900217001606697 | ~$ 130.000,0 0] $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) "Runta” (Parte Alta) (3 Afios)
*Runta’, Parte Alta) VARGAS

25/10/2025 | Casa delserorPecro | 42 | 1903 |LUISA FERNANDA 1010010902 | B3 | Vereda"Runta" |Zona rural de la vereda 583801 @amail.com| 3182958678 | PROPIETARIO | FELINO | PANTERA | HEMBRA | 24 Meses | 900217001606692 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (2 Avios)
*Runta’, Parte Alta) VARGAS

25/10/2025 | Casa delserorPecro | 43 | 1904 |LUISA FERNANDA 1010010902 | B3 | Vereda"Runta" |Zona rural de la vereda 583801 @amail.com| 3182958678 | PROPIETARIO | FELINO | PANCHA | HEMBRA | 05 Meses | 900217001606698 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta)
*Runta’, Parte Alta) VARGAS

25/10/2025 | CasadelserorPecro | 44 | 1905 | CAREN DAYANA SIERRA | 1049610679 | B3 | Vereda"Runta” |Zona rural de la vereda) carencierra43@amail.com| 3125307288 | PROPIETARIO | FELINO | DRACULA | MACHO | 10 Meses | 900217001606687 | $ 130.000,0 0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta)
*Runta’, Parte Alta) ROJAS

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 45 1906 |FANNY LUCIA FLOREZ 40040436 | A3 | Vereda'Runta" |Zonarural de la vereda fannyflorez38@gmail.com| 3213156564 | PROPIETARIO | CANINO | PALOMA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001606705 0]  $130.000,0] §40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta)
"Runtat, Parte Alta) PINEDA

25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 46 1907 [FANNY LUCIA FLOREZ 40040436 | A3 | Vereda'Runta" |Zonarural de la vereda fannyflorez38@gmail.com| 3213156564 | PROPIETARIO | CANINO Z0E HEMBRA | 03 Meses | 900217001606686 0]  $130.000,0] §40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta)
“Runa, Parte Ala) PINEDA

25102025 | CasadelserorPecro | 47 | 1908 |BLANCA MARINA LOPEZ 51741897 | A | Vereda'Runta” |Zona rural de la vereda| emmissanchez085@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | MAX MACHO | 06 Meses | 900217001606688 | $ 130.000,0) 0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta) (% Afio)
*Runta’, Parte Alta) GOMEZ

25/10/2025 | Casa delserorPecro | 48 | 1909 |FLOR EDELMIRA PINEDA | 40048190 | C6 | Vereda'Runta" |Zona rural e lavereda| floredelmirapineda@qmail.com| 3142497451 | PROPIETARIO | CANINO | QUIARA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001606700 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta” (Parte Alta)
‘Runa, Parte Ala) SUAREZ

25102025 | CasadelserorPecro | 49 | 1910 |FLOR EDELMIRA PINEDA | 40048190 | C6 | Vereda'Runta" |Zona rural e lavereda| floredelmirapineda@qmail.com| 3142497451 | PROPIETARIO | CANINO | PRINCESA | HEMBRA | 12 Meses | 900217001606823 o $130.000,0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (1 Afio)
“Runa, Parte Ala) SUAREZ

25/10/2025 | CasadelsiorPedo | 50 | 1911 |BLANCA MARINA LOPEZ | 51741897 | A5 | Vereda Runta" |Zona ruraldela veredal  emmissanchez085@gmail.com| 3104983572  PROPIETARIO | FELINO | APOLO | MACHO | 36 Meses | 900217001606811 | § 130.000.0 o s400000] $1190000]  $51.0000 $170.0009
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) "Runta” (Parte Alta) (3 Afios)
*Runta’, Parte Alta) GOMEZ
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CUENTA N° 04 (CUATRO)  DESDE: 17 DE OCTUBRE DE 2025 HASTA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2025
JORNADA N° 30. FECHA: 25/10/2025  SITIO: CASA DE PEDRO RODRIGUEZ, VEREDA "RUNTA" (PARTE ALTA).  VEREDAS BENEFICIADAS: “RUNTA” PARTE ALTA, SECTOR “ARENERAS”
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL Q
Fecha Sitio E“;:;::Cié“ Hi:::m Nombres y apellidos ;:::L::; SISBEN Barrio Direccion Correo electronico Celular Condicién Especie Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implaﬁ"h’:ii‘;‘:‘s;;‘i’;o chip A’:I’::iii-;?:/“ Ap;r;;to% TOTAL
25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 5 1912 |BLANCA MARINA LOPEZ 51741897 A5 | Vereda "Runta" |Zona rural de la vereda emmissanchez085@gmail.com| 3104983572 PROPIETARIO | FELINO DONATO MACHO | 48 Meses | 900217001606814 $130.000,0) 0| $40.000,0] $119.000,0) $51.000,0} $170.000,0]
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (4 Afios)
"Runta”, Parte Alta) GOMEZ
25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 52 1913 |BLANCA MARINA LOPEZ 51741897 A5 | Vereda"Runta” |Zona rural de la vereda|  emmissanchez085@gmail.com| 3104983572 [ PROPIETARIO | CANINO | HORMIGA | HEMBRA | 06 Meses | 900217001606820 0f $130.000,0) $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0} $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (% Afio)
"Runta”, Parte Alta) GOMEZ
25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 53 1914 |BLANCA MARINA LOPEZ 51741897 A5 | Vereda "Runta" |Zona rural de la vereda emmissanchez085@gmail.com| 3104983572 PROPIETARIO | CANINO BORONA HEMBRA | 06 Meses | 900217001606810 0| $130.000,0) $40.000,0] $119.000,0) $51.000,0} $170.000,0]
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (% Afio)
"Runta”, Parte Alta) GOMEZ
25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 54 1915 |BLANCA MARINA LOPEZ 51741897 | A5 | Vereda"Runta" Zonarural de la vereda|  emmissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | MINNI HEMBRA | 06 Meses | 900217001606813 o  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (% Afio)
"Runta”, Parte Alta) GOMEZ
25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 55 1916 |BLANCA MARINA LOPEZ 51741897 A5 | Vereda "Runta" |Zona rural de la vereda emmissanchez085@gmail.com| 3104983572 PROPIETARIO | CANINO PERLA HEMBRA | 24 Meses | 900217001606817 0| $130.000,0) $40.000,0] $119.000,0) $51.000,0} $170.000,0]
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (2 Afios)
"Runta”, Parte Alta) GOMEZ
25/10/2025 | Casa del sefior Pedro 56 1917 |CARMEN ROSA ACOSTA 46668124 B1 Vereda "Runta" |Zona rural de la vereda lauravalentina1626@gmail.com| 3214527781 PROPIETARIO | CANINO LUCAS MACHO | 60 Meses | 900217001606818 $130.000,0) 0| $40.000,0] $119.000,0) $51.000,0} $170.000,0]
Rodriguez (Vereda (Parte Alta) | "Runta" (Parte Alta) (5 Afios)
"Runta”, Parte Alta) ORTIZ
VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS] § 2.470.000.0( $4.810.000.0(  $2.240.000.0] $6.664.000.0{ $2.856.000.0] $9.520.000.0]
PROCEDIMIENTO TOTAL (5)
TIPO DE PROCEMIENTO TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD | Valor Unitario Total GETIDUS aparte 30 TOTAL
Municipio ESAL
1) OVARIOHISTERECTOMIA U ORQUIECTOMIA 19 $130.0000] $2.470.0000f  §$1.729.0000[  $741.000,0[ $2.470.000,0
ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE OVARIOHISTERECTOMIA 37 §130.0000] $4.810.0000]  §$3.367.000,0] $1.443.000,0[ $4.810.000,0]
ESPECIE CANINA Y FELINA TOTAL PROCEDIMIENTOS 56 $7.280.000,0]  $5.096.000,0] $ 2.184.000,0( $7.280.000,0}
TOTAL HISTORIAS CLINICAS 56
NO INGRESOS O RETIROS 0
[2) SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP | 56 | $40.000,0[ $2.240.000,0]  $1.568.000,0 $672.000,0] $ 2.240.000,0|
| $ TOTAL JORNADA 30 | $9.520.000,0} 6.664.000,0{ $2.856.000,0] $ 9.520.000.0
—————
NUMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS 9 §130.0000]  $1.170.0000] $819.0000]  $351.000,0[ $1.170.000,0]
NUMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS 16 $130.000,0  $2.080.000,0] $1.456.000,0]  $624.000,0( $2.080.000,0]
NOMERO DE FELINOS INTERVENIDOS 25 $3.250.000,0 $2.275.000,0(  $975.000,0] §$ 3.250.000,0)
NOMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 10 $130.000,0  $1.300.000,0]  $910.000,0]  $390.000,0[ §$ 1.300.000,0f
NUMERO DE CANINOS HEMBRA INTERVENIDAS 21 $130.0000]  $2.730.0000{ $1.911.0000]  $819.000,0[ $2.730.000,0]
NOMERO DE CANINOS INTERVENIDOS 3 $4.030.000,0] $2.821.000,0( $1.209.000,0] $ 4.030.000,0)
[ TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS | 56 | | $7.280.000,0] $5.096.000,0( $2.184.000,0] $7.280.000,0]
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

EXPEDIENTES

JORNADA DE ESTERILIZACION 30
(25/10/2025)

SITIO: CASA DE PEDRO RODRIGUEZ,
VEREDA “RUNTA” (PARTE ALTA)

VEREDAS BENEFICIADAS: “RUNTA” PARTE ALTA,
SECTOR “ARENERAS’

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

Pagina 1 de 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA‘DIA ?5 MES; \O 2025

} HISTORIA CLINICA N°
S R e D AT O S\DELPROBIETARIO

86z ,

's‘&’"&-
% ‘2‘3 {9&

é} }5 Jé}"x dwu&&

NOMBRE SGY@\(‘) TDuvan Mastinaz /Z\uaL&

IDENTIFICACION: \o4@6’4%‘15

TELEFONO: 2A) 2R c4R4 |+ VEREDA/BARRIO: P ;aﬁ"(l Ak
HISTORIA DEL PACIENTE '
NOMBRE: Berov e sexo |MACHO:| x|  HEMBRA:
RAZA Ceis\lo PESO \ 4. S Rg
COLOR BLANCO | X | NEGRO| V| GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ poclL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILANO ANTIRRABICA: SI__NO___
HABITAD CASA: FINCA: A CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: _AK SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: SI_ NO X
PLANIFICACION Y A
RepRopucTVA | — NOZ CUALY '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N/ A N A
e C'PROCEDIMIENTOAREALIZAR 0 i iiis Vi
OVH. ORQUIECTOMIA: >/
OBSERVACIONES Sinches Mess

B WM

UK. EoIC ovﬂ“-‘“““m
MEDICO VETERINARIOYT.P.:% ) ZOOTECKISTA
FIRMA O SELLO P

TR XN
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-51IG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PRCTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPARNEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 4
FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfiO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Sergio Duvan Martinez fiyala B
DIRECCION ofy abra
CEDULA: 1,508t buc €15 DF RESIDENCIA: 1o pate
CORREG ELECTRONICO: duianaaloi% @ & Grocil.com |FICHA SISBEN O ESTRATO: CG
BARRIO: Puiviy Ppcte alta CELULAR: {3 KU U (F

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ESPECIE: Canino Felino
Betowen

rRaZA: Cviol\lD ' EDAD: 9 &xARODS

SEXO: Macho ‘ Hembral ___] color: Negro 4 Blanco
\ _

ESTERILIZADO: ST

DESTINAGION: COMPANIA euanza [ | perensa ] omRo [ |

. Il VACUNACION
MICROCHIP B Jgﬂ%ﬁljggl?lyllllzlﬂll

OBSERVACIONES:

i S Ay V2

FIRMADEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cC [04960024¢C CC 7044 qu 97

¥3 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en ia Ley 84 de 1969, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes; conociendo a su vez que ef incuinglimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en las mismas,
‘auaimente, declara bajo la gravedad.de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume [as sanciones, que se puedan generar en caso de que 1 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en I3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e informaciénregistrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo'tanto, se advierte que el uso indeblido o s autarizacidn del propietaric de los datas para cualquier atro 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 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de ia dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, imitacidn, oposicién y portabilidad Ue manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o-bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacé - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudidano@tunja.gov.co - web: http:/ /wwvstunja-boyacza.gov.co
Nit: 891800846 - i
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JORNADA DE ES:I'ER!LIZACI()N CANINA'Y FELINA »
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _Befoven

ESPéC[E: Canino: X Felino:__

SEXO: Macho: X Hembra:;__

‘.‘““JJ% o
AEESE 2 & de

. g@gon% g%gxedula ciudadania
expreso ml consentlmlento de que el paciente sea

3&:‘ R
Dejo constancna de que ex.w‘
“FundamonaDejando Huella e
e s
sobre el gstado de saluglipﬂe

quirlrgicgs que sean 3
ny

a), ala

0 chmco

e f" ?ﬁ“‘"" (Q ; - "{)k .
El personal medlcem eresponsable *dedl ) ‘ganlmales que porsu naturalez manejarse
sinla presenmardel ‘du [aInpoco: eihace: ‘Tésponsable de dafios a terceyos.
f % g N ’@Z} z}‘é

#

5 o
re los riesgos, ventajas y/o desventajas df
Orqmectomla (Castracion) al que sera

:éxi Ii‘?de la Alcaldia Mayor de; Tunja ( xyac
cceder a la informacion conS|gnada eﬁ%

”“%m
FIRMA &~ /4444%% e
CC:_10d4 &aayatmﬂa so.
TELEFONO: 215:8464°8 L
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|| EmpresadeEnergla Documento Equivalents ElectranicoNb. 212810157

deBoyacaSAESE
Poce Ener {a Bo\uxacense MES DE SERVICIO MAR/2025
%}?%}g} c,”%mzriy%lu 2 8 Tt rorlome ato o hlm{.‘dnenla Clavsule 35/de: CCU Contacto 14 P Tal - 205770
CLIENTE " . .
Fstaneando este codign QR podré
({\;f;&{\ﬁ?\}\l&%l MAR IAALC'RA s rla Represvnqtgclﬁn Gréfica
Electrunca de este decumento
Tunja ) Y
- S [ b
EA"C. CONSUMD |-
1 5
426 2
o a BN w8 Periodo Servicjp Desde: 160125 Hasta: 16/04/25 3¢
§ \\Q § l§ § \‘ Tipo Liguidaciah: TRIMESTRAL - g
§ \\ §\ g\\\% Tipw Lectura: Toma Exitesa » H
WES2073 MARGEDZAIUNT 200k SEPFEDN DIEI2DZG ACTUKL PRUAmm Fecha de yeneracidn: 15[01,12025 25 30"
Activa  Reactiva] l} DATOS TECHIGUS: ( - L
wolura Antenor 2106, Nivdl Fension: Secundaria  "Cargé W) :5000. 5 .
{Lt}:::’;nglﬁl:{" émé‘ Circuity Nodo: 14530 - 544 Ru!s 2290850 -
Tactor Mull, 1 Grupy, 31 Med. Actiya: 281?23!9
Consui Mes any Estraty: 2 Med, Reactiva: -
fehaciutaty Clggfeggr?'ré?aﬁ)wlge%?f” aSEBSA ]
Al 7 a6y I it Activoz: ere
Tatat Consunmn Kli) lUA?HmUéBU or .
Tige Consumo  Poelada Yatsr Kwh VaSubsdlaf . Vabr 7 Si¥edy
it Usharia  Swhsidiaday l:nwav:iin_ Yerta Cujmv.ﬁl )
ALIIVA 03 0372025 g‘l 161 103 96.828 -§46 Oig X
ACHVA 03 0272825 gﬂ;lﬁl 103 755 95828  -346.008 -
ACHIVA 03 ou202h 3 9\,[] 16t 03 . -4l5% 96828  -§46.043
INFORMACI(N DE INTERES: C;Js%);zl?b Rﬁ%ﬂ 9%3 =
Ty ERSA pensurmus wn ol mediy aibiente, pop esote invitames- o RARg
S s GG SR e tamos- cU: %077 7 Hy
i gote L hala tonideer s tips mgrusannuestr 3 ;usm Dlarlo:$1693 - =
i Paljittis vévov: Rhs3 Lo 80 : L\ e 3&
— 5
Indicadares deTalidad INFDRMACIUH FBES INFORMACION CGHER“ g
Mies Uiv Biuw Diby Tin Fivw Fog 5 -ansumg: o Ei‘l,lua?ac;&g:igg 8
1 27006 36 30 10 98 "U""a"“ i 1§ 294 :
g ¥ 1o 16T, Ultime Pago: $ 224360 2
70700 Mg b 63 20| JeL Fechis 010272025 H
| DEALEOELAFACTIORA || cESnONCARTEAMSSA. - |3
Yalor factdhs peviou, 3 G 3
SUBSIIGS .8
Ajuste Bevy, %
= <
; 3
> i . g
\:mzmsmmuns g
5
g
16TAL PERIDOG $152.360 3
HHAL BASFNQ ¥ $0 ) §
1A 7+ 580 TotalExternos sl = . 889
Page Oportuno “Suspension: - -:: ‘fotal a Pagar
02 MAYI2025 G2 MAYI?"" — 236
syl --—¢ st lgd&% '} - . ;: !‘?’i 0:::; __w}_
R aad N o 3y gy H 31,
Q/‘fo n,m:}\ { i:fs ":h}‘ . :‘"I %‘ i..,:: e
PN touir B L T
I BN S N -
ELARIR SR :

. " NMERD DE CLINTA 534572334
i ‘E%umentﬁquwaleme Electronico No. 212810157

; I EmpresdeEnargla Fecha Vencimiento 82 MAYIZ“zE
ngnyanéS.A.E S | a pagar s 152_36&

LGB TR

1

ey

Pag. 1212 de 3769



! Pag. 1213 de 3769

JORNADA DE ESTERILFZACE@’N CANINA'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

2

FECHA: DIA: 2 MES: 1) 2025 |HISTORIA CLiNICAN® __ \063

T " DATOSDECPROPETARIO o . e i
.| NOMBRE: (Serq o Opian  Marned Ay Ao IDENTIFICACION: (04 16 Na8IS
TELEFONO: 31386 Y4 8413 VEREDA/BARRIO: U nda parte alia
s HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE:\ B ro Y\O SEXO MACHO: )6 HEMBRA:
RAZA Crollo PESO | 18.9kg
COLOR BLANCO NEGRO ! ¥ GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVD DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | % | DEPRIMIDO

TR >
PR Bt 23
wg\ Y .

“C'ONDICION T loALE "CON PROPIERARIO : _Z;

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO___ ANTIRRABICA:  SI__NO___
HABITAD CASA: FINCA, X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: ___  IDEAL _¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : : :
RECIENTE Sl ___ NOJ* CUAL? ATRCPELLARO:  SI__ NOX
PLANIFICACION ,
RepropUCTIVA | S! — NO CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS A ~NA
DR R PROCEDIMIENTOA'REALIZARYY, "8y e
OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES D,

%& Weorce ue b g
MEDICO VETERINARIO Y T Q’Z‘g";ﬂsm.., e
FIRMA O SELLO e, M5, 255 5TA

ALCALDIA MAYORDE

ETUNJA
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SISTEMA IMTEGRADC DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPRGCESQO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFIATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2
FECHA DE REGISTRO: pia [ 25 ] MES aio [2025
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Sorgio Duuan B ala _

, © i DIRECCION o Y G
CEDULA: 1.049.64%.815 _ OF RESIDENCIA: e alv
CORREQ ELECTRONICO: duyoradala18€ gmail.com  [FICHA SISBEN O ESTRATO: C (v
BARRIO: Rundan parte alta CELULAR: 3I1286U 8443~

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMERE: )0  |ESPECIE:Canino  [5&]  Felino [ ]
rRAZA: Criollo EDAD: 2 anoS '

SEXO: Macho Hembra :l COLOR: NQC}VO

ESTERILIZADO: S}

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa| ] oTRo [ ]

wicrocrie: - NN HRMHA VACUNACION

900217001607124

OBSERVACIONES:

A sl oz /4&/14%

FIRMA(%?L FURECIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C (BYR609¢(7 C.C. 70[{4 {L"/ 5‘45

# tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 13s mismias.
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietatio o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume fas sanciones que se puedan generar en caso de que I8 nformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
sdoptada en lIa Alcaldia. Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se Iinforma que los datos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin ‘autorizacién de! propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datas
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 Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante corveo electrénico a
atencionalciudadanc@tunja.gov.co o bien en fa direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador; +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800845 - 1
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DEIAXDO HUELLA

.\"Qq.gﬂ

JORNADA DE ES:I’ERILIZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s

Nombre del Paciente: _&nog

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO: Macho: ><'Hembra:__
gERE R :

________ iz Ak : a de ciudadania
N°_10 842 uy o1 ‘J de Aq Td— , Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la apllcamon dg tecnlcasg :que "estén al alcance la ciencia mw§o veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacnen vde eventuahdades compllcamoneSwo accnﬂg%{es tro de los procesos pre

quirdrgicos, quuurglcos y pos ioperatonos "%w gﬁ*' .
g-« ¥

Dejo consgnma de que %érg
‘Fundacign:Dejando HugllaiRe g
S

sobre el estado de salucj pued ang

e:
imal’y al personal que enella labora porl s eve

venir como consecuencia de las manlobré
i .é

ane

& s
$e ¢ bx

El personal medlco o'sehace: eSpo able los-;anlmales que porsu naturaleza

Helidue E%%mfi:‘g:c>Ase hace’ responsable de dafios a te%geros

qwrurglcos O;’, ;
de mi propledad

per:sﬁgﬂnaﬁde la Alcaldia Mayor de;, ;fun}a (Boya 7y de la “Fundacién
n% >
4,§facceder a la informacion g{onsngnada el 151 historia clinica para la

,;»externos que sean necesanos deblendazguardar lareserva.

De manera expres-a;aut
Dejando Huella Refuglg 7
realizacion de tramlteszlnte no!

mz:

‘_

o »wﬁf”é :
ud *w;g:a@ﬁ g\“‘*

' A
En constancia firmo la presente autonzaclbn hoy 25" de‘<‘“"40 1 2025.

FIRMA é/n Alwr%u Wy

f,{iﬁﬁ"

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




P4g. 1216 de 3769

(BOY,
LUGAR DE RACIMIENTO

1.74 - B+

BSTATURA G.S.RH
04-MAY-2015 TUNJA

FECHA Y LUBAR DE EXPEDICION M,z“uju»‘y“
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARITL,

SEXO

SAncHEZ TORIES
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%ﬂ% EBSA  NUMERODECUENTA 534572334

EmpresadsEnergia Documente Equivalente Electrinico No. 212810167

deBoyacaS AESE.
Pors Evrgo Bouanss MES DESERUICIO MAR/2025
?‘{?&?ﬁ"&?cmmhy%lu de iR M.t b ‘h»m: aly st vtido eala Clausela 25del CCU L‘nntil:lol}\? Tal TLUSHB
CLIENTE ,
Fstaneando este cadigo QR podrd
{/\;‘[}{L'/'\'\I?'RNAZL{}I(-)LA MARIA ALCIRA desca la Representatidn Grafica
Tunja ' Ltectromea de este docsmento

— £
£ATC. CONSUMD g
426 g,
w3, a0 38 \\} 09 359\ Periodo Servicio Desde: 16/01/25 Hasta: 16/04/25 53

RN S N \ N\ 7o Liguidacidn: TRIMESTRAL
‘\\\x § § \\ § § T:g:LS:u:: ::maExitusaA L

DIC;2023 VAR20Z:HN:2024 SEPI2I2: DIC202% ACTUAL PROMERID Fecha de generacion: 16}94!20

7

Activa Reactlva DATHSTECH!BUS A .
Leuturo Anterar 21865 Mivet Yension: Secundaria  “Ca (W)'SBUO L
L‘L:.lg:zzﬁln'lﬁf:lm %1’ '/5 Lm ity - Nuurj 11.530“ 544 Ru{g 17290850 . -
Factar Mull, ] Srupe. 31 Med. Activa: 281?2319
Cuansuo Mus any Eslrato: 2 Med,Reac tiva: -
Prefaciurado o E‘éﬁ‘i{é‘é Rﬂ%’fas reasEBSALT
alal G Rt} e ivD -ABTEAS

Total Consvmo 38 {UA: 100D68b: .
Tiza Consuma  Pucldn Yalar Kwh Y Suhsidla Yalor Sehsdb

Kwl tmitariz Subsidiadas, Contibuctia Venta Contrizncidn
ALIINA 103 0372025 194010761 103 6755 e 96.828 -$46.043 ..
ACHYR 2 020005 55‘-.00!6/ 103 -4155 ¢ 96828  -346.0463
ACTIVA 103 0uZo%h $ 90040/ 103 -4255 96828  -$46.043
INFORMACICH BE INTERES: G: 364,23 T: 5603 D 2809]
e e L“x"‘&!!%i’-j‘.b“iibﬂﬁﬂh"&'E{J’%‘{%%J‘”‘a‘"” C‘F' phae §§a 8076y "

sa antes e walit, pamlunul.u was tips mgn.saanucslr .|Costo Dlaro: 51& 3

o [lagiti ves e 8HSA Coln.co ;
Indicaderes de catidag mnmmﬁuiurs mfunmcwucmmt
Mes Uio Dl Civy Fio liwe bjug | Consemo; - [F:ma!ncl;g:lnn " =
1 223006 316 30 10 9. |Vignitado Ultimo Pa
4 adaal . g0: § 224:300
2 THE his 30 00 a0) [ Fecha; 031022025 -
l DEIALLE BELA FACTURA I l GES‘IIDHBARTERMBS&, '
Vatlor fantora periou. “‘%290456
shESIS -§ 13632 :.:
Ajusle Degens -.§4 R

Tatal Gastifn Cartera 58
CONCERTOS EXTERNOS

mos Autorotencdores Ros. DIAN 0547 de 2002 y Gran Coatribuyente ~ Res. 000200 (27112/2024 )

TGTAL PERIGDG $152.380 .
TRHAT BASE 1WA :  $0
WA 7 -$0 TowlExternos .t §89
Payo Opartune *Su:pensmn Ea )‘otala?agar
02 MA 1182:1 {2 MAYS2n?” —
f,m z_.,x 2r1:n‘ ):dr' 3 er.rxtz?un
LRy pelacipe 2 TS gl X135 ot
MR T O
< - |5 {‘ SEEL
e i:,{—-x"“‘ T
W % % é"\ Py R i %:"'\_X - .
NOMERD BE cLENIA 534579334
% ‘%umnm Equivalente Electrdnico No. 212810167
EmprasadeEnergla echa Vencimiento
' deBayacsSAESR, Fech : 02 MAY]zazs

—r-

ot Totalapagar | § 152,360
A

UL D4R B0 e g0 0D IDDATERE
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JORNADA DE ESTERIL!ZACION CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1219 de 3769

FECHA: DIA: Z MES' LO 2025 |HISTORIA CLINICA N° \Be4

TaaEY N Y DATOSDEEPROPIETARIO: T
NOMBRE: Jer Quuan  Martnet Ay alg IDENTIFICACION:{ oY @ 64% 5
TELEFONO: 3\ 86‘{ 841 VEREDAIBARRIO:Ronda_porie abo
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | PoCKy sExo |MACHO:| y |  HEMBRA
Especie:  |CANINO T 71 FELINO EDAD | 5 o
RAZA triolo PESO 209
P o
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTROI X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD DEPRIMIDO

L o PN RESENAYS Dieaiat
CONDICION CALLE. CON PROPIERARIO Y

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO_ ANTIRRABICA:  SIXNO___
HABITAD CASA: FINCA: X CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL. __ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . ,

RECENTE  |S'— NOM. CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION ,

REPRODUCTIVA _|S! — NOJL CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS TN NA
S RS PROCEDIMIENTO'ARREALIZAR i 78

ORQUIECTOMIA. P&

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y % MEDICO VETERINARIO

FIRMA O SELLO o M.P. 22578

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESC: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTICN DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANRMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3

FECHA DE REGISTRO: pia [ 25 «} Mes [ 10 | Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Severo Duvan Mavfinex Ayala

N 13
, | DIRECCION e o
CEDULA 4 04q. 649 819 DE RESIDENCIA: Burio for
CORREO ELECTRONICO: duva nafalo 19 BiGmai[-co v _[FICHA SISBEN O ESTRATO: €
BARRIO: Py et Parle ot CELULAR: 313 2 U g4417

INFORMACICN DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: P 5 el ~ |ESPECIE: Canino Felino [
RAZA: Criol\o EDAD: 7 anos ‘

SEXO: Macho Hembra [::l COLOR: Amavi “0

ESTERILIZADO: <

DESTINACION: compaia [ >< | oeumnza [ | perEnsa | OTRO | l

oyl |||/ :
MIGROGHP iﬂl!lyglqul 11{3”0”7%!,” Il VACUNACION
OBSERVACIONES:

) WM '/;44/{/\

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRM& DEL PROPIETARIO
C.C. l(‘)“(f?é(O‘?C((, C.C. ‘70 5{4 5[44 319

£F tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacicn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de Gue 13 nformacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados-de acuerdo a la verdad y que san recogidos de-acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en 13 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada (inicamente para los fines del
farmulario. Por lo tanto, se aivierte gue el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datas 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 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con [a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrnico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o-bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutzdor: +57 (603) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalcdudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8918500846 - 1
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CUANDO MURLIA

‘t&‘gﬁ‘

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

Nombre del Paciente: ro\c:l

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO: Macho > Hembra:__
&%{*ﬁ% e & gm En NP 'e o

Yo %f o) | .d%’\w A TN ] 4xldent1ﬂcado %; on., jicédula
N°Tauq 7694 215 de 1044 £y4 345 , expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon dewtecnlgésu vesten al alcance la ciencia medlco_vetennarla Yy que asumo el
dades comphcamogﬁgg«o accndeﬁt S

e

nesgo dela presgntacne 1de

[y

quirdrgicos, qwmrglcosypos @peratonos ., ﬁgzzw
P 4 % g

bttt |

.’»‘C

& %w S
El personal medlcoﬁ“o%se‘? Jace:

A
sin la pres&eﬁgma»,

4:

; nimales que porsu naturaleza n

FIRMA: $~t/r / ///,v k&
CC._10GUd €96 BtSse:
TELEFONO: _37 355 G5

= x»::-..» nE

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

e

3
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(BOYACA) -
LUGAR DE:NACIMIENTO
174, B+
ESTATURA .  GS,RH SEXO
04-MAY-2015 TUNJA p
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION et dumsl o=y =
REGISTRADQR NACIONAL
_?M%'MIMC

J
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D-EBSS  NUMERODECUENTA 53457233
Enmﬂgiﬁ&emfs Documento Equivalents BectrinicoNe, 21281187

deBuyensSAESE
Pors Ensrga nconss MES BE SERVICID MARI2025
e mms’:’v—ﬂ,h 52 or ot oz Farmes 38 230 4 Sz ealaClaoselz 520 DD Dontsto 1A Tal - TLISTRY
Tet 2560 wanetiai e e
CLIENIE . .
# stanesnda este cadigo QR padrd
1
Iv\;}g{\“(;gf\}\li}élﬁbl\lhﬁlu(f IRA desce rlaR 0 Gréfica
- {leptromea de este documento
Tunja ) s
----- 3
N BATC CORSIMD %
576 . £,
3 3. 8N S Pesioda Servicio Desde: 16:01/25 Fasta: 16104255 °
N §\§ § § § . § Tpoligitacién RMESRRL. .~ &
7\*\\ \\\ &\ i\ Q \ Tqolectors TomsBxitose
TL20E} FARIG AR, SRS DL ATRY PRDFENR Fecha de yemeracitm E:MIZD}SB&:ZS*BB
Activa  Reatiiva nmsmuu:us - R
} ety st 2 '-‘m. et Tensidie Secondatia ('M-snun -
Lrcwainuel $25 Circedty - odo: W20 - 546 R
Factor Hull. ] Erupn. ! HMed. Activa: 28309
Gunstinu P s anw Estiuto: Med, Reactiva: -
Prefatturade - ClasuSer.mu RESIBENCIAL
Tolol Consume 589 ‘.lm%%%%gg&?“mmﬂsnﬁ
ws fanssoe  Parhids Vatar At Hseik! . Yabr Sl
BB moais  Sedatfsday Sontaacile ety Casuttziin
I oz Swgnme 13 4755 $95828 46063 -
W3 020X ;'1‘4511::;1 3 ;9 828 5043
P 11177178 394l G707 03 .. 96328 ,;:&6.01.3
INFORMACI3N OF WIERES: = leaad -ss)gz
Fa TREA rsstsars v el medf andiente pue mwh*namus L UATHYE R? R:fs% >
 hiaties Bsb fadinial e enengle, spagonda fas loves de CF:8
i antes de vals gm.n;mr.cm WS xmwmmsannncs’ir ‘ICosto Diario: 51.693
: ¥ ~-u.". 2lisd ens.cu
Indicaderes de calidad > lmmmmtmm
M Uio Ghan Givy Fie tos Hug |Coostme: - Eung's%mm
2 Viunltanm - 2
Dot m b A e

| nuaufnmmsmm T
Lator et paion. ‘SZ?ME’;

S CYBERB . C
Sjuste I‘L-rum ) 3%

Somog Autortigenudores Res, RIAN 0547 de 2002 y Gran Conttibyryunta ~ Rug, 600200 (2711}!/.‘.'62'4)

Total GestifnCartera = - 30
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TAL PERIGEG $ 12360 =
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EEY © 30 ToulExernos BRI 1.
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JORNADA DE ESTERILIZAC!Of\i CANINA'Y FELINA -
HISTORIA CLINICA

25 _MES: 1O 2025 | HISTORIA CilicaN® _\B65

T T DTS DELPROBE RO G
NOMBRE: Mana_ Tecela Mo reno_ Kulerg IDENTIFICACION: 1051081 113
TELEFONO: 319 4439135Y - VEREDABARRIO: Konda_pa e alia
HISTORIA DEL PACIENTE ,

NOMBRE: Col Y\dd SEXO MACHO: HEMBRA: o

ESPECIE: CANINO [~ ™ FELINO | EpAD (O

_RAZA Crolo PESO a9

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

ACTITUD ALERTA ¥ | DEPRIMIDO

P

S REsENA

CONDICION | CALLE: CON PROPIERARIO ¥ _

'VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X _ ANTIRRABICA: S| NOX
HABITAD CASA: FINCA: ¥  CALLE:

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

ENFERMEDAD : ARA. .Y
RECIENTE _ Sl ___ NON/ CUAL? ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACION : .

REPRODUCTIVA | S — NO_X CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Yono 2035 Aosto 2025 I
e PROCEDIMIENTO'AREALIZAR i >

OVH y ‘ ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T, ,e.wm!w“__“m
ERL
 FIRMAO SELLO % “ép 3’53: N1STA
‘ j“: p. 22578

&y ALCALD!A MAYOR DE




Pag. 1226 de 3769

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
FROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATG: REGISTRQ UNICO DE ANIMALES DE COMPAFIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO Y
FECHA DE REGISTRO: pia [ 26 -] Mmes Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Hana Yewesa woret(y &Wera
DIRECCION

CEDULA' 1.051. 064. 1332 ok REsipencia: LA (arde afte
CORREQ ELECTRONICO: trowioivioveno ot @gingi|-co |FICHA SISBEN O ESTRATO: ¢6
BARRIO: ryfifar Pavie cdte CELULAR: 214 U1 3 4364

- INFORMACICON DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: CO(\Q\C{ ESPECIE: Canino Felino :]
rAzA: CriO\lo EDAD: 4 QRO
SEXO: Macho [ Hembra COLOR: Café

ESTERILIZADO: <7

DESTINACION: compafia [ >< | cuanza [ | perensa[ ] otRO[ ]

I VACUNACION
MICROCH!P .021700150”'!]1'!'0]""
OBSERVACIONES: ’ ,
il
U oo, Teves Tovero Rueva
FI L FUNEIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. {0%46(094¢. C.C. 105 i06Ul\a>

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

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confermidad al Decreto 1377 de 2013, Tengs en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201%,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la cudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se Informa que los datos ¢ infcrmacion registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en s 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 aimacenados en un archivo de propiedad de 1a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con ia Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacitn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 1S Ne. 9-87 atencidn af ciudadane.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bovacé - Conmutader: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionaiciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-kEovaca.gov.co
Nit: 891800846~ 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA o
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oS

Nombre del Paciente: Cane\a

ESPECIE: Canino:X_ Felino;__
SEXO' Macho:__ Hembra; x

Py, PUE I B, A5 2
Yo Maro TQ\Z SO&MD\“%D gﬁ@)@m ldentlﬂrE%do(a) 4 ccﬁ“‘rj?,ggg &c&edufgé de ciudadania
N° 4.091-064.13%  de fh)md , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de, tecmcas%gge estén al alcance la ciencia med{cg veterinaria y que asumo el

R
nesgo dela presentamon e eventualldades complicaciones;o': ,accﬂer
quirargicos, qunrurgicos Y POSiOpE T

ey
‘;ﬁ TS
W’&x\ ,,,:rs'??'

esidentro de los procesos pre

Dejo constancna de que egélm d
“F undamoﬁ%ﬂDejando Huell}g;%@efug
sobre el estado de salud e

-.(:J(*r

n adofasobre los nesgos ventajas y/o desvent;“]as gies procedimientos

, és%rge fido el paciente

% ih;\%w A i‘ﬁ & %ﬁ. W
De manera expresagauto ﬁ@f@%@ %ge la Alcaldia Mayor de%TunJa (Boy ¥ de la “Fundacién

Dejando Huella Refugro’i??'
realizacion de tramlteskmternos

i

4l acceder a la informacion cons‘!gnada e@l'

a-historia clinica para la
xternos, que sean necesarlos,%eggpl oéguardarla reserva.
&

orasfé%u mascota.

' de,?ﬂo 12025,

\?u}‘\"

FIRMA: o Teveso floveno [2\\3@_\(&%’%a
C.C: A 0%1. o6M. 4Q&W@ B ¥ T " Al
TELEFONO: 219 '-‘%LH%I%G‘”-‘ o \:;,‘

P

qy
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JORNADA DE ESTERiLiZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA
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\866

FECHA DIA; 2S5 MES: 1O 2025 | HISTORIA GLINICA N©

MR DA

DATOS'DEL-PROPIETARIOS: "S54

?,{ ‘&
e a0

Ty

NOMBRE: Momo tocesa Noreno Ruiera

IDENTIFICACION. 31084133 Q

VEREDA/BARRIO: Ruiar parie alla

TELEFONO: 3194443 9354

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | \lovita SEXO | MAGHO: HEMBRA: | ¢
EspEciE: | CANINO 5] FELINO EDAD 3 meges
RAZA Crollo PESO 4.5k
COLOR  |BLANGO NEGRO | ¥ | GRIS cArt| > | otRo

TEMPERAMENTO | AGRESIV pocll | ¥ | Nervioso
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO

sCONDiClON» B I k)

CON PROP]ERARIO 35

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_X_ ANTIRRABICA: S| NOX_
HABITAD CASA: FINCA: _ %  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL; ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .
? .
RECIENTE sl NoX_ CUAL; ATROPELLADO: Sl NG _X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA _|S! — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS
RE‘?‘?OD!JCT'VOS [No ho dends Mo hatenids | O
4w PROCEDIMIENTO AREALIZAR A i
' ORQUIECTOMIA

in“%&.

% Mépy
MEDICO VETERINARIO Y T

FIRMA O SELLO

Ueore,
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE 5
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Mawvicr teresa moeno tite vCl

C
CEDULE | 05]. Y. (72 o Resipenc, PO pare Bito

CORREQ ELECTRONICO: mowictnoreno s 8q ol |[FICHA SISBEN O ESTRATO: C&

BARRIO: Quntor o oo CELULAR: 2\ W} S350

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: Movikal ESPECIE: Canino Felino [ ]

RAZA: exiollO EDAD: 7y ft@Ees

SEXO: Macho [ Hembra COLOR: Qafé

ESTERILIZADO: <

DESTINACION: COMPARIA suanza [ | perensa ] oTro [ ]

MICROGHIP: IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII VACUNACION

800217001607125

S

OBSERVACIONES:

B S TITE Hoyia Teveso Yoreno Qweve
FIRM%}SEL\EWQ&IONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
(v}

C.C. ¥q694t C.C. 1081 DU\ F3

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generaré las sanciones prewstas en 1as mismias.
sGwaimente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar €n caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con jo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales: 1581. del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 8450 de 2020, se informa que fos datos e informacion registrada serd utilizada tinicamente para 1os fines de |
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin ‘autorizacién de! propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datas
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 archiva de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de accesc, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad da manera gratuita mediante correo electrdnico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacs - Conmutador: +57 (S08) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 891200846 - 1




JORNADA DE ES:I'ERILIZACIC')N CANINAY FELINA ;.;

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA R s

Nombre del Paciente: _&Morita
) ESPECIE: Canino: X Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra: X

ﬁ’*% S T GEERE & &
Yo Wlavia Tewad bloens: a* i |dent|f|cado( & eon,, g@&é@lﬂl@ de ciudadania
N°1.061.0b4.- ’1?5 de Jroma , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

cnlcasgque estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

objeto de la aplicacion de.tecr
ries‘go dela pres%Qta e eve&ntuahdades compllcac:loneSr’OXaGCIdent dentro de los procesos pre
A o ~.f A

quirtrgicos, qunrurglcosypos. Eperatonos S,

4 fg%“ h g@
Dejo constanma de que %ﬁ - _ t da responsablhdad”“é la Alcaldla £ Boyaca) ala
“Fundacno%bejando Huell Re ! 1mal” y al personal que en ella labora‘ por Ias%eventuahdades que

TR
enlr como consecuencia de las manlobr\ k <me%e 35 0 clinico

i »s“«

7

AL
El personal medice:ne;

sinla presenma%;

l, ,@
IoMmnaco::

realizacion de tramites’ e o ternos que sean necesanos;deblen oﬁg@ua
NOTA: El propietario manifiesta:h aber reahzado ayuno de%? horagéa’%%u mascota.
™ 1 J‘“‘i\% X *xe?\ »

En constancia firmo la presente autonzacg_g%m hoy 25! de*‘g%”fg 1 2025.
?%E? :'Ta"\

FIRMA: avioe Teveso. Moveno Yz\ue\rG\

C.C ’406"( o 122 TG 3 M W NS N O &1

TELEFONO: 319 Q02 S3mus 5 |

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
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HISTORIA CLiNicAN® 863

)
%‘z\@‘j’ 29

FECHA_ DIA: K} '\ﬂES _\Q2025
f% mé’ R 3 g

& ks FA }
NOMBRE: Mcmq Torela Morfno  Ruerd

&++DATOS DEL'PROPIETARIO 2 2

lDENTlFlCAC!ON. I'DS\ o8y \

TELEFONO: 31444394354

VEREDA/BARRIO:Runict parie allg

HISTORIA DEL PACIENTE
NOWBRE: | Nlono SEXO |MACHO: [ s |  HEMBRA
Especie: | CANINO [ FELINO EDAD < pagfed

RAZA Creollo PESO 39

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

ACTITUD  |ALERTA | ~ | DEPRIMIDO
e RS

CONDICION  |CALLE.

CON PROPIERARIO : ><
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_>o ANTIRRABICA: SI__NOX
HABITAD CASA: FINCA: * CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: IDEAL: <X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; .
RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: SI_ NO X
PLANIFICACION .

7

REPRODUCTIVA |51 — NO CUAL '
DATOS FEGHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS ,\\;\ AR

e T,
Kﬁ\ y.:u

R
OVH:

ROCEDIMIENTO A'REALIZAR 8%
ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES ,
Dy Lamarde hugun Sinchee Mo

MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T; T TA
FIRMA O SELLO M.P. 22578

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

&

CONSECUTIVO DE ,

REGISTRO b
FECHA DE REGISTRO: piA | 25 4 Mes [[AC ] Ao [2025

~__ DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ehvich tEESa tnoene wiver &
DIRECCION

CEDULA: \. 051. 04 . 192 __|ok resiencra; Ponta pacte alte
CORREO ELECTRONICO: mawici fmeceno & 04 @ gumeil [FICHA SISBEN O ESTRATO: C5
BARRIO: Ruiar porte alia CELULAR: Bj& WA 4354

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: \4OnNO ESPECIE: Canino Felino [ ]
RAZA: CrioWO EDAD: 2, noS@S
SEXO: Macho Ex ] Hembra E JA] COLOR: l%|om co

ESTERILIZADO: <5j

DESTINACION: COMPARIA euanza [ Joerensa [ | oo [ |
MIGROCHIP: lﬂlg T VACUNACION

00217001607121

OBSERVACIONES:

tlano Tevese Hovero Rigeven
NARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
rOY96L09%t CC. {1 DPRIDLBUIS

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Iz Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard as sanciones previstas en 1as mismas.
touaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o feling en mencion, avtoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones, gue se ptedan generar en casp de que I3 sformacidn suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Teriga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de 12 ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada tinicamente para los fines det
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autcrizacidn del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de Ia ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encientran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos e¢n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionaiciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Hit: 891800846 - 1
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DEIAKDO NUTLLA

JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA Y FELINA ;5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
Nombre del Paciente: __ Mono
ESPECIE: Canino: X_Felino;__
SEXO: Macho; X Hembra;__
% s B Eon i ERy e BOU EGDE & &
Yo Mavia Tevesal HABrn0: D* & ‘”“ - id entn‘lcédo % GO gicedula de ciudadania
N°105106412% de toaja , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de. tecnlca ue esten al alcance la CIenc1a medlco vetennana Yy que asumo el

Wi m’“‘, :

R
nesgo de la presentamen"‘de event
Vg S0

\Boyaca) ala
‘ tualldades que
dlcas o clinico

v ! %’l -
Dejo cons;gncla de que ex1moi§de3,toda responsablhdad‘*‘”a la Alcaldlé &j/
“FundaCIo%né’DeJando Hugllaf‘R‘__ ug Ammal" y al personal que en ella labora; por I

U Orqulectomla (Castramon) al que ser ‘sﬁ,ﬁg

: mersoﬁ('al«de la Alcaldia Mayor de¢ Tunja (Bo

De manera expresg;aitorizo'a
%acceder a la informacién conSIQnada eQ

Dejando Huella Refugl A i
realizacion de tramrtes mtern

J»W

NOTA: El propietario mamﬂesta@{f%er 2\r:weahzado ayuno d 12 hora asu mascota.

En constancia firmo la presente autorizacion, hoy 26% q *"IO 1 2025.

sy v-y" W'V’"‘
o8 <“"'

“41
E
3

FIRMA: Tlav i Yevew noveno (l\o
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JeEey

o

012@
JURR202%
JER ggRRESPO,% Wfsmg
CE Pt 4 ZA SAL wsiaZdel ccucummom 28172
V 84!?[('0 DE 55 figo §R podrd
L Wlfawf s BUGOTA entaciin Grafica
Q&TH sdocunento o .
R E . 8
RECAUDO #tlae: gggp, N Zzzzgg = :
SERYI ¢ 2
Fﬁcrméa'm%p Aeor. 991 ‘o Servicio Desde: mmmsaasmzmm?
e quidaciin: TRIMESTRAL g
Lectura: Toma Exitosa z
Ja de generacidm 120772025 04:50:05 £
. o R s
. lectwisAatedor — 7 -
_ e G0 it0 - Nodo: 14530 - 644 R.:ta 2’9860&
pectus ol 9B - G ] Acnwamzs
ConstimoMes 601 - to: 2 BIVE: - s
prefaclurada ; N g}g;s:?etsig{iwg%lvnske egAareasEBSAZI
TotalConsumo 601 - R To00480001 £
o] Coassmp  Partads Yalor fuk % 8ubaklta Yeloz Sabsdis
Tk Iafar  Suhsidindos Contripcile ‘ Vonta ContrBeifa
- ACTIVA 201 06172025 8636433 130 A 174.778 468]0
CIVA 200 0502025 8695833 130 'Id,q 113809 - 2
ACTWA 200 0ks2025 8695433 10 -414 173.9@9 Blﬂl, '3
&
A e 0 RO
R IR B s
amgg' P pS ing ostoe Diario: %—
inticatares d calidat INDRMACIONFOES |  OFORMACIMCOMERCIAL |
Mes Div Divm Divg Fiv Flum Flog \E;l;'mytjmm ma;zciag:lﬁm : ‘%‘
& 2 300 31.6 30 0.0 29.0 ano: JlllmuPa s ll16970 £
5 72300 ¥e 3o oo 200 fJUALE e K e :
; 3
I DETALLEDE LA FACTURA 1] comfucammamss |z
(3
Valor facturagerdode. - $5225% g
ABSIDIOS i - & WEST e e o ea )
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 25 MES: \O_ 2025 | HISTORIA cLinicAN® V868 3
»1%%&!%&*‘ T s%g‘&?& — ’M L N PR { A"J T /{ =

RS Y DATOS DEL’PROPIETARIO i

ﬁ;gé%“‘ 3§§

*m.\v 8

wrm ﬁf

NOMBRE: Mcmq ‘Yetem Moveno Rwlerg

IDENTIFICACION T {0 5 l O 84 123

TELEFONO: 31 aM 4393354

VEREDA/BARRIO: Rorda Parte altc

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: . \{QY‘Q\ sgxo |MACHO: HEMBRA: |
ESPECE: | CANINO [, | FELINO EDAD 2 mese)
RAZA Crio\lo PESO 3¥9
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO [AGRESIVG DOCIL | M NERVIOSO
ACTITUD ALERTA i DEPRIMIDO

CONDICION

CALLE

CON PROPIERARIO Y

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO ¥ ANTIRRABICA: SI__NO X
HABITAD CASA: FINCA: V¥ CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _ * SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A ,
RECEENTE _ SI __ NOM CUAL? ATROPELLADO: Sl NO. X
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |51 —- NOL CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS W o den a No had o
o R Y PROCEDIMIENTO AREALIZAR 5
ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES Maas
k.
o VETERINARIC
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: ““;“zog ECRISTA
FIRMA O SELLO M.P. 223

'§g ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pag. 1244 de 3769

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECREFARJA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DI PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIIA

CONSECUTIVO DE _
REGISTRO +*
FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARO

DATQOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: m@Q\vi & TeMmSCH - Morve D Yiuevra

DIRECCION .
CEDULA: \ . 05|.664.13> DE RESIDENCIA: QUOJF& P‘UH‘G Cqu

CORREO ELECTRONICO: moviatmotenpSC4 @& 9 mal  [FICHA SISBEN O ESTRATO: C B

BARRIO: RBuntan facie alta CELULAR: 2)4 U4 q360

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomerE: U oirad ~ |ESPECIE: Canino Felino [

Raza EoNO EDAD: 2 n@S@S

SEXO: Macho :’ Hembra COLOR: NJoegtD

ESTERILIZADO: <3}

DESTINAGION: compaNia [ >< | euianza [ | perensal__ ] oRO [ ]

MICROCHIP: llllllllllllllllllllHlllllllllﬂllIl VACUNACION

17001507122
OBSERVACIONES:
ok Move fevesn viowero Rueyes
FIRMA REL FUNGIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ce.  (0496(099¢ cC (061 00UTS

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

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad vy que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 1a ley de proteccién de datos personales 1581 del 201%,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 12 ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Unicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido 0.sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de-1a ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de piropiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con 1a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacién, 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.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificie Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-bovaca.gov.co
Nit: 891800845 - 1 e
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JORNADA DE ES:!'ERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: b\ aAvg

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO' Macho:_ Hembra: X

W, 255 W Comm %&9 8 m

Terbsa bXAE : i iudadani
Yo Howna e‘fﬁs : v ldentlflcado( ) ,&conm cedula de ciudadania
N°4.051-06U.1%> de ‘hm \“ , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion dentec@cag%?que estén al alcance la ciencia m?gdlco veterinaria y que asumo el

T e
nesgo de la presentacnon"’*de eventuahdades, comphcacnones Oéacmdentes ntro de los procesos pre

zia | g% i< Lot %{%\é %
Dejo constancla de que g};@ : oda responsabilidad™s Ia Alcaldig; Ma);or d -(Boyaca), a la

entﬁ‘@;ldades que

edlcas o clinico

“Fundacmn*Dejando Hug]_l’

Declaro que se‘meifue;
quirﬂrgicos Q’

Dejando Huella Ré?uéi
realizacion de tramitestint

A

nie
*’?@‘

3
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA 'Y FELINA
HISTCRIA CLINICA

Pag. 1249 de 3769

bl

FICHA:
FECHA. DIA: L_‘) MES: |O 2025 HISTORIA CLINICA N° \86 ‘T 8 |
%»gg RS i% .,;g i é&%@i’

w?wf‘ 3

NOMBRE: Mcan “ter o7q H\oréno R\\!Qro

FICACION: 105 ée\{ \ 33

TELEFONO: 3\ 944 39 354

VEREDA/BARRIO: Ryl _pairde alfa

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: lung SEx0 | MACHO: HEMBRA: | »¢

ESPECIE: CANINO % FELINO EDAD 2 reses

RAZA ¢ olo PESO 2.9\<q

COLOR BLANCO NEGRO | V GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | M NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO
CONDIC!ON CALLE CON PROPIERARIO w
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO ¥ ANTIRRABICA: SI__No X
HABITAD CASA: FINCA: ¥ CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: _ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:;
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NO_% CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTlVOS N, ha denide | o ha tends O
e S PROCEDIMIENTO-A REALIZAR: s “ S v%@ﬁ@%%%’é%
OVH.
OBSERVACIONES 1Y

g’"‘“”%

MEDICO VETERINARIO Y T Ring
FIRMA O SELLO e RE

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SYSTEMA INTEGRADO DE GESFIGN-SIG

LA PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
"*.-3”*:; Y SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
T FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA
CONSECUTIVO DE 8
REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: prosvich TR SA poreny FiNer &
, DIRECCION
CEDULA 4 o1, DBY. 133 DE RESIDENCIA: Q\M/\’""J\ \:OFJ;E Ov{‘k’
CORREO ELECTRONICO: maricrtmotent 04 @ gwa].coon [FICHA SISBEN O ESTRATO: CG
BARRIO: Buftan pavle cAcr CELULAR: 318 W\ g»5Y
\
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: { yne\ ESPECIE: Canino  [><]  Felino [ ]
RAZA: Q01D EDAD: 2 meSeS

|sexo: Macho [ Hembra coLor: NGO

ESTERILIZADO: <3

DESTINAGION: COMPARNIA cuanza [ ] perensa [ ] otRO [ ]

Il ' :
MICROCHIP: ls!yﬂyyyyel)lllﬂgl?l]llwlu VACUNACION
OBSERVACIONES:
A Hovio Teveson. Hoveno Rweve:
FIRMY DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. L6YqO0U L cc eS| obq (23

#7 tenedor o propretario se compromete & cumplir con lo estableciao en I3 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en las mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza I3 verificacion de dicha
informacion y asurme las sanciones que se puedan generar en case de que /2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con. lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la cwdad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada tinicamente para los.fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacin del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 dal 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 Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correp electrénico a
-atencionaiciudadano®@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

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

Nombre del Paciente: Luna

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra:_X

R g W MR AN, s 8B
Yo Mana JrQr né%@?‘*%? Mg identifica % a) £Con,: ;fcedula de ciudadania
N°1.05\-O6y. 133 de Adunja expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcamoq deytecnlcas‘que estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacxen "de gventuahdades comphcamones acdlaégggg "entro de los procesos pre

] .glbos Y pos:ope 0

}:;w :

‘i‘e@toda responsablhdad“*’a la Alcaldlfa%?M%gyor%e% a?(%Boyaca) ala

“lgtArg_lmaI" y al personal que en ella Iabbra“ por Ias;e enf’ualldades que

atliralezan gipued%

f&f‘ff

P2
zammales queporsun

En constancia firmo la presente autonzaclon& hoy 256* deW 0 12025
FIRMA: _Tiana Tevesu ﬂovev\o P\ueva
CC “35} bbu 1?3‘ FERR Fi 3
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA
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HISTORIA CLINICAN® \ 030

S DATOS DELSPROPIETARIO i S0

NOMBRE: donc!rq

N\\keno Q\ﬂmbq \alemin

CALLt

IDENTIFICAGION: 2
TELEFONO: 2142 645629 VEREDA/BARRIO: Riydq p»ar% alkq
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: }\«\O"‘Q/\f N OUSe. SEXO MACHO: HEMBRA: X

espECiE: | OANINO [~y | FELINO EDAD § reses

RAZA Croollo PESO | Y 3kg

COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO| X | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIV] DoclL | ¥ | NERVIOSO

ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO
U ORESENA Y e

CON PROPIERARIO:_¥%

VACUNACION ESQUEMACOMPLETO S| NO_ ¥ ANTIRRABICA: SIXNO__
HABITAD CASA: FINCA: _ % CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :

7 .
RECEENTE _ Sl NO.¥X CUAL ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | S! —— NO CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ho dends | o ha denia O ‘
TS BS  U PROCEDIMIENTO ARREALIZAR 0 i i s
OVH. S ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

DL :

MEDICO VETERINARIO Y % MEDICO VETERIKARIO
FIRMA O SELLO o M.P. 22578

€, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: LINIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

ey BT

CONSECUTIVO DE 9
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: pa [ 25 1 wmes . [ 16 | Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: . Mitenor Qugmber

DIRECCION
CEDULA: 33333126 DE RESIDENCIA; Punte povle ala

CORREQ ELECTRONICO: edsonyulionv@s g o FICHA SISBEN O ESTRATO: B2
BARRIO: uiié parie cute CELULAR: B|426U S562%

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: Micrey ESPECIE: Canino Felino [ ]
RAZA: CioNO EDAD: Wt moces

SEXO: Macho :] Hembra COLOR: Rlagnco U NG
‘ 4

ESTERILIZADO: <5

DESTINAGION: COMPANIA cuanza [ | perensa | oro [ ]
(MICROCHIP: "Hll"ﬂl"l”l””llllll”lﬂ"lﬂ VACUNACION

17001606833

OBSERVAC!ONES:

FIRMA f;yL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROP,
cC. (647 6(02UC ce. M
33 377 /26

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establedido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en 1as misimas,
fqualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue 1 informacion suministrada no sea veraz.,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2013,
adoptada en la Alcaldia Maycr de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se Informa que fos datos e informacion registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Par lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propletaric 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 sé encuentran en la ley 1273 det 2009 y sus adendas, o ir an contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se-encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con [a Ley anteriar,
tiene derecho a ejercer Ios derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, limitacidn, oposicidn y portabliidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccion: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # ¢ -95 Kdificio Municipal - Tunja, Beyaca - Conmutador: +57 (€08) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Elecirénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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BEIAXDO NUELLA

*Qg.ﬁﬂ

JORNADA DE ESTERILIZACIf)N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oo

Nombre del Paciente: _Mi tv.eq\

ESPECIE: Canino: X Felino:__
SEXO: Macho:_ Hembra:_X

Ve T g apme 5 @

, WY ﬂ'?j* A ldentlﬂcado(a)i {-CON, &ggcj’ula de ciudadania
N° 33 37 F /7 é de /Z/I ﬁf , €xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion den,tecmc,;as que ‘estén al alcance la ciencia | medlco vetermarla y que asumo el

ek
riesgo de la presentamo?r%? de eventuahdades comphcacmnesma

»A‘; & i /Q{r i RS
quirdrgicos, quuurglcos y pos eperatonos e

%"‘ i e ¥ .
Sl % ,& L;Z % R i

Dejo constancxa de que eXln%g%fd%%}Oda responsabnhd%ﬂ”‘ "la Alcaldia? ia:! 3‘7 deﬂéunj *(sBoyaca) ala
“FundacnongDejando Huellax%R"’éfg 0 Animal“ y al personal que en ella laberé"ﬁpor Ias%
sobre el estado de salg pu
qu1rurglcas que sean &aﬁic%d ‘

‘“ﬁf }«" 1%

,
f

4 ¥

sghh a8

ggg;;z[}ag}hlstonal clinica para la
,ﬁdeblendéjﬁgﬁ ardar la reserva.
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| REPUBLICA DE COLOMBIA

= * IDENTIEICACION PERSONAL
CEDULA'DE CIUDADANIA

. - 33377126
NUMERO
QUEMBA VALENTIN

:' ”APELLID'OS

T s *'3‘

SANDRA MILENA

P
. »NouBres

50 I

P ‘; /;n, " )
| Bt Hilne gocrbavalent

LS A7 FIRMA

& e
e A

\ — —— U——— P S
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‘ N
FECHA DE NAciMiENTo  30-JUL-1984 , :
SIACHOQUE “ "
,,JBOY)AGA.)/ . an, = o e o et T e .J
LUGAR DE NACIMIENTO ~ A

1.45 A+ = F
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13-NOV-2002 TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACIO,N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA
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HISTORIA CLiNICAN®  \B ‘ ’

FECHA' DIA: 2S MES: IO 2025

TR Y
%’i&(‘%é »é‘

ARG i’ DATOS DEL PROPIETAR/O@‘“%%*" e SO O

NOMBRE: Sdr\&rc« Mlona  Quemk o \clendin

IDENTIFICACION: 33 ‘33\ 3\ 126

TELEFONO: 3VY 26 456 2¢g

VEREDA/BARRIO: Runlar pavie alla

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: KQCJ’?CIW’OTU SEXO MACHO: HEMBRA: K

EspEciE: | CANINO FELINOI™ v 1 |EDAD 2 oy

RAZA . Co'mém' PESO 900g¢

— : Amcalpe

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

ACTITUD ALERTA | | DEPRIMIDO
R T A,r..A..m&,RESENAg T

TCALLE._ CON PROPIERARIO. ¥

CONDICION
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO X ANTIRRABICA: SI__No X
HABITAD CASA: X FINCA: __~ _  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _% SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .
7 .
RECEENTE Sl NOM CUAL ATROPELLADO:  SI_ NOY_
PLANIFICACION '
REPRODUCTIVA || — NOX-. CUALY ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | o ho,_Aen, do o ha Aenids O ,
i 27 . PROCEDIMIENTO-AREALIZARY Zivilii i i
OVH: & ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES Qincher s
)Y SeonasdoJuguite
MEDIco VETE:“;‘.::IQ
MEDICO VETERINARIO Y T.P%. \ =°°,’ ;’im
FIRMA O SELLO 5
ALCALDIA MAYOR DE

& TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET AP.IA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENE TAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 10
FECHA DE REGISTRO: DIA [ 28 | MES Afto
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Sandvat milenia CRuee @
DIRECCION
CEDULA: 22333126 . |oe resoenca: Bt prele af
CORREQ ELECTRONICO: 4= nuhaav' g mned | FICHA SISBEN O ESTRATO: B2
BARRIO: Dunfley patle afdan CELULAR: 214 26U S62 %

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: |Ca cham avy ESPECIE: Canino [ ]  Felino
RAZA: [N . connun EDAD: &2 mgSes

sExo:Macho ] Hembral_<_| COLOR: Hlan®, NG U haron] <
4 \ —

ESTERILIZADO: <5 |

| DESTINACION: COMPARNIA cuanza [ | perensa ] oRO[ ]
MICROCHIP: llllll"lllllllllllllllllllllllllllll VACUNACION

00 17001605827

~

OBSERVACIONES:

.' XL
FIR A/DEL FUNCIONARIO FI DEL PROP RIO

c.C. (oygéLo9dt cC
2B 3FF &

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido err la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en las mismas,
lgualmente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificscion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 2 nformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter personal fue usted declara en este
formulario 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 I3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resofuciin 0450 de 2020, se Informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines det
formulario. Por lo tanto, se advierte que el usa indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de !a ley de proteccién de datos
personales y tamblén puede. incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos ¢n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, canceflacion, fmitacidn, oposicién y portzbilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja~bovaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ES:I’ERILiZACIC')N CANINA Y FELINA ;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _kachomaru

ESPECIE: Canino: __Felino; X

SEXO: Macho:__Hembra:_*

P G 4 g B IR ST D NG pMER g om

Hea IR Ien Bl ‘éz & e s S e, 5
Yo Gemdla /‘7/@7 w é/)‘gté/’ VxR RN ﬁldentlf ado(z 8) 4CON, icédula  de  ciudadania
N°_22 ??—? /126 de__ 7w réf , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de-tecni uga estén al alcance la ClenCla 1 medico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentaCIon de eventualldades compllcacmnes»no accxd’e s ntroﬁde los procesos pre

f{"ﬂz 28

}%\?f

Dejo constanCIa de que QXI

éw

N.,«f

able : Ios mmales que porsu naturaleza
56 hace responsable de dafios a tegéceros
i & f‘%;%

sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas
N§:\) u Orquiectomia (Castracion) al que serg 0

s i
:;s n Boyac} ¢y de la “Fundacion

De manera expresa
acceder a la informacion consxgnada e"élaghlstona clinica para la

r >,
Dejando Huella Refugﬁ%
realizacion de tramites-int

NOTA: El propietario maniffesta

En constancia firmo la presente autonzaclen hoy 25”;} dew”lo 12025.
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— 1026138645
EnprossiErargs  Documenta Equivalente ElectrénicoNo. 220632876 Pag. 1266 de 3769
S dmSALSR. s e SERVICID SEP/2025
g Pora Enargfe Boupeense - ‘
% ghkﬁggs%?g‘ o0 155y FResto de AP se factura conlormy 2 nestablecido en (2 Clausula 25 det CCU Contaclo AP Jei - 7605220

. CLIENTE

. QUEMBA VALENTIN MANUEL ANTONI

¥ GAN ANTONIO VR RUNTA
Tunja
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DATOS EONSUMO

\
.

&

Perloda Servicio Desde: 30106125 Hasta: 28100
Tipo Liguidaciin: TRIMESTRAL S
TipoLectura; TomaExitosa
Fecha de generacidn: 281092025 054425

2

Activa  -Peactiva
- LactursAnteriop.— 78
“{ egtura Actual 96
Factor Mult. 1
Cansume Mes 137
<7

B

e X

R

Total Constmo

[Ny
1

* | 1UA: 10DN18000T

(Wi 390
209705 -

! DATOS TECNIEDS
-Nivel Tersit: Secundaria ™ Caiga,
 Circuito - Nodo: 145623 - 20013 Ruta:22091
Grupo: 31 ~ Med, Activai 460
Estiatae2 o enskoMediRoactiva: -
Clase Servicio:RESIDENCIAL , e
B3R

N
»

3640220

Prefacturaio
Pariado

Valor
Uata

B62
862,
BbZ,

Consomp
fwk

T

1]

Propiedad Activos: Redes Aergas
1 Yalor

¥wb
Vonta :nutmin:l&n

‘ thSubitibl - Suhsdle
Subsidizdes
3 1666 -§'—16‘.061

137
137

&b - <404y
137 ;

45 -h0.4%

o

TRFORMACTUN DE INTERES:
En EBSA pensamos eln ¢l medio amblient
a hater tisg racignal de energ:a,apaga?d
tasa antes de salir, para condcer mas tips
‘8 paging wyw.elisd.com.co

bt gosingt

2, por esaly

w

. ContrRuciin
L' 4049.
0486 > 416061
3|04+ ST
G:26051 T
CV. 15959 F
CF:0 C
Costo Dlarin:§ 7

Invitamos
Bshitesdoty
ingresa a nuestr

(==

Indicadoraes de calldad

Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug

7 7000 316 20 00 2909
B TI0 36 20 00 3D

£y

INFORMACISH COMERCIAL

Financlaciom: <.~
{CuotasPtes: 7<F
Ultimo Pagn: $.82:020;
Fecha: 25/07/2025 -

INFORMACIN FOES
Constmo:

anit%ﬁn:,
T0TALS:
FACTURN

— Res. 000200 (27/12/2024)

+ I

BETALLE O LA FACTURA

i Contribuyents

- H GﬁsnﬂmmmA

e
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s

=
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. W

oy
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$47.834
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s

o
x

.

~

$70:300 -
$0.
~$0 Total Externos

3

Somos Autdrmaianedores Res. DIAN 0547 da 2002 y Grs

o>
e

* Pago Oportuno
_OENOV2025

*Suspensidn:

Totala Pagar
14 NOV/2025 § 70.30

{) por el no pago en la Jecha establecida’se prncsdﬁi’aﬁ&
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA; 25 MES: (O 2025 HISTORIA CLINICA N° \qu
e

SR e S -DATOS DELLBROPIETARIOS B T s
NOMBRE: Moy eede] dagirre Quirdero IDENTIFICACION: 23252\3-L

TELEFONO: 3\0\9g352D VEREDA/BARRIO: Rota PR aithg
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: N\C\\‘i a SEXO MACHO: HEMBRA; X
EspECE: | CANINO [—5 ] FELINO EDAD 3 omos
RAZA cnollo PESO S.3¢g
COLOR BLANCO ¥ | NEGRO| ¥V GRIS CAFE | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV(Q DOCIL W NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | DEPRIMIDO

P \myz%

o gt RESENAT S s @MM i
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO L X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_M_ ANTIRRABICA: SI__NOY
HABITAD CASA: FINCA: ¥  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .

‘ . V4

RECIENTE _ sl NoX CUAL? ATROPELLADO: SL_ NO_ Y
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | — NOX_ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
,REPROD,U.CT'VOS domo 2005 haofto 20)s 2 \(u

. 'PROCEDIMIENTO A:REALIZAR . .7+ i

l?%‘ WQ??%Q'%#:?‘?&« %3 ";}

% ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES Y
" {, S, o
.
MEDICO VETERINARIO Y ¢

FIRMA O SELLO el > ;gn

1. ALCALDIA MAYOR DE

STUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESV: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTIOM DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVODE |
REGISTRO M
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [201.5]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: MMorcodos  Beeriyye Quintero
J “TDIRECCION .
CEDULA: 22252132 ok resipencia; Boate forle Ala

CORREOQ ELECTRONICO: emmxssqm\\e?_ogg@qml\ FICHA SISBEN O ESTRATO: B4

BARRIO: Py ,rvicA pm-te ata CELULAR: 10 UG8 2532

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomsrE: Myt ESPECIE: Canino  [><]  Felino [ |

RAZA: CyONC: EDAD: . 2 ORDS

SEXO: Macho | ] Hembra__><| cotor: Meaw y blarno
~4 1

ESTERILIZADO: <t

DESTINACION: COMPARIIA cuanza [ | DEFENSA | | orrRoe [ ]

MICROCHIP: IlllllllllllllllllllllIIIIIIIIIHIIll VACUNACION

0217001606845

S

OBSERVACIONES:

%@ Treenss S ghez

FIR L/FURCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cC. qg6OTUT cc. J00A454Q77 .

&7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Iz Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplirniento de esta normatividad generarad Jas sanciones previstas en [as mismias,
squaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, auteriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones, que se puedan generar en caso de gue /2 nformacion suministrada no sea veraz.

*PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformwdad al Decreto 1377 de 2013, Tenge en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de Iz ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa que los dazos e informacin registrada serd utilizada Gnicamente para los fines det
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2003 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 la dependencia Unidad de Gestidn Docurnental De acuerdo con fa Ley anteriar,
Hene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacicn, cancelacion, limitacidn, oposicién y poitabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: &alle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadanc.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608} 740 57-70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénaldudadano@turja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA 5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente; _ Maya

ESPECIE: Canino: X Felino.__

SEXO: Macho:__ Hembra;_Xx

e et § Sl gt B W
Yo Meccede 25 Gk D e (a) trcon. fceduld  de  ciudadania

N°ZR 22 \2R7 de TG expreso ‘mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de- tecnlcasi,qué estén al alcance la ClenCIa medico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacno%“de eve_ntualldades compllcamones@macmdentes@ tro de los procesos pre
i “pératorlOS ) %::iz.,% ?\:_&“K'«i” ~ >

; % = %
Dejo constancxa de que ex1m 5de&;§$gda responsablhdad”‘“ a'la Alcaldg a)(or

“FundaClon**DeJando HuelialR¢ ug imal” y al personal que en ella labora; porl e f‘ué{[jdades que

1acerespo
phpwrs Axt A
5 xS T
ueno j Vi tannoco seifiace
W%W

doisobre los nes

gos, ventajas y/o desventajas d”

i}
e Dy
ol &
Seont gt
< S oNATE
VeI She
/4‘ %‘ 4
PG

De manera expresa
Dejando Huella Refuglcx
realizacion de tramites

: apgmeﬁal*de la Alcaldla Mayor de;TunJa (Bo Ac8)

NOTA: El propietario manifiesta hﬁ ‘er realizado ayuno de3~"$12 horas§a%s mascota

e

%

En constancia firmo la presente autonzacnon hoy QE . de“**’*”‘ 0 /2025.

3'

FIRMAF s éDrthz e
CC: ADOAS AN o n e o

TELEFONO.. 3 \OVAS B BS I AL

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” o
NIT: 900966264-8 (™ )
- e
FeqhaQ5/lO/2C)25 ;
Yordeceades hesiree OQoiatecd

Identificado con cedula de ciudzdania nimero 2'5 252 137 expedidaen _ T > i O .
residente en la direccién“\/f'\n Neers  bamo PN t O  delaciudad db Tunja.

Otorgo PODER espécial, !ampho;y suﬂc1ente\por~ und ‘UNICA, V&Z & ,nr\m@ ﬁ)r‘d’\ﬁ:{
identificado con ceduléde!ciudadanta niméro-4ON4S »4®ITL Lexpedlda en T i .

ara que en mi nombre fleve al ammal de mi propiedad de nombre COyOE ¢ de‘especie
Cone O de raza{( §7a)) el cual reside en nuestro-hogar-en. la direccion mencionada
anteriormente, a reahzar el procedlmlento qu:rurglco conﬁnes de- estenhzacxon ala jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTEky la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratlsta de la Alcaldia mayer;d unja y\autonzada para r\eahzar estos

procedlmlentos ;’ g*.; AN R
i’ f: RNy \\ ........ y ;‘ \,‘
Ast mismoautorizo a ia*aurmmswatfléﬂ'mummpai aacercarse a fa venﬁcamén rtodos los datos aqui
I e o v r\ 1
mencmnafi?s / “ i:i £ | {e
1) e & i ! H
Atentamenje / I ) :
DL 4 S <5, O et I3

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

Pagina1de1




e

AFE!.L!QOS

MERCEDES

Moo -

AT
'\1'1 }ﬂ:‘-

F;crm%amcmmmo D7-JUN-1935

(BOYACA}
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147 O+ F
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDIDION gyesenors? <8 ™
REGISTRADCRA NACYINA,
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“Siterade igeriteaiin s
Pteefol Ponttevos oo Progronet Saucss.

Fecha de consulta:
G
Ficha:
BF g
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES
Apellidos: AGUIRRE QUINTERO
Tipa de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 23252132
Municipio: Tunja
Denartamenta: Rovancs

INFORMACiéN ADMINISTRATIVA

Encuestavigente:

Ultima actualizacién cludadario:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

FOT Ammssnmbun alasiran bvmamaiakammia o
o CTIAILRTA W WM SOt el e W

actualmente

Pag. 1272 de 3769

24/10/2025
15001915506200004472
23/08/2021
23/08/2021

istién dei unisipio donde

P

"La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccisn de
informacicn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este haflazao. En caso de
que a oficina no realice este procese en el plazo mencionado, se reafizard un blogueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
informaci6n por favor comunicarse con Ia oficina Sisbén de su municipic®

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Corr'go Electranico:

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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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54
‘Suscriptor |Julio Moreno
Direccion Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO ‘
Medidor Serial Saldo Anteriq $107.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-o0ct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028879 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIC DE TUNJA

NiT: 8200064287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No [54 N
Suscriptor |Julio Morano ; "é?'\
Direccidn Contacto 2 Vs

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO SR T
Medidor Serial Saldo Anteris ;%7.000,00
Diametro Clase Reconexion
Leciura Anis 232 Lactura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base! 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCIONM AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208703431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS (2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 LD
Suscriptor |Julio Moreno
Direccion Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anterid
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00{Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 1274 de 3769

DERNDO BUELLA

¢

A

)
RETUOI0 AKIMAL

1 g3 45

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHAWDIA 23 MES: 1O 2025 |HISTORIACLINICAN® \ D73 l
Srndaaias Y DATOS DEL:PROPIETARIO: iy iis m,;’;*zt:;f B
NOMBRE: Nlp,@e des Acuqu.rfe Quiniero IDENTIFICACION. 23252132
TELEFONO: 3104 98 353 2 VEREDA/BARRIO: Runt i Potide atta
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: anelq SEXO MACHO: | HEMBRA: X
ESPECIE: CANINO [~y ] FELINO EDAD P
RAZA Criolo PESO 1Ykq
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| X CAFE OTRO | 55°
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DoclL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | V¥ | DEPRIMIDO
o e T
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO K
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_¥_ ANTIRRABICA: SI__NO &£
HABITAD CASA: FINCA: X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECEENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO Y
PLANIFICACION O
REPRODUCTIVA |51 — MO CUALY ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTWOS( Aloﬁmo 22§ Paoio 2015 2. _
o i Y S PROCEDIMIENTO A REALIZAR?‘E“@@% o
OVH. % ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES , .
. Leonardo Augusto Sinobee Mexa
MEDICO VETERIRARIO
MEDICO VETERINARIO Y T3 Y ZOOTECNISTA
FIRMA O SELLO i H.P. 22578 ‘
P i
ALCALDIA MAYOR DE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 12
FECHA DE REGISTRO: piA [ 25 | MEs Afio
' DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: [N ¢cRIES fignre Quintevo
CEDULA: DIRECCION o parte Dha

¢ 2235 2132 DE RESIDENCIA; PLaT@ Dar
CORREQ ELECTRONICO:G0nsSanchg2 68G@Gmca|  |FICHA SISBEN O ESTRATO: B 1y
BARRIO: Duntar Darle. cdtar CELULAR: (0 VAR 23532

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ESPECIE: Canino Felino
ane il
RAzA: criol\O EDAD: & apOS

SExo: Macho |____] Hembra COLOR: _-(brisS Y bejge

ESTERILIZADO: <5

DESTINACION: compaNia [ _><-] cuanza [ | perensal | otro [ ]
MICROCHIP: |||||||||||||||||||||||l|l|||||l||||| VACUNACION

900217001606841

—

OBSERVACIONES: N

Framis O Che7
FIRM@EL N‘CIOI{ARIG FIRMA DEL PROPIETARIO
c.C. (04060074 cC. AQOAsSAQYT

% tenedor 0 propietario se compromete a cumplir con lo establecido erni la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 yley 1801 de 2016 y demés norimas
concordantes ; conociende a su vez que el incumpiimiento de esta normatividad generaid las sanciones previstas en [3s mismas,
wiwralments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canine o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
Informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que J3 informacion suministrada no sea veraz.

“PRATECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de dates personales 1581 del 2612,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 3450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada seré utilizada tinicamente para los fmes dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los aatos 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 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 enun archiva de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien er fa direccién: calle 1S No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Diraccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Carreo Electrénico: atencidnzicudadano@tunja.gov.co - web: hitp:{ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ES]’ERILIZACION CANINA'Y FELINA o
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oS

Nombre del Paciente:  Conela

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra; 3

o ¥ yfs "*«% SR % 5“: m S ;3& s g
'\ ,*m?‘f LR %’%3 o a
. R, %@‘ ﬁ a4 5 gdentlflcado( )%ﬁﬁco@& g%cedula de ciudadania
N° 23252122 de 40(,\\ < , €xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacién demtecnlcas&que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentamoﬁégﬁe eveptuahdades_ compllcac%ges?o accndent

iy

BRI

far a’la Alcaldia 'l\g o el

I St 'é " 5

FundacmnﬁDejando Huell al *érymal y al personal que en ella labera por Iasfgv
,;u’,\ -\ 3 . . . N

sobre el ggtado de salit Wg@gregg\\ggmr como consecuencia de las maniobras

qunrurglcgg que sean aplicadas’der ‘anerﬁﬁo[rqpta.

% spgnsable/de Ids: ammales que porsu naturaleza 0
an océ%se hace -fesponsable de dafios a terceros

de ;zl'unja (B:QQLW yde la “Fundacién

Dejando Huella RefugIOvAfﬁlmal??%% ccedér a la informacion cé" “gnada enle 3:historia clinica para la
in uardar lareserva.

~,, s :@ {;g &
realizacion de tramites'i jekggg%% Xternos, que sean necesarios, deblend

P
e,:v1 2 horas:4 $mascota,

&%&%‘9

»é‘:‘;&x K

En constancia firmo la presente autonzacnen hoy 25” de' 0 12025,

Y
P b
‘f <7 ¢

FIRMA: A-cnens é\ndne%
C.C: 400454@% \
TELEFONO: 20O ASHRB=S

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 8009662648

Fecha 25 /)0 /2025

Yo Mecced¥s  Aactree Cxsnte O
dentificado con cedula de ciudadara nimero 23252 132 expedidaen (¢ x\a [ I
residente en la direccion VAL Aeneceo o bario Puatc  dela ciudad de Tunja.

Gtorgo PODER espegial ,ﬂampllo y-sufl c1enfé‘por una UNICA véZ a—-‘-mm *:> &JﬂCh@z

identificado con cedulade’ciudadénia nimero A4 SACT, «expedlda en T O .

para que en mi nombre fleve ai animal de mi propiedad de nombre Cnyeve 1 € de especie
Canm de razaCe v fle. €] cual reside en nuesfro-hogar-en la direccion mencionada

A
anteriormente, a reahzar el procedlmlento quirdrgico con.fi ings de estenl!zacnon &la jomnada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBlENTEy la/FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratlsta de_ Ja Alcaldia mayor; «de Tunja ykautonzada para reallzar estos
procedlmlentos f § ™. 2

R
: - -~ B
/ ¢ 5 Y

/ ( ke
L~~ 3.

”x
3
5
B! o
Asi xxnsmuautonzo a igradministracion- mumcxpai a acercarse a fa verifi cac:})n E; todosTios, datos aqui
menc:onados R
|
i

¥ <= j
L £ B 4N i
‘ I A e ;
g .f d
Atentamente e
£ = e T T .y g”f N
“ “‘; f; . ~\ ; i::\u,ﬁ ’,
y L "%. L;f;‘"“«w i ¢
Y [l /
Ne(cedcz;: Aouu - /
e “c; f,q ‘‘‘‘‘ ; ﬁ@ﬁ ﬁ:“’""—‘:—c;'
Y i X ,.‘w" i N
£/ s LN s
S P 5 gk ;
w1 3 . ; S
NP ; g 347% ¢
(S it i 3hed 74 " =
Y Pa Tf’ﬂwwm i'; g
R "“%‘ ‘5_;* Lo Fal
~ A
Ty % e A
S %, 5 T
. %, 3 A ..f’% . }»r’r ) P
-, E-,. i"m.mg it b»s?;r /f'&
% * =Y L
Sk WY
T, - 'W,«“_‘"‘A —
£ "..__4 . ':(\‘7‘” d
™ T, " J::‘ﬁaéf()
S, o

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucfa (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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582609 0 WLt
Aperclobrs Bareoevica de Proramst Soccas,

Fecha de consulta: 24/10/2025

Ficha: 15001915506200004472

1
1

b2

E
4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Apeilidos: AGUIRRE QUINTERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 23252132
Municipio: Tunja

Departamenta: Rovars

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente; 23/08/2021

Uitima actualizacion cludadane: 23/08/2021
Ultima actualizacion via registros administrativos:

O 4 \f 2 -
~ar é

5 3 ia ¢ doses astualizar su infonmacin pot Tavar acdiquese a ta oficing dal Sisbién del murnicipio dofide reside

actualmente

“La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccitn de
informacién. La oficina Sishen debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este hallazao. En caso de
que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizard un blogueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
infarmacidn por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrdnico:

sishen@tunja,gov.co
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No [54 j \
Suscriptor |Julio Moreno
Direccion Contacto {2 ‘i‘
3 £
DATOS DEL MEDIDOR'Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anterig %07 000 00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio
CONSUMO MENSUAL
Metros Base 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indu 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FAC $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIC: 3112028675 /3027520543 / 32087039431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NiT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 [BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 N
Susecriptor  [Julio Moreno ; ;“\
Direccion Contacto Z ,:

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO &53 T
Medidor Seriai Saido Anterid $TC')7 000,00
Diametro Clase Reconexion
Leciura Ante 232 Lectura aciua 259 Subsidic

CONSUNMD MENSUAL

Metros Basel 15 Total $52.500,00|{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028879 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54
Suscriptor |Julio Moreno
Direccion Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anterid
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indus 12 Total $54.000,00{Multas
TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

TENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431
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JORNADA DE ESTERILIZACI(')'I\I CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 2'S MES: [S_2025 |HISTORIA CLINICAN® \ D3

L @ +DATOS DEL'PROBIETARIO" S0 st iid
NOMBRE: perceddl  Adowre  Quinlero IDENTIFICACION 23 Py, 3_\22
TELEFONO: 310\ 983 532’ VEREDA/BARRIO:Runt ot poizde o Hid
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: \LQ‘\\ a SEXO MACHO: HEMBRA: o
EsPECiE: | CANINO FELINO[ ™y ] | EDAD 2 aroh
RAZA Jiames PESO ke
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS CAFE| x | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | Y | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | y | DEPRIMIDO

S GHDICION CALLE. __ CONPROPERARID.£

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_ Y _ ANTIRRABICA: SI___NO X
HABITAD CASA: FINCA: _ X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: IDEAL: _ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _
RECIENTE _ Sl NOY GCUAL? ATROPELLADO: Sl No¥_
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA _|S! — NO CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPROI?UVQTIVOSV don 02025 e 202_5
PR NSRS PROCEDIMIENTO A‘REAEIZAR 5. 5kl
OVH. o ORQUIECTOMiA
OBSERVACIONES Mess
k. Leowano

£01C0 VETERINARLO

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: M ZoaTECKISTA

FIRMA O SELLO W7, 22578

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA OE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPARNEA

CONSECUTIVO DE [,
REGISTRO )
FECHA DE REGISTRO: pla [ 25 | MES Ao [2029
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: eveedeS Fguite Quinteto -
, — R DIRECCION
CEDULA: 93252132 _|oE restoenc Pt pacle afte
CORREO ELECTRONICO: o Senche0BB & Genaie | |FICHA SISBEN O ESTRATO: &5\
BARRIO: Eogten parte abia CELULAR: Zin WAK 2532

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ey RQl ESPECIE: Canino  [___]  Felino
RAZA  SiamesS ‘ EDAD: 2 OrDS
- | SEXO: Macho :l Hembra COLOR: %\qnco Y Cafe

g 1} ™

ESTERILIZADO: <5}

DESTINACION: COMPARIA suanza [ | peFensa]_____ ] oro [ |
ICROGHID: "Hl""ll"ml””ﬂllll"”l”lﬂ VACUNACION

7001606842

OBSERVACIONES:

— = -
o onChet
FIRMA DEL PROPIETARIO

e 404 S4Y7

cC (049 6((9%‘1

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y dem3s norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generarad las sanciones previstas en [3s mismias,
{gualmente, 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 /a informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuents que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto-en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente 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 la ley de proteccin de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se ericuentran 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 eq un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer fos derechos de acceso, rectificacién, cancefacién, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico 2
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, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 76 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp: //www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 891300846 - 1.
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BEIAXDO.

*ng‘,ﬂ E

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

Nombre del Paciente; _ ¥otio

ESPECIE: Canino: __ Felino;X

SEXO: Macho:__ Hembra: x
I “ oy s ﬁﬁr I g_% 5
Yo el B R R ldentlflcado( a) &»«wcon;a wg%edula de ciudadania
N° 2226 2\>2 de ’\’U‘,\\C\ , €xpreso mi consentimiento de que el paciente sea

(

objeto de la apl1cac10n de. tecnlg&que estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el

Rey,

rlesgo de la presentam@n de eventuahdades comphcamones (o acc;dent tro de los procesos pre

%ayx :&'h

£ ?’ ‘i"z’?‘i' “’;% é’%é &
Dejo constancna de que ex1m gstoda responsabllldad”’a“”la Alcaldiay Mayor de

“Fundacxon"Dejando Huella&%gf% leé,g&mmal" y al personal que en ella [abora; por |

sobre el estado de salud?pu g%@? venir como consecuencia de las maniobr:

qu1rurglcas que sean apllc ~das, dé maner
4{»

ocedimientos
o el paciente

& 3»‘*:%5 "
aber realizado ayuno de

En constancia firmo la presente autonza lon hoy 25" de"«”'O 12025,

A Ee
JE}*J‘

FIRMA: ¥reen 25 flmhe‘%
COACDASATT oo o

12

1
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FUNDACION “DEJANDO HUELL A REFUGIO ANIMAL” A -~

NIT- 9009662648 (Q)
e

Fecha X5/ VO /2025

YoMercedes Aou\? e OuidecO

Identificado con cedula de ciudadania nimero 23 2!5 23372 expedidaen T ] CH.
residente en la direccion YAy heeaE oS barrio Rty de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a e éc:ﬂche £ .

identificado con cedula de ciudadania nimero AN, S49™7  expedidaen [ xO{C)

para que en mi nombre lieve al animai de mi propiedad de nombre 4yt TC dé especie
Yeltn < fx N de raza_(}fﬁ@k@ el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada

anteriormente, a realizar el procedimiento quirtrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada

por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO

ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos

procedimientos.

Asi niismo autorizo a ia administracion municipai a acercarse a la verificacion de {odos ios datos aqui
mencionados.

Atentamente

Me icrcles A SUT((C’ :

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

Pagina 1de 1
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recHaDE NACHnENTO  DT-JUN-1835
TE¥2A
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1.47 O+ E
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! 22.JUL-1958 TUNJA X 3
. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gy spiorst 072%™
i AEMBTAADGR NACYINAL
. CARLED ARIEL SAUCHELTOURSS

- & S,

e
¢ ‘\',l ix

A 0700100 00I6A707.F.0023262132.20090720 00140068504 1 HI70012482
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A

Sisremnc s e teadinge
Surtencoles Beuehcuvivy tlo Prigenees bt

Fecha de consulta:

(3
Fichar
Ew G
R Ay 3
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Apeiiidos: AGUIRRE QUINTERO

Tipo de documente: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 23252132
Municiplo: Tunja

Departamentn: Ravars

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizaciin ciudadano:

‘ . F 0
Ultima actualizacion via registros administrativos:

HOE mmmeamm dn lmrorm ey
s Sratiieane Siguni i

actualmente

$on

ssonsisioncia o dosoa actualizar suinformacitn por favor ac&rgu

£l
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24/10/2025
15001915506200004472

23/08/2021

23/08/2021

“La informacion de su encuesta debe ser vevisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccian de
informacidn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucion a este hallazge. En caso de
que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizara un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
informacidn por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipio”

Nombre administrador:
Direccién:
Teléforo:

Correo Electrdnico:

Contacto Oficina SISBEN
MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center lacal 207
3175100143

sisben@tunja.gov.co




ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

Pag. 1287 de 3769

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54
Suscriptor |Julio Moreno
Direccién Contacto 1 &
DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anterig %07 000 00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio
CONSUMO MENSUAL
Metros Base| 15 Total $52.500,00)Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-0ct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028675 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS  [20761560713 [BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 ™
Suscriptor |Julio Moreno .
Direccidn Contacto .
T s
= ‘f‘f«fa“.— o
DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO B et
Medidor Serial Saldo Anteri $707.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura aciua 259 Subsidic
CONSUMO MENSUAL

Meiros Base) 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Muitas
TOTAL FACT $223.500,00 |[Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 >
Suscriptor |Julio Moreno
Direccion Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anterig
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54,000,00|NMultas
TOTAL FACT  $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 1288 de 3769

b‘&
"Gggﬁ‘

FICHA:
FECHA: DIA: 2 MES: O 2025 HISTORIA CLINICANe N85S B 14
e U DATOS DEL PROPIETARIO i T e s
NOMBRE: \\’\Qrcedej Acuire®  ®uindero IDENTIFICACION: ;3 252431
TELEFONO: \0N\983s32 ~ VEREDA/BARRIO: Romlat poiite «te
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: (SQOVO\ SEXO MACHO: HEMBRA: O(
especie: | CANINO FELINOIv, 1 EDAD 2 GRoS
RAZA D.Condn PESO 1-9Eq
R I r:lla
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO Bg-ﬁ'
TEMPERAMENTO | AGRESIVO poclL | Y | NERVIOSO )
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

CONDICIONA

CALLE

" CON PROPIERARID . y T

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO N _ ANTIRRABICA: SI__NOY_
HABITAD CASA: FINCA: & _  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: ¥  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE _ Sl NO_\ CUAL? ATROPELLADO: S| NOX_
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5/ — NOXZ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | dulio 202t | ep. 2025 S
RS PROCEDIMIENTOAREALIZAR iy 8 T
OVH: ¥ ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES ;
:ZL%% o

MEDICO VETERINARIO Y T _rm%gwue_
FIRMA O SELLO ueie H.P. 25555 1A

ALCALDIA MAYOR DE

Qi
- 4

%

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

CONSECUTIVYO DE p
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Mevcedes Agume Quintevo

DIRECCION
CEDULA: 22262132 DE RESIDENCIA:‘QU(\’\Q {Iﬁe C—’vH'q

CORREQ ELECTRONICO: emmsnrﬂ@DgG@ﬁmi\ FICHA SISBEN O ESTRATO: B3
BARRIO: Runter Pacle aba _ CELULAR: 2,10 UGG 25371

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: S ot ESPECIE: Canino [ ] Felino [ A |
RAZA: ). COmgN EDAD: 2 awvidl

SEXO: Macho I:l Hembra COLOR: frpneari “Q W [Beiag

ESTERILIZADO: <<}

DESTINACION: COMPARNIA cuanza [ | perensa|______] OTRO[ ]
MICROCHIP; lllllllllllllllllllllllllllllllllllll VACUNACION

900217001 606838

N~

OBSERVACIONES:

: Tonenis, SovaChe
FIRMA\!}EL FUNGIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
: ce. (049 6094 L cc. A0 454%™y

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as 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
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que I3 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuents que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de aciterdo a !a verdad y que son recogidos de acuerdo con. lo dispuesto en Ia ley de protaccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el usg indebido o sin autarizacidn del propietaric de los datos para cualquier ctro fin va en contravia de la ley de proteccion 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 1a ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conocimiento que estos datos se-encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacidn, imitacidn, aposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correp electronico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

b

Direccién: Calle 19 # 9 -5 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyacd -~ Conmutador: 457 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp: / /wwwa.tunja-hoyaca.gov.co
iVit: 891800846 - 1
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DEIAXDO NURLLA

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA ;f‘
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
Nombre del Paciente: __=ciof
ESPECIE: Canino: __ Felino; X
SEXO: Macho:__ Hembra:_X
Yo Wercedeeh < &96‘\\5& e [ 15 identiféado(a) {i5bons Jceduly  de  ciudadania
N°_ 232521312 de 'HJNG , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion degg%gl as ue estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presgegtam@ngde evéntu lldadgs i ompllcamones;: ';acmde s/dentro de los procesos pre

quirargicos, qulrurglcos Y pos operatonos
=, £ )553

Dejo constancla de que exim yfdea«toda responsabllldad””a la AIcald;gAM yor

“,xm

“Fundacnon;Dejando HuellaR “”%“fuglg Ammal" y al personal que en ella laboray por las:e

2 AR “v«»m
sobre el estado de salud%%’%ﬁm reveni

(Boyacé), a la

ntualidades que
a‘@’a .fwsa
s o clinico

Declaro qu S
qurUl'glCOS ®va"

De manera expr A alz ; ca) yde la “Fundacion
-Anima *laghlstona clinica para la

FIRMA: Erncni s &yﬁhez o
CC AQ’\A‘éA‘TQW?J :’%‘%f%m *& R, %,

an
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” N
NIT: 900966264-8 (f}
e
Lisss o
Fecha 2> /0 /2025
> '.D
Yo ) A s O
Identificado con cedula de cjudadanfahimero 2 3225 7 g'jZ expedidaen _Jc oy 1<y
residente en fa direccion\(cXa A;fége 3.5 bamo 1+ . delaciudad e Tunja.

Otorgo PODER espétial, iampho,y suﬂcrente*por und UNICA VeZ a Terono S hCZ
identificado con cedularde:cudadania numero- AONNAIS AT | éxpedidaen — (Lny O

para que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre. SsxCHY d especie
Teloy de raza HOOSEC- el _cual reside en nuestro-hogar-en la direccion mencionada
anteriormente, a, reahzar el proce dlmlento quirdrgico con finés- de- esteuhzacxon aJaJomada organizada

por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE-y:. la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratlsta de Ja Alcaldia mayor«de Tunja yw auto“nzada para “reallzar estos

)

procedlmlentos _j i \%‘\ w; 3 3
A ) | §
; j
Asi mismgauionzo a }é%’dnnnmvamonmummpai aacercarse a la venncam%n dl?‘IOUUS‘iD§ datos aqui
mencnonados / 3 < 9 }

{

i

l & " o 4 ¢
¢ ]

i

Atentamente ,f -
; ; gy & iy

\‘w N IR i‘:““ ! /

é ;

Mf(C(’dCED 'AQ \((€~« =

S e
7\ A ’ff
"A

! 7

i\,\ I ' %
S
¥

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

Pagina1de1
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T vz
(BDYAGA)
\.UG.AR DE NACTMIENTO
147 O+ F
ESTATURA Qs Ry SEXC
SIL-ASRSTURLE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIION jioreq.sasd <o ™8 "
REBISTRADORA NACYINA,
CARLOD KRIEL SARCHEZTOROSS

et Dl g

A B700TUCN0164707-F. 00232521 3220090729 00140660504 1 67707402
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Sisben =

Satame de onnticaain oe
Tevrrahis Sormfiticrs &b Nognmes ot

Fecha de consulta: 24/10/2025
o
Ficha: 15001915506200004472
oA
Hp g
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Apellidos: AGUIRRE QUINTERO

Tipo de documento: Cédula de cludadania
Ndmero de documento: 23252132
Municipio: Tunja

Nanarfamanta: Ravans
Lepariamental Qoyacs
.

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23/08/2021
Ultima actualizacion ciudadano: 23/08/2021

Ultima actualizacién via registras administratives:

*S§ anruentra algunz inconsistencia o desea astualizar su informacion nor favar acérguess a la oficing de! Sishén del municipts donde reclde
actualmente

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccion de
informacidn. La oficina Sishen debe realizar en un plazo no mayer a 12 meses, un proceso para dar solucidn a este hallazgo. En caso de
que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizard un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
Infarmacidn por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS  [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54
Suscriptor _|Julio Moreno P
Direccion Contacto P

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO % J
Medidor Serial Saldo Anterid $107.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indu 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FAC $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIC: 3112028679 /3027520543 / 3208705431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NiT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS  [2076160713 [BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula Mo |54 A '
Suscriptor _|Julio Morano . 2R
Direccidon Contacto T Hf,«‘»
T @m

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO S&5 T
Medidor Serial Saldo Anterii $107.000,00
Diametro Clase , Reconexion
Lectura Anis 232 Lectura acitua 259 Subsidioc

CONSUMO MENSUAL

Metiros Base] 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028879 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 [BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 I8
Suscriptor |Julio Moreno p;
Direccién Contacto L o]

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO %i 1
Medidor Serial Saldo Anterid .OOO,(’E
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00{Multas
TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431

1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
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FECHA‘ DIA: 25 MES: lO 2025 | HISTORIA CLINICA N°

\ 9 3F-&

N§
NOMBRE: N\Qroee\d Aaonrre Dontero

S %y DATOS DEL'PROPIETARIO W

T s
L R

DENTIFICACION; 23252132

TELEFONO: QLo 198 2572

VEREDA/BARRIO: Korlet por 42 alta

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMERE: | Moni SEXO | MACHO: HEMBRA: | %
ESPECIE:  |CANINO FELINOT v/ 1 |EDAD ) aros
RAZA D.comdn PESO 2.3kq
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | "
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCL | W | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO
R T T RESERAS R

CC))NDICION'u T

CON PROPIERARIO :_®&

'CALLE
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO Y _ ANTIRRABICA:  SI___NOot
HABITAD CASA: FINCA: _ X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: A SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .
? .
RECIENTE Sl NOM CUAL; ATROPELLADO: SI_ NO X
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | S — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS I g Np
N Y  PROCEDIMIENTO ASREALIZAR i i
OVH: A ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
::A.fumawk,w&wh%
MEDICO VETERINARIO Y MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO e M.P. 22578
ALCALDIiA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVOQ DE <

REGISTRO 4D
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [2025
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: j\fveedes fupiise Quitte~tO
TDIRECCION
CEDULA: 22262122 of RESENCr:, 2unta parte alfa
CORREQ ELECTRONICO: emmissanche2085 FICHA SISBEN O ESTRATO: B4
BARRIO: 2u(yion Parle atad CELULAR: B0 W9D 2532

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMERE: Mgt ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ 5]
RAzA: [). COMoN EDAD: 2 OnOS

SEXO: Macho [___l Hembra COLOR: Q'rhcm\ 0

ESTERILIZADO: <

DESTINACION: COMPARIA euanza [ ] perensa ] otro [ ]
MICROCHIP: Hlll"lﬂlﬂ"llll”lllllll"lllllﬂ VACUNACION

17001606839

‘\

OBSERVACIONES:

/%9/ m&%‘ FreyenTo @r\d’\f’?

FIR’ME@& FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ce. (04960941 cC 40045447

&7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas e 1as mismias,
faualmente, declara bajo la gravedad de juraments que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan genarar en caso de gue 1a mformacion suministrada no sea veraz.

*PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa gue Jos datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para Jos fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier atro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en a ley 1273 del 2009 y sus adendzs, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le penemos e
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co ¢ hien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacd - Conmutador; +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - weh: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1




) 1
Pég. 1297 de 3769

JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s

Nombre del Paciente: __ M0 V)i"c\

ESPECIE: Canino: __Felino; x
SEXO: Macho:__ Hembra:{

"gﬁ% ,m;” fggwmhg gwgm& o ‘;M%

L. ldentmcado( a) T CoM. cedula de ciudadania
, EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
K{cecglcas que estén al alcance la ciencia myedlco veterinaria y que asumo el

de eventuahdades comphcamones<o“"“accndwn’tes dentro de los procesos pre
“ - ,@ 4?{:‘% AA (m\

f‘(’“ of,deﬁtoda responsabllldad

Ve ?,f AT

one3 v

. 4 @ .
z:ag“:@ i ‘%ﬁ%

fr

De manera expresaa.a'; :
Dejando Huella Refugl
e
realizacion de tramites*ini

FIRMA: “‘—m
C.C ,ﬁg X )
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”

NIT: 9009662648 Q)
&3,

Fecha 25/10 /202 3

YoMeverdes Aabie i B fan =i(®
Identificado con cedula de ciudadania nimero 2. A 2532 VA2 expedidaen TN (O
residente en la direcciomi A _A@nera S barrio RxN\ACy de la ciudad Ye Tunj ja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a“j_:mm?/\ &?\/‘\’f;@
identificado con cedula de ciudadania nimero 4(X 4.5 4977 expedidaen T~ i
para que en mi nombre neve al animal de mi propiedad de nombre Moo=l O de especie

e de razaC € 1) el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirirgico con fines de esterilizacion ala jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

Asi mismo autorizo a ia adminisiracion municipai a acercarse a la verificacion de todos ios datos aqui
mencionados.

Atentamente

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

Pagina1de 1
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Meacsnss
. /hLaaaES o

FECHA DE NACIMIENTO | D7-JUN-1935

TEvZA .
(BOYAGA)
LUGAR DE NACTMIENTO
147 O+ F
ESTATURA 65 RH SEXC
20JUL-ISEB TURJA ) .
. FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDITION ausmdonst S07" % ™
H AEGISTRADORA RACHONA,
* CARLTS LVEL SANCHIZYOREKS

2

| q-nﬂJ

1'G1.§t, ’{a

A G700100 D0164707-F.0023252132.20080729 00t05685CA 1 6170012482
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Satecna e Idprifeicitnge
Praentoles Benehdiavics te Propuines Soucie

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: MERCEDES
Apeltidos: AGUIRRE QUINTERO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 23252132
Municipio: Tunja
Denartamenta: Rovans

INFO'RMAC!(;N ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Uitima actualizacion cludadano:

Ulima actualizacion via registros administrativos:

POL s D e

actualmente

robran slmosimm Lot mmmminbomatn - -~ oma®n eI e
o TR SR WL U I TSI UL TIvIM W MUGEE W AARIAGT T

P&g. 1300 de 3769

24/10/2025
15001915506200004472

o ! !T‘J
N d ‘J

(i
Az

§

Pobreza moderada

23/08/2021
23/08/2021

u Informacibn por Tavor scémjuese a 1a-ohicing d&l Sistién def muiicipio daride réside

“La informacidn de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccidn de
informacidn. La oficina Sishen debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este hallazgo. £n caso de
que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizard un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
infarmacidn por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipio®

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

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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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 f’\
Suscriptor |Julio Moreno L
Direccion Contacto A

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO A_:’_;%‘ﬁ— )
Medidor Serial Saldo Anteric ?07.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indu% 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FAC $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARID: 3112028675 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NiT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS  [2076160713 [BANCO Financiera CONMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 Y
Suscriptor |Julio Moreno R :‘ﬁ
Direccidn Contacto Faa A
L e

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO ..:% T
Medidor Serial Saldo Anterid $ 7.000,00
Diametro Clase ‘ Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura aciua 259 Subsidio

CONSUNIO MENSUAL

Metros Base| 16 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indusg 12 Total $54.000,00|Muitas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 -
Suscriptor |Julio Moreno
Direccién Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anterid
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00{Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431
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BEMNDO WUELLA

:

JORNADA DE ESTERILIZACI(')’I\I CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 2 MES: (O_2025 | HISTORIA CLINICA N° W87 |
b yx .f{%“%%?(;rée,/vﬁ“ “;;@5?%@5 % % ?m s

P ARy ";ey

YDATOS:DELPROPIETARIO R Wil

NOMBRE Mereode Agu\rre Qsm-\ero IDENTIFICACION: 23 252132
TELEFONO: 310 4983532 VEREDA/BARRIO: Rl pacie_atla
HISTORIA DEL PACIENTE |
: MACHO: HEMBRA: [ ¢
NOMBRE: Suk SEXO K r,
RAZA D.comGn | PESO 1.2.¥q
. i e
COLOR BLANCO | % | NEGRO GRIS CAFE OTRO |
TEMPERAMENTO |AGRESIVA DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA |y DEPRIMIDO

\‘»«W"«‘M%@% %, x;& ,{-«g&. ‘iy‘g' e@ f

e

&
bl
o
‘Y
%,
"\
%

]

5&" 3
;

el S R Wy

CONDICION CALLE CON PROPIERARIO _)6_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO _X_ ANTIRRABICA: S| _NOX
HABITAD CASA: % FINCA: - CALLE:

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

ENFERMEDAD . _

RECIENTE Sl NOM CUAL? ATROPELLADO: S| NO.Y
PLANIFICACION ;

REPRODUCTIVA | S! —— NOY. CUAL?

DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS , N |, Na . NA
. 5 U PROCEDIMIENTOAREALIZAR Gt
OVH: v ORQUIECTOMIA: X

OBSERVACIONES , gl swﬂmu
~ MEDICO vuzm;l_?:w
MEDICO VETERINARIO Y T.P% Al z°°:§§"5‘13
FIRMA O SELLO :

uATL. @ ‘
1Ak ¥, ALCALDIA MAYCRDE

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

CONSECUTIVO DE 1b
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA mMes . [ Ao | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: meveedes

L

[DIRECCION
CEDULA: 222694379 DE RESIDENCIA: Lonta -pade alta
CORREO ELECTRONICO: enmssandhe bzs@qml FICHA SISBEN O ESTRATO: 4\
BARRIO: YL Qarle adta CELULAR: 2i0 WGQ¥ 2372

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: <, P\ ESPECIE: Canino [__]  Felino
RAZA: . <o o) EDAD: |\ meEses

SEXO: Macho Hembra L] COLOR: P;mqﬁ HO L{‘ %iqnco

ESTERILIZADO: <%

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa [ ] oRo [ |
MICROCHIP: IlllllllllllllllllllllllllllllllllIll VACUNACION

900217001606836

o

OBSERVACIONES:

Fonenes éd‘ﬁhc?

FIRMA DEL PROPIETARIO

CC 40D 454977 .

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en 1a Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as misrigs,
sguaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, aultoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /3 informacion suministrada no sea veraz.

FIR
CC

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenita 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 ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 8450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién def propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se enicuentran en fa ley 1273 del 2009 v sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterfor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, aposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en Jla direccion: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadane.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalcludadano@tunja.gov.co -~ web: hitp: / fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1




BOIAXDO KUTLLA

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA g.«}
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e s

Nombre del Paciente: __Su kY

ESPECIE: Canino: __Felino:x

SEXO: Macho:__ Hembra: X
2 2& ol vﬁ%w gﬂ. gw
Yo : R entlflcgdg( )monmﬁcedula de ciudadania
N°_2%256 21\ ?;Q de '\'U‘\\Q , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la apllcamon deftecmcas que esten al alcance la 01enC|a medlco vetennana y que asumo el

%@’% g
ala Alcaldg% Mayor def’&TunJ

sin la presencnag €

responsable de dafios a terceros

1"; %,,
informadorsobre los riesgos, ventajas y/o desvent

ajas qgg@%
u Orqunectomla (Castracion) al que seraﬁs%e’tldo el paciente
%wf‘é

ﬁ* 3;&

FIRMA: s Sy nc\/f Z
;&7% @bf’h e i U R S

= ”,' R"‘“ Lg
Y ; _;: yf%iu

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

1
Pé&g. 1304 de 3769
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMALY R
NIT: 900966264-8 i

&5
LU

Fecha 25 /10 / 2025,
Yodeccees Ao Qc:fﬂntp (O

Identificado con cedula de ciudagdahia nimero 22 232 VA2 expedidaen T >x | O -
residente en la direccion M A 0GOS bario P A$¢y - de la ciudad'de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a;_’r:mmiﬁ S het -
identificado con cedula de ciudadania nimero AODASAA T expedidaen_J( 5o -

para que en mi nombre lieve ai animai de mi propiedad de nombre LYY de )especie
TelinQ . derazaCe 2 el cual reside en nuestro hogar en la Gireccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirtrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada

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

Asi mismo autorizo a ia adminisiracion municipai a acercarse a la verificacion de todos ios datos aqui
mencionados.

Atentamente

Mercenes ASUQ( Lo .

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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ToKY.
..  REPUBLICADECOLOMBIA " -,
t ENTIFICAGION PERBOHFL - - ,_
mﬁ%% HEADAA _{
t,xme‘_xﬁq‘;‘;' )
* AGUIRRE O
- :fpaucc's‘.,. .
/" WERCEBES

/ .li'[:‘!.'& RES S

NS
N
sECHADENACHNENTD  DT=JUN-1835
TE
(BOYAGA)
LUGAR DE HACTWENTO
1.47 O+ F
ESTATURA oS RH SEXC
22-JUL-1988 TUNJA .
, FEEHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ggussdsmb? S0m
! REGISTRADGRNACTNA:,
* CRRLTS AVEL BANCHELTORRES
A OTDOIUN NOIGATOTF.002SNI2A0060729  ODIADS6OSCA 1 HITOMZARR
.
hd s
1
i
. i
L




“Sa1enG. O tdoet FLodkan e
Potkdes Penet oot e Prigrans Saaca

Fecha de consuita:

Fichar

DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Apeflidos: AGUIRRE QUINTERO
Mimero de documento: 23252132
Municiplo: Tunja

Departamentn: Rayans

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

{itima actualizacion cludadano:

Ultima actualizacion via registros administratives:

*Ei sncucntia alguna incensistencia o doses astual

actualmente

&2
]
g
o

Pag. 1307 de 3769

Tipo de documenio: Cédula de ciudadania

24/10/2025
L3
15001915506200004472
¥ 41
Pobreza moderada
£

*
23/08/2021
' 23/08/2021

’

nfcrmacisn por faver ac&iquese & la oficiing det Sishién del municipio donde revide

"La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccion de
informacidn. La oficina Sishen debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un procese para dar solucién a este hallazao. En caso de
que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se reafizard un blogqueo preventivo de su encuesta. S requiere mayor

infarmacion por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipio®

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teldforo: 3175100143
Corrgo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 -
'Suscriptor |Julio Moreno -
Direccién Contacto L.
LN 1 _r,s. ; ‘

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO = J
Medidor Serial Saldo Anteriq $107.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-0ct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3268709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200642871

No. CUENTA DE AHORROS (2076160713 [BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula Mo |54 N
Suscriptor |Julio Moreno R };\
Direccidn Contacto s

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO e
Medidor Serial Saldo Anterid 107.000,00
Diametro Classe Reconexion
Leciura Ante 232 Lactura actua 259 Subsidic

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basice $10.000,00
WMetros indu% 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FAC $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-0ct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028879 /3027520543 / 3208709431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

Financiera COMULTRASAN

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54
Suscriptor |Julio Moreno
Direccion Contacto
DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anteric
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio
CONSUMO MENSUAL
Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028678 /3027520543 / 3208709431
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DlA 25: MES:_)O 2025 | HISTORIA CLINICA N° \D+8 HE
R e Y U DATOS DEL ' PROPIETARIO i e i VP Gy
NOMBRE MQrcec\QY hquxrre Quindero IDENTIFICACION: 23252 132
TELEFONO: 31098 3592~ VEREDA/BARRIO: Ronda_parie alla
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: RC{ éq SEXO MACHO: 7 - HEMBRA: )é‘
Especi: | CANINO FELINOT"v | | EDAD N melof
RAZA D.Comdn PESO 1.3k

COLOR BLANCO NEGRO | GRIS| W CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA )c DEPRIMIDO

e Y RESENA e
"CONDICION [CALLE.____ CON PROPIERARIO : K ..
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO Y ANTIRRABICA: SI__No &
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL. _ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _
RECEENTE _ Sl NO_® CUAL? ATROPELLADO: S| NOA&
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | S —— NOM. CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N Nig IR
B o “PROCEDIMIENTOA: REALIZAR SNl h oo
OVH: ORQUIECTOMIA: K

OBSERVACIONES B £

MEDICO VETERINARIO Y 1% Y 200 s ERINA
FIRMA O SELLO T M, 3T

HETUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE

';‘g‘f"*.( SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGE Y BIENESTAR ANIMAL
N FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPASTEA
CONSECUTIVO DE ,\/_'*
REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: pin [ 25 | wMs [ 40 | Ao [2025
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: mneveedoS Agpiste Quitiero
|DIRECCION
CEDULA: 22,2 52432 DE RESIDENCIA: p&f\'kq \96“'}'9 QH'C‘
CORREQ ELECTRONICO: enmsscwcho? ng5Q ¢ meij | [FICHA SISBEN O ESTRATO: Bty
BARRIO: Pugtan pawvte CELULAR: 2|0 Ya 8 2532
s :

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMBRE: Raxforf ESPECIE: Canino [ ]  Felino

rRaza: (). <Ot EDAD: 4 meses

SEXO: Macho E l Hembra I:D COLOR: (3 tiS; hegvD

ESTERILIZADO: - )

DESTINACION: COMPARNIA GUIANZA | | pEFEnsa | otro [ ]

¥

MICROCHIP: Hlllllllllllllll””Hllllll”llllIl VACURACION

17001606829

OBSERVACIONES:

Trooenis  2Snche @
FIRMA DEL PROPIETARIO

cc 4004549 e

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Lay 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concerdantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones preyistas en las mismas.
favalmente, declara bajo I3 gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciongs que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuents 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 fo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ja ciudad de Tunja resofucidn 0450 de 2020, se informa que los dates e informacién registrada serd utifizada Unicamente para los fines dei
formulario. Por lo:tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de prateccion de datos
personales y también puede incurtlr 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 poremos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con 1a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y partabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccidn: caile 19 No. 9-87 atencidn al civdadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: aterncidnalciudadanc@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-bovaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINAY FELINA . j
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: ,Qox(\:ﬂ
ESPECIE: Canino: __ Felino: >
SEXO: Macho: > Hembra:__

Yo Mercede % Haut a4 ‘:jf?d%ent?flééwc}a( %3 w«co%n;ﬁ‘ ggcegu%é de ciudadania

N°_ 2226 2\32 de , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcamon dextecmg&asmque esten al alcance la c1enC|a medlco vetennana y que asumo el
t

quirtirgicos, qwru?gxcos y pcig@operatonos

e e 2 N ‘%
exino deaoda responsablhda“a”’ [a Alcaldla Mayor el
“Fundacnon%Dejando Huella*Refuglo * "nlmal" y al personal que en ella lab‘" 7 por lasie! even

ey b s Tmier
sobre el estado de salud?pued », sob ‘vemr como consecuencia de las mamobra ST

PR ”;: % 5
Dejando Huella RefuglmAn 1al: cm der a la informacion gonsng
'%3’

i, B
Ly

k3R 53
iy 7 «&

"wn 2 é’»ﬁ‘}.,\ ":.w,

FIRMA: mm;) - L‘mgkﬁ e

C.C: AN AS AL 1

SNy

TELEFONO: R L Ch4&

o

‘ 7, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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A DIIANDO HUELLA

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”

o NIT- 9000662648 Q\)
el

Fecha 25 /(D /2025

" 2 -
vwMeccedes Aollcce Qlateco
Identificado con cedula de ciudadartia numero 23 ;‘3'2 \ 377 expedidaen T f\'g /1
residente en la direccion VA& Aen€«as  barmio Aot & de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a :—*:mmﬁ‘\ f)d\?(fjﬂ (2
identificado con cedula de ciudadania nimero AQX A S AT/ expedidaen T sy S .

para que en mi nombre lieve al animal de mi propiedad de nombre 1T O de especie
FeltaQ  derazaC i) I el cual reside en nuestro hogar en Id direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirdrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada

por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO

ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

AS ITISIND aulViiZo @ ia adininisiracion municipai a acercarse a la verificacion de todos los datos aqui
mencionados.

Atentamente

Meccedes qL\goi’( T

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

Pagina1de 1
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PUBLICAIEE:
g

= Fws:' . '.'}'
" \WERCEDES

. h{)l_.;‘aﬂﬁs ‘-..

recuADENACENTo  O7T~JUN-1835

TE
{BOYACA)
1RIGAR DE NACYMIENTO
147 O+ F
ESTATURA 0.5 /K SENC
: 221011958 TUIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDITION 4posunieed? S0 s
REGISTRADOR NACINA,
CARLDS KIUEL SABCHEL TORPKS
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b

>
-

Saternc Gesdporteontn b
Pasmnzplyt Bomfitioios 8 fiv gums 3oty

Fecha de consulta: 24/10/2025
@
Ficha: 15001915506200004472
a4
HA L
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Apellidos: AGUIRRE QUINTERQ

Tipo de documenta: Cédulade ciudadanfa
Mimero de documento: 23252132
Municipio: Tunja

Nanariamonin: Daemas
wapariar =CY2C2

em . ——

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 23/08/2021
Ultima actualizacién cludadano: 23/08/2021

Uitima actualizacién via registres administrativos:

*SE ancuentra alguna Incansistonels o doson aotuatizer su Informecidn por faver acérquese o Ia cficina det Sishén del municipliodonde reside
actualmente

“La infarmacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a Ia recoleccion de
informacidn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un preceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de
que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizard un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
Informacidn por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipic”

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 éi\“
Suscriptor |[Julic Moreno . So
Direccion Contacto il S
S HY S

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO S
Medidor Serial Saldo Anterig 07.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante| 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas ]
TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 [BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 Sa-
Suscriptor [Julio Moreno \ R
Direccion Contacto | ?ﬁ_“_

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO porE R
Medidor Serial Saldo Anterit $107.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Anig 232 Lectura aciua 259 Subsidio

COMSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00{Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-0¢t-25

ATENCIONM AL USUARIO: 3112028879 /30275205843 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS (2076160713 [BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No {54 I
Suscriptor |Julio Moreno £
Direccion Contacto i B

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO - ]
Medidor Serial Saldo Anterid 000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|{Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028678 /3027520543 | 3208709431
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DELANDO MUTLLA

Qi-_‘ 5
\"ﬁgg‘.‘)

REFUGIO ANIMAL

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLiNiCA FICHA:
FECHA: DiA; 25_ 1839 | \8]
s,ss PR T CDATOSDELEROPIETARIO S 7T i

NOMBRE: B\

M\\CH\Q doda  Correg

IDENTIFICACION: 1096 635

TELEFONO:3\\ B S04y 60

VEREDA/BARRIO: Rortay 'pcn%fe alta

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Nehmng SExo |MACHO: HEMBRA: | &
especiE: | CANINO FELINOT™V | |eDAD 3 meses
RAZA Croollo PESO |36«
COLOR  [BLANCO | ¥ | NEGRO| Y | GRIS| X | CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO

'Conmmon

CALLE

“CON PROPIERARIO e

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X ANTIRRABICA: SI__NOXY.
HABITAD CASA: FINCA: __ ¥  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL; ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD _
RECIENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: S| NO ¥
PLANIFICACION A
RepRoDUCTIVA | 5! — NO¥ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELC FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTNOS Tl ha deade Lk re donse | O
T IPROCEDIMIENTO AREALIZAR A R e
OVH: e ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES .
iﬂ.w(m%m&n
MEDICO VETERINARID
MEDICO VETERINARIOY T Y ZOOTECNISTA
FIRMA O SELLO uote. M.P. 22578
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRQ UNICO DE ANIMALES DE COMPASIEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 19
FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Ali X Juhohc SoSa 00wt
DIRECCION

CEDULA: 1 049603 61 b pE RESTDENCTA; Ruir parte fiter
CORREO ELECTRONICO: sambul 0 mbur0Q gmai ( |FICHA SISBEN O ESTRATO: CS
BARRIO: Purite,_parte atta CELULAR: 21l 850 WUGD

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPAﬁIA

NOMBRE: \ v\ ESPECIE: Canino Felino | >
enn . A

RAZA: D, Qomun EDAD: 2 mnesSesS

SEXO: Macho : Hembra A COLOR: Negvo W MQY\QO Y Oris

ESTERILIZADO: <3

DESTINACION: COMPANIA cumnvza [ | perensa [ ] otRo [ ]
TOROGHIP lllllllllllllllllllllllllllllllllllll VACUNACION

900217001606328

—

OBSERVACIONES:

NE?( a;cé‘@t SD‘S&\

FIRMA DEL PROPIETARIO
CC \OUA bOFF b

£ tenedor o propletario se compromete a cumplir con Jo 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 incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas,
savalmente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que I3 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 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 Ia ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utllizada Gnicamente para los fines dei |
formulario, Por lo:tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualguier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccién de datos
personates 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 archive de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

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

Nombre del Paciente: _Melina

ESPECIE: Canino: __ Felino:X

SEXO: Macho:__ Hembra; <’
» w ,;,g }m%g% # gs
w laentlflcado( )“"%mconaﬂ %cedula de ciudadania
, EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon demtecnlcas,,que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

P
rlesgo de la presentamon de evenfﬁalldades comphcacxonesmsacmdentes dentro de los procesos pre
\ i; AR }qf‘ 4

f&fﬁ
Dejo const§nc1a de que ex
“FundacnoﬁaDejando Hu lig

( 18 eyor a8
( imal"y al personal queen ellala ora; por las'ev

db&ewvemr como consecuencia de las mamobra,sg ‘

S o Yz i
neragorrecta, % ’%’*& T

; 578 ~~;:

’ I g PR SE
o, %%ﬁ égg%x z‘(@? .

De manera expresa ut :de la Alcaldla Mayor de Tunja (Boyagg) =y de Ia Fundac10n

Dejando Huella Refugi’ A

realizacion de tramltes in

S
,;’,

En constancia firmo la presente autonza%] on, hoy ZQ def*‘ ’lO 12025.

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Sisén

Sistema de tdentificacide de
Potenciales Beneficiarics de Programas Soclalss

1

Registro valido
Fecha de consulta: 25/10/2025
Ficha: 15001005500900000281
Co
Vuinerable

DATOS PERSONALES

Nombres: AUX JULIANA

Apellidos: sosA CORREA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 1049607676

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/06/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 1470672023
Ultima actualizacién via registros administrativos: 2571172023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

T T AT IOuT T SRR P e . ORI —

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

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
¢+ 2. ‘Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la tltima actualizacion de tu
. encuesfa,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social
. » MinEducacion - Ministerio de Educacién
: ,* ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
: e ICETEX
112
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |[BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No [54 BN
Suscriptor _|Julio Moreno e
Direccién Contacto Iz’ - S
N

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO & ]
Medidor Serial Saldo Anterid $§ 07.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante) 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 16 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00| Multas
TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATEMCION AL USUARIO: 3112028675 /3027520543 / 3208705431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIC DE TUNJA
NiT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS  [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 DN
Suscriptor [Julio Moreno L A
Direccion Contacto e “5&}
BN

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO S5 |
Medidor Serial Saldo Anterid $107.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura aciua 259 Subsidic

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 31120288679 /3027520543 / 3208709431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287 -1

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Financiera COMULT
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54
Suscriptor |Julio Moreno
Direccion Contacto
DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anterid
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante| 232 Lectura actua 259 Subsidio
CONSUMO MENSUAL
Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00{Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FEGHA: DIA: 25, MES: O 2025 |HISTORIACLINICAN- _\880 | 19
i RS iy A DATOS DE[PROPIETARIO S 8 i S I
NOMBRE: i-\\ \ >l '\0\\ anao LY osa_Cocrea IDENTIFICACION: (014} 60‘\ 636
TELEFONO: 2118504460 VEREDA/BARRIO: Rord @ porde ala
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Popika sExo |MACHO: HEMBRA: | x
RAZA D.comIn PESO Qo1
. A [
COLOR  |BLANCO | ¥ | NEGRO| ¥ | GRIS CAFE otro | 5™
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pocl. | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA y | DEPRIMIDO

Y RESENATG
CALLE CON PROPIERARIO :_X_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Si__ NO_ XY ANTIRRABICA:  SI___NOY
HABITAD CASA. FINCA: _ Y CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: _____ IDEAL SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _
RECIENTE Sl NOY CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO\;
PLANIFICACION ,
REPRODUCTVA || —— NOY. CUAL? ' .
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ,Jo o dendos o ha Yen ds
i 5 T PROCEDIMIENTOAREALIZARE v
OVH: L ORQUIECTOMIA:

ONE .
OBSERVACIONES . o

SR TERINARIO

MEDICO VETERINARIO Y T P ““{’§2§f cHISTA
FIRMA O SELLO CW.p22578

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIEA

CONSECUTIVO DE a
REGISTRO 1
FECHA DE REGISTRO: piA [ 26 |- Mes Ao [202%
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Alix Jshana Sesa Gorrea
DIRECCION
CEDULA: 1049 60 b7 6 oE REsENc:: Rt e auffa
CORREO ELECTRONICO: Samsulomlouto Crnm\ FICHA SISBEN O ESTRATO: C<t
BARRIO: Ci0ffor Qaxie akler CELULAR: 21\ 50 YU D

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nowsre: Pe 0 1{q ESPECIE: Canino [ ]  Felino

RAZA: (). cOtvun EDAD: 2 meses

sExo: Macho || Hembra 2% | COLOR: Blan , negrs U amavillo
; Neg \

ESTERILIZADO: <3y

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensal | oTRo [ ]
MICROCHIP: ""l"”ll"”ll””Hllllll”ll“ﬂ VACUNACION

606826

OBSERVACIOI\.ES:

Alax Odiunen Sonea

" FIRMA DEL PROPI ARIO

cc 1Y 663

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demss norinas
concordantes ; conociende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en las mismas.,
Zaualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en tnencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de que /a mformacion sumiristrada 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 I3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacldn registrada serd utilizada tnicamente para los fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia.de 1a ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con:la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelfacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cdudadano.”

Direccién: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacs - Conmutador: 457 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencionalciudadano@tunja.gov.co ~ web: http:/ /www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA J
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
Nombre del Paciente: __ P2 93)?5\
ESPECIE: Canino: ___Felino: X
SEXO: Macho:__ Hembra; ¥
m%' ;é% %\ "? - Ntfi # §;:WZ‘“‘ N ¥t s, # ”‘%
Yo Max Jolws %‘% NP5 Al cfv‘m& 7%, dentlflcédo f%?ﬁconﬁ %ged%la de ciudadania
N°_1oua (¥t 6}6 de Twro\ , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la apllcacxon de jcecmcas que estén al alcance la ClenCla médico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presenta‘ gion'de eventuahdades compllca%mesm}‘acmdentes entro de Ios procesos pre

quirtirgicos, qu1mrg|cos y pos ‘dperatorios. ’Wﬁ*— i Hikher

\m ‘;

Dejo constancna de que ex ex]
thal" yal personal queenella Iab@ra porl ‘ asie

puedah”sdbre“»venlr como consecuencia de las manlo

on
3 HA‘ %
l%acceder a la informacion con31gnada en;a a

% £ é{g
de:éf 2 horasza st mascota.

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




-

; .
g% o
- T p

. rnsmntiens <+ o v
Ky e

ot
¢
4
3

o gy o e o e

e e 4 o Ao A edon

~

St

Pag. 1325 de 3769




»wg;[ SRR "f?\\*q‘x\{‘
f Pag. 1326 de 3769
Sisben
wmmm
Registic valido
Fecha de consulta: 25/10/2025
Ficha: 15001005500500000281
-~
Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: ALIX JULIANA
Apellidos: 505A CORREA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049607676
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: B 14/06/2023
Oltima actualizacion ciudadano: 14/06/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/1172023
/ -
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
L Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
Fiad
- - R P k3 ruman bt s o sont o grsseseowa g spmimt o 1+ o sen i mares svain b Sy ot WP ampaite St anathees D U NP SUP ROSPOY
4 -~ jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:
- ., = 1 Porvalidacién de informacion en otros registros administrativos.
gr* 2, Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacién de tu
fed 3 !lencuésta.
-, R A
- P

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

= DPS - Departamento para la prosperidad social

» MinEducacién - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién
« ICETEX

12,
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 SN
Suscriptor |Julio Moreno -
Direccion Contacto o

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO :
Medidor Serial Saldo Anteriq $107.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante| 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00]Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00{Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028675 /3027520543 / 3208705431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIC DE TUNJA

NIT: 8200064287-1

No. CUENTA DE AHORROS  [2076160713 |{BANCO Financiera COMULTRASAN

Fecha 30/09/2025 Matricula Mo |54 N

Suscriptor {Julio Moreno . &y

Direccion Contacto PR i’“
N
o ——

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO Eriees

Medidor Serial Saldo Anterid $707.000,00

Diametro Clase Reconesxion

Lectura Ante 232 Leciura aciua 259 Subsidic

CONSUMD MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00

Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas

TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028678 /3027520543 / 3208709431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 BN
Suscriptor |Julio Moreno AN
Direccién Contacto &

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUNO
Medidor Serial Saldo Anteric
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00{Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-o0ct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICAN® \O8)

3

FECHA: DIA: 5 MES 1O _ 2025

Weak$5h 'DATOS DELPROPIETARIO S oitiiiw

NOMBRE: A\\xw )

Alona S0 Correq DENTIFIGAGION: 1ot\q 604’6%‘”"

TELEFONO: 318<C 4460

VEREDA/BARRIO:Ruwnda _parte ala

HISTORIA DEL PACIENTE
) MACHO: HEMBRA:
NOMBRE: Claro, SEXO X
ESPECIE: | CANINO FELNOI™y ]/EDAD | 2 oo
RAZA D.comdn PESO | | .4\g
i oY
COLOR BLANCO | % | NEGRO| X GRIS CAFE oTRO | "%
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | % | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA ¥ | DEPRIMIDO
;&:i‘~hv L & ;) ‘\ 1 F o T 5 7. ; >
CONDICION CALLE: CON PROPlERAR!O 7\
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO A~ ANTIRRABICA: SI__NOY_
HABITAD CASA: FINCA: _»  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:; ‘
ENFERMEDAD .
N 7 .
RECEENTE Sl NOX CUAL; ATROPELLADO: SI__ NOV.
PLANIFICACION .
RepRopucTiva |51 — NOX CUALY ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Yo ajo 7025 \LLO 207s_
el e % PROCEDIMIENTO:AREALIZ ‘REALIZAR &7 0
OVH. b8 ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES :
x&.%(
MEpy
MEDICO VETERINARIO Y T% ¥ fg°o‘;frsnmgm_
FIRMA O SELLO e M. 23575
ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 20
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Alix Jullana Sesa Coireo A
' DIRECCION
[CEDULA: t 64 607 btb . |DE RESIDENCIA: Yot pacle ata
CORREQ ELECTRONICO: & arbs I0mDuro @ .5mai|  |FICHA SISBEN O ESTRATO: C@4
BARRIO: Bycvien. paie aldda CELULAR: 30\ £60 V46D
: L3
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
nomsre: C | axeat ESPECIE: Canino [ ] Felino
RAZA: D). comnun EDAD: 2 xR OS
SEXO: Macho :’ Hembra COLOR: Qlanco, heard 4 o mq\'“\HO
[w) \ j

ESTERILIZADO: <{

DESTINAGION: coweania [ B | eumvza [ Joerensa[ ] oo [ |
MICROCHIP: |||||l||||||||ll||llllllllllllllll|I| VACUNACION

800217001606830

S

OBSERVACIONES:

| AUK j»lTow» Doy ©

| FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

C.C. (OUg 6©EU L CC 1ouq 663 636,

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Iz Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en 1as mismas.
fouaiments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o feling en mencion, autoriza’la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones. que se puedan generar en caso ce que Iz informacion suministrada no sea veiaz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con. lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en I3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de z020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tinicamente para los fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin auterizacidn del propietario de ios 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 la ley 1273 det 2009 y-sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de prapledad de 1a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con ia Ley anterior,.
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electiénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en ja direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalcudadano@tunja.gov.co - web: http: //www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 861800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Clovo

ESPECIE: Canino: __ Felino X

SEXO: Macho:__Hembra; X

v .
Yo A’\A DAY Neseg Ul identificada(@) ;oo ieédula  de  ciudadania
~ de_ ' [ fento de que el paciente sea
co veterinaria y que asumo el

TELEFONO.

, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Sisén

Sistema de ientificocidn de
Potendales Banaficiarias de Programas Socales

Registro valido
Fecha de consulta: 25/10/2025

Ficha: 15001005500900000281

C9

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ALIX JULIANA

Apeilidos: SOSA CORREA

Tipo de documento: Cdula de cludadania

Nimero de documento: 1049607676

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/06/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 14/06/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos: 2571172023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

...... W PP rndn AN Ghdat SheMSBReY st i (s e SAY AR Saritemissts P smrtiwrses e in $48 ahesra at w20 S ShaebTAS A0 beum SRS VRAR S b o d et i 1ab

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social

» MinEducacién ~ Ministerio de Educacién

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

12
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 N
Suscriptor _|Julio Moreno [ Soh
Direccién Contacto {fi >
HY &9

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO S
Medidor Serial Saldo Anterig $107.000,00
Diametro Clase Reconexion
Leciura Ante| 232 Lectura acfua 259 Subsidio

{
CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-0ct-25

ATENCION AL USUARIC: 3112028675 73027520543 / 32087098431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8206004287-1

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 [BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 ™
Suscriptor |Julio Moreno - \;j\
Dirsccidn Contacto B VA
NN

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO =50 T
Medidor Serial Saldo Anteri $707.000,00
Diametro Class Recocnexion
Leciura Ants 232 Lactura aciua 259 Subsidioc

CONSUMO MENSUAL

Metros Basa| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028879 /3027520543 ] 3208709431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287 -1

No. CUENTA DE AHORROS 2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 JON
Suscriptor |[Julio Moreno RS
Direccién Contacto T\

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUNMO S | |
Medidor Serial Saldo Anteri ""8_000, 00|
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUNMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indus 12 Total $54.000,00(Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |[Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
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DEJANDO HUELLY

% g 4 B

L)
:)

TLFUGIO ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA: )9 MES: O 2025 | HISTORIA CLINICA N° 188z (21 |
N U DATOS DELBROPIETARIO . R
NOMBRE: Mo cedel Pauirce Quiniero lDENTlFICACION.lBlSl\SZ
TELEFONO: R\ oY\ 8 3532 VEREDA/BARRIO: Runl s pacde obla

HISTORIA DEL PACIENTE
- ‘ MACHO: HEMBRA:

NOMBRE: Ahuwcxmq SEXO A
EspcilE:  |CANINO [, ] FELINO EDAD 3 tmefes

RAZA Criollo PESO SRS

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | Y| NERvIOSO

ACTITUD ALERTA >o DEPRIMIDO

“23& Lo tine v:g R A T

%&%@j&&%ﬁ %@%ﬁ ﬁ&w T &
CONDICION CALLE z CoN DROPIERARIO '
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO_}?_ ANTIRRABICA: SI__NoxX_
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: X
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL _ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . } , ,
RECIENTE SI __ NOX CUAL? A1ROPELLADO. sl NoX
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |5 — NO_X CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NP R AR
T 55 PROCEDIMIENTOAREALZAR i e
OVH: e ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

:Q:MM%%

MEDICO VETERINARIO Y MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO e M.P. 22578

‘: 28 ', ALCALDIA MAYORDE

:M‘ N ";‘?ﬁk‘

gt
Ixt

TTUNJA



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRET ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTIOM DE PROTECAGK Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVODE [ _
REGISTRO U
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Mercedles fguine Quintevo
DIRECCION
CEDULA: 23252132 DE RESIDENCIA: P Parte C’-Hc‘
CORREO ELECTRONICO: emnvssanche? 05 € Cmen | [FICHA SISBEN O ESTRATO: BY
BARRIO: Quritay parte ala CELULAR: 210\AD 25 32

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: l\huqqu ESPECIE: Canino Felino [ |

raza: Criolln EDAD: 2 Meses

sxo:Macho L] Hembra coLor: Cafe,

ESTERILIZADO: <\

DESTINACION: COMPARIA guanza [ | perensa ] otro [ ]

MICROCHIP: llllllllllllllllllllllIllllllllllllll VACUNACION

0217001606689

OBSERVACIONES: ’ ..

S Svchex
FIRMA DEL PROPIETARIO
CC. ADQ4 5497

£ tenedor o propietario se compromete & cumplir con o establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en as mismias.
saualmente, declara baja la gravedad de juramento que es el propietario-o tenedor def canino o fefino en mencion, aultoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puef’a 71 generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 da 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 recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente para los fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de 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 13 ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicidn v portabiiidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadanc@tunja.gov.co a bien en 1a direccidn: calle 18 No. 9-87 atencion al ciudadano.”

Direccién: Calle 18 # 8 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacs - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadanc@tunja.gov.co ~ web: http:/ jwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8391800846 - 1
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DEIARDO KUTLLA

‘}Qq.ﬁt'

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

Nombre del Paciente: Pfhubgq ol

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra;_x

o SRR :17;7&; % o s:;? % zy}?ﬁﬁ s
Yo Mﬁrceé@& § ﬁquw 3€ ®\ ident;ﬂcadb( ):ﬁffé‘ceg%ﬁEE cedula de ciudadania

N°_22252122  de ALn{c | expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion deﬁterg&mc e estén al alcance la ciencia med;[c% veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentac( n'de event dades, compllcamones "?accﬁentesmentro de los procesos pre

quirirgicos, qunrurglcos y pos operatorlos G ta

Dejo constancna de que ex1n’10'de;toda responsablhdad”‘”a la Alcaldl Maypr d %
An

“F undacnor%DeJando Huelfg;Refuglo' imal" y al personal que en ella labora porll( 2
i

sobre el gtado de salgd ji_)b %venlr como consecuencia de las manlobra
: ?%% ﬁ?ég

ﬁggyal“f‘de la Alcaldia Mayor deJunJa (Bg
&!j?fif%ié cceder a la informacion consngnada e@ é}? storia clinica para la
‘32?4‘éxtemos que sean necesarlos,,ideblende guardar lareserva.

&

"?"%‘e ‘

En constancia firmo la presente autonzaclon hoy ‘26 de‘%@j 40 12025.

w“’!?x

FIRMAS e oo™ c’\mmcht"é
C.C: A0 A4S il s :
TELEFONO 3 QAR

2
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FUNDAGION “DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMA) Qﬁﬁ

Fegl!

Fecha 25 /10 /2025
Yodexcedes Aaciee Oormdeca

Identificado con cedula de ciudadania nimero_22 232 332 expedidaen Ton {Q) -
residente en la direccion V& dvene @S, bamicRun$S . de la ciudad'de Tunja.

Otorgo PODER especnal %ampho WA suﬁcxe“’t’e‘ por una eUNl'C \ VBZ § a ‘tmmo gﬁoﬂd"ﬁ?

identificado con cedulade!ciudadahia imero-A OO A AT iexpedidasn (O <.

para que en mi nombre Ireve ar ammal de mi propiedad de nomoreﬂ \m o). dé especie
\n : l@xmel cual resxde en nuestro»hogarﬂen la dtrecmon menclonada

por la SECRET R
ANIMAL, enﬁdad contratls"é,
procedlmlentos ;‘ N o ‘, 4

P aJ, " Y s k
f f - N - 1"‘1 ’ "?‘a

Hbl HIIN llU"c‘IUlUl lLU a ld dUlllmlSlT’dCIUlﬂﬂmllblpdl ddcercdise a !d VEI lé%: UUH B‘“lUUUS'[Ub: UdlUb dqt.Il

mencionados. M
‘;;’x% wf

rs-en

o
st o, o

1 b4
%% %
Atentamente
ﬁ%‘ %; ; P
. P I i
‘\R b ,we:” ;1 ¥
MecCee Fooad
5 gy T
¥ 7
T }: 'll ’%;\}rf
z i
R J

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

Pagina1de1
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BLICATE:COLOMBIA
%%Egm&‘em i

recrapEnacanto  DP-JUN-1835

TEQ’IZA
(BOYACA)
\.UG‘AR O HACYMENTO -
147 O+ F
ESTATURA QS RH SEXC
’ 2AJUL-1DBS TUNIA .
. FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDITION oo sessoed? 877> "
i AEGISTIADCR NACYINA,
CARLD) KIEL SARCKEL TORRES

A 0700T02-D0164707.F-0023252132-2009072% 00140665504 € BI0012462
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Sisben

Szaoma Gr ket (e oa
Portrciiny Beentpeorivy de Prignaies Saaies

Fecha de consulta: 24/10/2025
&
Ficha: 15001915506200004472
IR
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES
Apellidos: AGUIRRE QUINTERO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 23252132
Municipio: Tunja
Departamenta: Rovand
INFORMACK;N ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 23/08/2021

itima actualizacion cludadano: 23/08/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pt Siguns! isicncia S dcsea acwalizar su intormacitn por favor acérquese & la oficina det Sistén del munieipio dodde reside

t

actualmente

' "La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccion de
,' informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un orocesa nara dar solucién a este hallazao. En caso de
: que la oficina no realice este proceso en el plazo mencicnado, se realizard un blogqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
informacion por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipio”

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
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 ' Matricula No {54 DN
'Suscriptor |Julio Moreno k%
Direccion , Contacto ﬁ o
DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO A
Medidor Serial Saldo Anteric $107.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante| 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL
Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00

Metros indu 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FAC $223.500,00 {Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 {BANCO Financiera CONMULTRASAN
Facha 30/09/2025 Matricula No |54 ' ™
Suscriptor |Julio Moreno f ‘;;?\
Direccidn Contacto F s

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO RS
Medidor Serial Saldo Anterid $107.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura aciua 259 Subsidic

CONSUMOD MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-0ct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028879 /3027520543 / 3208703431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No (54 :
Suscriptor |Julio Moreno

Direccion Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO

Nedidor Serial Saldo Anterid
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante| 232 Lectura actua 259 Subsidio
CONSUMO MENSUAL
Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

2025 | HISTORIA CLINICA N° \883

FECHA: DIA; 2S5 MES: lO

e S TEA e DATOS DEL-PROPIETARIOS #0553 o
NOMBRE: Mercodes Pgoire Quimdero  IDENTIFICACION: 2 32 < 2132
TELEFONO: o HA83512° VEREDA/BARRIO: Ronda pocle atig
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Berngena SEx0 | MACHO: HEMBRA: | 3

ESPECIE: CANINO [y,7] FELINO EDAD 2 eses

RAZA Crollo PESO | 1\kq

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

ACTITUD ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO

’CON"DICION N ‘CALLE X "~ CON PROPIERARIO .

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _>_c_ ANTIRRABICA: SI__NO ¥
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: ¥
CONDICION CAQUECTICO. ____ DELGADO- ___ IDEAL % SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
RECENTE . |S — NO ' CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOX_
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |5 — NOX- CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIVO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS R N3
e & e R PR@CEDIMIENTOA ‘REALIZAR.” s isiiisy, e e
ORGQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES et S T
:&‘-‘ﬁ‘ E co ngE‘luARIU
MED!
MEDICO VETERINARIO Y T.P.% Y 200,“2‘;“5‘,53"‘
FIRMA O SELLO T
‘ ALCALDIA MAYOR DE

TTUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESOC: SECREFARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO 22
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: { JercedeS P)qmwe an&e-{o

DIRECCION . )
CEDULA: 252 52122, DE RESIDENCIA: Qm’\’k)\ POU“[‘Q Q\“-Cx
CORREQ ELECTRONICO: CrmsSanche 2085 & 9 mon| _|FICHA SISBEN O ESTRATO: B

BARRIO: runior parfe alta CELULAR: 3)p_YGE 2572
\
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: {2 ¢ engenca ESPECIE: Canino Felino [ |
raza: € oo EDAD: 3 meSes

sExo: Macho || Hembral < | coor: Cafe Y neqd

ESTERILIZADO: -5 j

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensal ] otRo [ ]
microcHP: NI KA VACUNACION

900217001606630

OBSERVACIONES:

= C % 7
FIRMA DEL PROPIETARIO

CCAQDASATT

£ tenedor 2 propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas,
wualmenté, declara bajo la gravedad de juramento gue €s el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que Ja informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrades de acuerdo a la verdad y que snn recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en I3 Alcaldia Mayor de 12 ciudad de Tunja resoluciiin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Unicamente para los fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier atro fin va en contravia de la ley deproteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en a ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos.en
conocimiento que estas datos se encuentran almacenados en un archivo de prapledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
-atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalciudadanc@tunja.gov.co -~ web: hittn:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERIL!ZACION CANINA'Y FELINA o
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA o

Nombre del Paciente: \Bereni?enu

" ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra: X

g, PG £ ,,»,‘ 2

Yo Memedeﬁ x i%uuw Qo\f‘sfe’«é%‘ ql 0(@) £:C0N %cedula de ciudadania
N° 22252122  de /\'Umc\ expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de tecnlcas@que estén al alcance la ciencia mgdlco veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacnon e ‘EV'éntLualldades comphcacnonesm acmdeq,te tro de los procesos pre
quirdrgicos, qui%urglcosy poag”ep%iratonos “"H\ v@“ﬁ R _

Dejo consta%{ma de que e%moﬁde doda responsabllldad“’a‘“la Alcaldl%gwMayor det: §jf“?iBoyaca) ala
“FundacnomDejando Huell‘ R??‘hgw‘*A imal”y al personal que en ella labora@por I% i

(,k d

asievenitiialidades que
S1yenir como consecuencia de las manlobr s 0 clinico

ace :;;%s&pfd‘, able deos .a‘"‘
am QGOe‘seahace“*responsable de dafios a terceros.

tail aber reahzado ayuno deu1‘2 horas;; su mascota
he! mf x&i%é% ,g %’?j B
En constancia firmo la presente autonzaclon hoy 26 ded FAD 12025
ﬁ(«% L m;’;)’»

A

FRMAS s Sovcher =
C.C: AOOA, %ﬁ% s e 7 s 0
TELEFONO: 2 YO AR BT Do w b o




|
J

FUNDACION “DEJANDO HUELL A REFUGIO ANIM
NIT: 900966264-8

y

it

Fecha 25 (1O /7025
Yo heccede~ Ao e CB._\\(\JVG’ O :

Identificado con cedula de cm&iaama ndmero 2;31232 1%2 expedidaen T, G
residente en la direccion¥eles Ny bamio Yoot de laciudad de Tunja.

v
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Otorgo PODER espe’él'al amplioysufi mente apor\ una UNICA: Vez & -'o—ggr_g’” el < 21 ¢ e’

identificado con cedulédelciudadania nimero AOASA 7= ‘expedidasn_ Con o~ &

para que en mi nombre ‘ileve al animal de mi propiedad de nombre @0 (¢ } e, de ‘especie
oAnO de raza @“?ﬁm? ©.e] cual reside en nuestro-hogar-en_la direccion mencionada
anteriormente, a reahzar el procedlmlento qmrurglco con finés- s-de estenhzacnon &la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTEiy la FUNDACION DE‘:JANDO HUELLA REFUGIO

ANIMAL, enﬁdad contransta de la Alcaldia mayer-de. Tunja y autonzada para reahzar estos
procedlmlentos \ N TN i

R “a, [ | 5
N [ ‘J“ K} 1}
: f I

\
ATV N

Ast rmamo duth iZ0a ld‘dUUllf ll&llelOﬂ“mUﬂKalpdl aacercarse ata Veﬂﬁd&lUﬂ (]6‘10(]05"[05, datos aqui

mencxonados / . O i
1 / ; L% |
Atentament f.f" L f

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

Pagina1de1
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FECHADEANACIMIENTO 07-JUN-1935

1B
(BOYACA}
LUGAR DE RACMIENTO

147 O+ F
ESTATURA a5 RM SEXC
22-JUL-19R0 THIKIA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIDION gyusen oot <072
AEQISTAADOR NACNA,
CARLDG KISEC TARCHER TORTKS

{ehS

S

AR L ey
','H. \;‘.flﬂ %

sieha

A Q70010C-0M6GA707.F.0023252132.20800729 001405665CA 1 BI0012482
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Satdna e Werd fxadtin G2
Potemdelers Berettovc I Prigrones Sx.ou

Fecha de consulta: 24/10/2025
L3
Ficha: 15001915506200004472
i A
¥
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Apellidos: AGUIRRE QUINTERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 23252132
Municipio: Tunja

Departamento: Bovast

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23/08/2021
{Iitima actualizaclén cludadano: 23/08/2021

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*&i cnsucnts alguns Inconsisioncia o desea actualizay swinformactén por faver acérjuese o la ofieiing del Sishién del municipic donde reside
actuaimente

“La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccidn de
informacidn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este hallazao. En caso da
que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizara un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
infarmacién por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electronico: sishen@tunja.gov.co
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 />
Suscriptor {Julio Moreno
Direccion Contacto

DATOS DEL MEDRIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anteriq 07.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028678 /13027520543 / 3208708431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 {BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 ™
Suscriptor |Julio Moreno ;_’*-f‘»,
Direccion Contacto 5 f,_)_?
P

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO a;;*‘i? B
Medidor Serial Saldo Anterid $707.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ants 232 Leciura aciua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Muitas
TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 JE
Suscriptor |Julio Moreno
Direccion Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
NMedidor Serial Saldo Anterid
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante| 232 Lectura acfua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indus 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINAY FELINA o
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICAN® |\ B854
8250 o-DATOS DEL PROPIETARIO i -
NOMBRE: MQr(‘—Qd—Q) lAc\u\wQ Quintero IDENTIFICACION: 23 o 52 132

TELEFONO: 310 498 35312 VEREDA/BARRIO: P ndei porte ol
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO [Ty FELINO EDAD 2 noled
RAZA Cro\\O PESO 2 9kq
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRIS CAFE| ¥ | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVICSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

: o 2 7 : RN Y 5":%;@% &’«%
S‘ ; t" 3 5 ;w )x 2 SRR 5 5 ;;,&m«?‘*\: W&g
CONDICION CALLE IR cor\ PROPIERARIO
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO L ANTIRRABICA: SI__NO Y
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: 4
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO; IDEAL: _ < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . .
RECEENTE _ Sl NO_Y¥ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA_
PLANIFICACION y
REPRODUCTIVA |5 — NOX¥ CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NE Ng A
e S T PROCEDIMIENTO AREALIZAR v e
OVH. ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES 7Y
v
MEDICO VETERINARIO Y F: Yz ERIn4
FIRMA O SELLO s M2 22578 A
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




s b

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANLA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2%
FECHA DE REGISTRO: pia [ 256 | Mmes [do | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: provcecies Popiree. Quinieyo
S 1DIRECCION
CEDULA: 932579129 DE RESIDENCIA: Qu«la\ Padie aff=

CORREOQ ELECTRONICO:pmmisSanche# 08 &g mail  |FICHA SISBEN O ESTRATO: SU

BARRIO: runyier Porfe ol CELULAR: 2{0 Hag 2532

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Zonahoria ESPECIE: Canino Felino [ |
raza: Cricllo EDAD: 2 meSeS '

SEXO: Macho || Kembra [ =< | coLor: Neaw Y Ca%
Nt \ L3 .

ESTERILIZADO: <)

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ I perensa ] oo [ ]

wcrocre: NI g VACUNACION

00217001606693

OBSERVACIONES:

_ “Fanenes ASCIhEE
FIRMA LFU ARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cC. (049610 243 cc 40045497 .

¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demss norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas,
gualmente, 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 que se puedan generar en caso de gue /2 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ja ley de prateccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resofucisin 0450 de 2020, se infarma que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por-lo tanto, se advierte que el usa indebido ¢ sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de 1a ley de proteccién de datas
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 almacenadcs en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuardo con la Ley anterior,
tHene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, aposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrdnico 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, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /wwrw.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZA’CION CANINA'Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _ Zowa hoi e

) ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO: Machq:__ Hembra; X
‘gw 3 ﬁé%si Y i *:;’ wx; ,x g W ] s
Yo Mer CQC)@; g)uixe Qo\nXﬁ_ . ldentlflcado( 3) it gi - %cedgﬁfa de ciudadania
N° 23286 2\ 3’3- AcnS , EXpreso mi consenfimiento de que el paciente sea
ecnicas.que  estén al alcance la cnenc1a medlco veterinaria y que asumo el

B EEN
:’ de eventuahdad@ compllcamonesm?accndente&sﬁde tro de los procesos pre

quirdirgicos, quuurglcds y posil S%eratonos * e
I 4"" e
b g

; %

Dejo constanma de que eximo:detoda responsabllldad*"a la Alcaldla%’l\élﬁgéy&or 3|
“FundaCIon’?’Dejando Huella gic Wn,lmal” y al personal que en ella labera; por las'e Ve ip%géaégdades que
sobre el estado de salu’d ued: S.medi

nis0 ‘re‘évenlr como consecuencia de las maniobrasimédicas o clinico

5 ‘ "‘x%
2
=sobre los riesgos, ventajas ylo desventajas
Vi) u Orqunectomla (Castracion) al que se

2‘?‘ é’“g*
l‘:., ,
De manera expresa li*d  la Alcaldia Mayor de>Tun1a (BQy
S G 2 ¥
Dejando Huella Pefuglo (,%g;m acceder a la informacion c%ggnsxgnada en:la lstona clinica para la
RS

realizacion de tramrtes’%nt ‘

xternos, que sean necesarlos,géfeblendw ardar la reserva.

‘VJ,

En constancia firmo la presente autonzaclon hoy 25 de*i’“ ’\D / 2025.

FIRMAZE e T =, f)@mdr‘rf‘é
C.C:. &3454%‘?
TELEFONO:

1%
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FUNDACION “DEJANDO HUEI | A REFUGIO ANIMAL” P
NIT: 900966264-8

Fecha2 S / VO /2025
YoTAP((‘ec)ﬁ:‘a ‘A‘@ weie GO (\‘\"G(Q

Identificado con cedula de ciudadarfiehtimero 2223 13 7 expedidaen T 0 } S
residente en la direccion N3 Ao 35S bario RoeiQ de la ciudadde Tunja.

Otorgo PODER espétial, Amiplio ¥ stficiefite pdr und UNIEA; vz i LD f)‘J(‘ChC [£
identificado con cedula.de.ciidadania nimaro. AODAS AT Expedidaen 1w O \ L &

para que en mi nombre ‘ueve ai animai de mi propiedad de nombre ig@ &t de especie
Crialiss de raza- -€] cual reside en nuestro»hegar en_la direccién mencionada
anteriormente, a reglizar el procedlmlento quirirgico con finés-de- estemllzac;on a@lajornada organizada

por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTEiy Ia’FUNDAClON 'DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratista de la Alcaldia mayorde. Tunja y\autonzada para’ reahzar estos

) 7

procedlml?rttos J M \_\1 ~ 5 3 E
AS llllbllll; :;LllUl 120 @ ld“aumtmsuacmn'mtmrupa‘i aacercarseala v f‘nﬁl%d%%g’n derttios o 051 tos adqut
menmonados S ™ i |
Atentamente {

\\ v ,‘ j"
Mecceien

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

Paginaide1
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" WERCEDES © jgg \
ey T R

ey

rechApE NacEnTo  OP~JUN-1835

TEQIZA
(BOYACA)
\.UC:AR DE NACIMIENTO s
1.47 O+ F
ESTATURA G5 RH SENC
' FEJULISERTUMMA -

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIION 440 seet’ P

"

5""}“’{ Al

e

A 070010C-DI64707-F. 00232521 3220090729 BO1406865CA 1 6770012482
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=~

Satena de et feackin cx
Potemfeions Peachoeya e Programss hacres

Fecha de consuita: 24/10/2025

Ficha: 15001915506200004472

-

Pobreza moderada

DATOS PERSDNALES

Nombres: MERCEDES

Apellidos: AGUIRRE QUINTERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
HMamero de documento: 23252132
Municipio: Tunja

Departamento: Ravacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23/08/2021

{ltima actualizacion cludadano: 23/08/2021
Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si oncusnts slgune nconsistoncia o dosoa actuatizar su infornmacisn por favor acérquese a b S dTincipig doiide réside

actualmente

ai
E
g
£
:
o
o
g
Ew
g
g

£

“La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccion de
informacidn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucion a este hallazgo. Encaso de
que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se reafizara un blogueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
infarmacidn por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipio®

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS

12076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 [N
Suscriptor _|Julio Moreno RS
Direccion Contacto ﬂ 3.
i
DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO Cas ]
Medidor Serial Saldo Anterig $107.000,00
Diameiro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio
CONSUMO MENSUAL
Metros Base| 15 Total $52.500,00]|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00]{Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-0ct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208708431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIC DE TUNJA

NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No 154 N
Suscriptor [Julio Moreno LA
Direccidn Contacto : \Wﬁ,
IFIEE

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO e |
Medidor Serial Saldo Anterid $107.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Anis 232 Leciura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Wetros indusg 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No (54 o
Suscriptor |Julio Moreno P
Direccidén Contacto 5 ]

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anterid ,uo
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante| 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indus 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431




JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA
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FICHA:
FECHA: DIA: 25 25 MES: 1O 2025 | HISTORIA CLINICA N° \ 885 Y|
B R P DATOS DEB PROPIETARIO LV 8 Sty
NOMBRE: MQ(/CQQ\QS J.\qmvce Roumer o IDENTIFICACION: 23252132
TELEFONO: 310 V48 3532 VEREDA/BARRIO:R indar porde ol
HISTORIA DEL PACIENTE

NoMBRE: | Mamang sExo | MACHO: HEMBRA: | X

Especi:  |CANINO [y, FELINO EDAD 3 meses

RAZA e Q\\O PESO 39¥g

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

ACTITUD ALERTA | Y | DEPRIMIDO
CONDICION CALLE. > CON PROPIERARIO
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO_x_ ANTIRRABICA: SI.__NOX_
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: <
CONDICION CAQUECTICO: " DELGADO: ___ IDEAL: __% SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECENTE _ Sl NOY CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_g
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |5 — NO_X. CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS R NI
Sibabnddaling PR@CEDIMIENTOA REALIZAR: s sy S k. oy
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

iﬁ.wgﬁ@m%
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T. Y ZOOTECNISTA
FIRMA O SELLO i M.P. 22578
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG

Fo R, o
PROCESC: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE AFECHAZIO/ 117202
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL NERSIOHN: O, i

el

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA @’%

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO 4

FECHA DE REGISTRO: plA [ 25 | Mmes Aflo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: t0vceddes,  Mopine Quinteso

DIRECCION
CEDULA; 92252432 o Resioencia: Punia pade afta

CORREO ELECTRONICO: emwmissor e, 085 @9«\&\ FICHA SISBEN O ESTRATO: B4

BARRIO: R{(Yrer pw-gg a e CELULAR: 2{0 WD 2572

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMERE: (NN ESPECIE: Canino [ =]  Felino [ |
rAzA: C riolO EDAD: 2 meSe S

SEXC: Macho L] Hembra [ >< | coLor: Café u GreisS
<J

ESTERILIZADO: i

DESTINACION: compafia [ =< | cumnza [ | perensal ] otRo [ |
VICROGHIP: llllllllllllll”l”ll (T VACUNACION

217001606694

——

OBSERVACIONES:

— > L d
SrenaenS  Saacher
ONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.C. TV 9800 94T CC JO4S4TGYT .

£ tenedor o propietario se compromete a.cumplir con lo establecido en I3 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes.; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones prewstas en las mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es.el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones, que se puedan generar en caso de que /2 mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confornudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ja ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en I3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd vtilizada Ginicamente; para fos fines. dei
formulario. Porlo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquler atro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 v sus adendas, o ir en contravia de Ia 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 Documental De acuerdo conila Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo efectrénico 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, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.turja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 ~ 1
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¥
JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA 'Y FELINA j
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA i
Nombre del Paciente: MonZanita
ESPECIE: Canino: X Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra; <
d %f" e & oh S B ED Ls“’» R ‘yfn 5’5/%{: %3 g’%
Yo Mevrcedes P\QUme Qoinfevs a%ldentlﬂcado( 3) iton., lcédus  de  ciudadania
N° 2295222 de %UK\\C\ , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la apllcaCIon de. tecglcaswqgg estén al alcance la cnencua medlco vetermana y que asumo el
nesgo dela presentacxon "de eventualldades comphcamones 0 accxde éntro de los procesos pre

quirargicos, quuurglcosypo "‘peratonos i @s” '''''' L
f‘ @%%

%.p\,
Dejo cons{;gncna de que e gjégﬁg@toda responsabllldad"‘a Ta Alcald[%,, Mayor de
“Fundacnon»Dejando Huell%R‘ﬂxﬁgf‘ : ’hi

! %’%’; %g;
o2sobre los riesgos, ventajas y/o desventaj |
' U Orquiectomia (Castracion) al que ser 2

De manera expresa«a cIToli

Dejando Huella Refugl :;Ammalx‘
k‘%«ﬂ 3% &

realizacién de tramites® lnt

mascota.

e y@

aber reahzado ayuno de’“ﬂz horas%éssu
- L \J%

»-‘ v v“’ﬁ 3

e 10 /2025,

En constancia firmo la presente autonzaclon hoy 15~

‘”%g o

FIRMA: Sy ent=s 5C3mc ht #«f
cc4 00»454@ s
TELEFONO: YA

s
e

TUNJA
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: ¥ FUNDACION “DEJANDO HUELL A REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8 $ 5

Fecha 25 11O J7Q25
Yoreccedes . Aaclcce Ooirrye (O

Identificado con cedula de ciudadamia niimero A 2 3252 137 expedidaen_Two | Q
, Tesidente en la direccion\cts  Ahene@.=  bario. Ry Y& delaciudadde Tunja.

Otorgo PODER espétial, 5amphogyasuﬁc1en‘te\por ung"UNICA: ez amm = Svthe e
identificado con cedulérdledadadania nimero AOO LI SAN 7= éxgadidaen — [0 [ 2.
ara que en mi nombre neve al animai de mi propiedad de nombre &)ﬁnﬂg de especie

é’ﬁgm OC) de raza:C¢ O\lCLeI cual reside en nuestro-hogar-en_la direccion mencionada
anteriormente, a| rediizarel procednmlento quirirgico con fi inés-de estenhzacnén ala jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE\y Ia'FUNDAClON DEJANDO HUELLA REFUGIO

* ANIMAL, entldad contratls a de la Alcaldia mayon«clﬂe Tunja y autogzada para‘reallzar estos
procedlmlqngos j S D T \

.. e
o

¢ 7 = ~ LA— )

.’F ; ' = - s‘
! ; y 1_ S

f'\bl llllblllU‘dUlUl ILU a ld‘aunnrnbnaclomnmnupdt aaceicaise a ia VUIIllbdblL{J}[l UE‘IUUWS’IUB UdlUb quI
4

4 §
menc10nados s oy o
{ i ; : K LA |
[ s :": ) % f
Atentamenfe o i ;_
VA S o= = T S S I
Loy ) oy ifﬁ‘ ;/
./ PR Py i
) Y A )
Meedas e,
0 * koY ) ) 3
Y o N 13 ;i”‘i’?-‘-"x PR ;:‘.4
V 5 7 E -
:, ¢ M R
’:‘ £ ; ﬁ“,, f:,‘}iﬁ ! 7
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Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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TENZA
{BOYACA)
LUGAR DE RACIMENTO I~
147 O+ F
ESTATURA @S fd SEXC
2WJUL-ISESTUNIA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDITION jyormseet? <0774 ™
REGISTIADOR NACINAL
CRRLS KITEL SANCHER TOPOCS.

BI70012482

~—




X

) Sateona de toeeL Feaciin gh
Potrnkles Enetnerics e fogromes Soccés

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Apeifidos: AGUIRRE QUINTERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de decumento: 23252132

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: :
Ultima actualizacién cludadano:

Uitima actualizacion via registros administrativos:

P&g. 1360 de 3769

24/10/2025
15001915506200004472

23/08/2021
23/08/2021

*Sf cnsucntis clguno Inconsisionsia o desea astualizar su informacion por favar acérquese a la oficina det Sishén det municipio donde reside

actualmente

infarmacidn por favor comunicarse con la oficina Sishén de su munieipio”

"La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccin de
informacicn. La oficina Sisben debe realizar en un plaze no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de
que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se reafizard un blogqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayz:r

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 [BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No [54 N
Suscriptor _|Julio Moreno BES
Direccién Contacto H e
LA

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO T
Medidor Serial Saldo Anterig %07 000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante| 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUNMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00{Multas
TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 31120628675 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIOC DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS  |2076160713 |{BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/05/2025 Matricula Mo |54 TN
Suscriptor |Julic Moreno S
Direccidn Contacto A
T S

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO P e
Medidor Serial Saldo Anterid $107.000,00
Diametro Clase Reconexion
Leciura Anig 232 Leciura aciua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028678 /3027520543 / 3208708431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 }\\
Suscriptor |Julio Moreno
Direccion Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anterid
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura acfua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-0ct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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LZIANDO MUTLLA

¥ ¢ 4

&':‘:‘

RZFUGIC ANTMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA;_JO MES: \O_2025 | HISTORIA CLINICAN° \BB& 2S |
e S Y  DATOSDELPROPIETARID e e
NOMBRE: \\'\chg d0) Pavwce Quindero IDENTIFICACION: 23252 (32
TELEFONO: 310N\q8 ®=2 VEREDA/BARRIO: ¥rdo pacte atlu
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: RXDCK\{\A(O SEXO MACHO: HEMBRA: )K
Especie:  |CANINO [ ] FELINO EDAD 3meles
RAZA | Criollo PESO |  3.9kg
COLOR BLANCO NEGRO | Y GRIS CAFE| oL | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pociL |V NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | v | DEPRIMIDO
S R P RESERA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : _SL
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X ANTIRRABICA: SI__NO Y
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: ¥
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO:. ___ IDEAL: __ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _
RECIENTE Sl NOY CUAL? ATROPELLADO: S| NO¥K.
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |5 — NO¥. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS MR R R
e R N B PROCEDIMIENTO A REALIZAR » i s ioi
OVH: £ - ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES Mess
N
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: “évsgovecmi“
FIRMA O SELLO N.p. 2257
ALCALDIA MAYORDE

5 TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET, ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: mevcedesS Aoptite Qusieso

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ANO

CEDULA: 26267* 1270 ToiRECCION

DE RESIDENCTA; V0 :{%mle dﬂa

CORREO ELECTRONICO: emm)ssmjmwéeqmw.l

FICHA SISBEN O ESTRATO: BU

CELULAR: 3\ KA 25671

BARRIO: Pyrtan pavte ol

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

ESPECIE: Canino [ ~]
EDAD: 3 meSe S

NOMBRE: POIPON-{ H—q
RAazA: Qriollo

Felino [:l

sexo:Macho || Hembral >< ] color: Nego U Cafs
ESTERILIZADO: <5 ' '
DESTINACION: COMPARNIA GUIANZA DEFENSA[____ | oTRo [ ]
microchiP:  INIENIAIRNN (AR VACUNACION
900217001606703

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL PROPIETARIO

CC AOD454YT .

FIRM
C.C.

EL RUNCIONARIO
(OUQ 60941

¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en 1as mismias,
iguaiments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario 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 /a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS /] DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la. verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
sdoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utllizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualguler atro fin va en contravia de la ley de proteccion 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 la ley 1712 del 2014, Le ponemos.-en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de !a dependenaia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabliiidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en.ia direccion: calle 19 No. $-387 atencidn af ciudadano.”

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

ARG man it s e Aot




Pag. 1364 de 3769 2 5

DEIAXDO BUTIIA

#&Qﬁ#

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

Nombre del Paciente: PQ?Q\}&Q

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

'\"V'a W ‘g,:&‘_ ;?’ (" ’;“: @* § 7\, 7?“
vo Me rcedeéf ?P)C\o\ne @ 1T ’*., ldentlflcado roon., %ﬁgdula de ciudadania
N° 22252V de +uv\\q , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la aphcacnon de. tggmcas que estén al alcance la menggf m%dlco veterinaria y que asumo el
4 s TS
nesgo dela presentam@n “de eventuahdades, comphcacggges:oacmdentes%dentg{o de los procesos pre

QUITUI'QICOS CIUll'Ul'glCOS y pOé%OpGTBtOI’lOS \»w;:%‘ ,,;&.‘*ﬁ’
.1* b+ %
b a’é\}%g -

Dejo constancia de que eximo;d e%tgsda responsabllldad"*“a la Alcaldl%ygyor de In| ' %oyaca) ala
“Fundacxo%%»Dejando Huella R*efﬁ ”‘%?Ammal” y al personal que enella lab‘”@ra@ por las ve ualldades que

Y2k £

venir como consecuencia de las manlobras‘g "edl'aS o clinico

o

,S.Y

%»

El personal medlcg :

sin la presenc;a,gde%a
2%

6}%@? ‘i%e la Alcaldla Mayor de,gTunJa (Boya‘ &

é“ % {; :‘? Sis J&g 5
NOTA: El propietario mamflesta%tagﬁ&er realizado ayuno de?I2 horasza:su }rénascota

e YTy o

Y % R

En constancia firmo la presente autonzaclo% hoy 25° (

de$0 12025,
FRWA T nenls _ 20rChr 7 &

C.C: AmAsa%QVWW b g e

TELEFONO: 2 A\ OAQRBEFRE S B3 H

R
s

' 7, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

I
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FUNDACION “DEJANDO HUELL A REFUGIO ANIMA] »

; NIT: 900966264-8 - @7

Fecha 235 YO ) 2075
Yo Mececiés 7AOU\((€ CDL)\"\‘EQ‘(O

Identificado con cedula de ciudzdania nimero :2;3: 25233 2 expedidaen ey

residente en la direccion N AX(GS — barmio POTYS  delaciudad de Tunja.

Pag. 1365 de 3769

Otorgo PODER especnal ampllo(y suﬁClerite por ung UNICA Vez a :\:mms_—s Mh€7_

para que en mi nombre lieve aia ammal de mi propiedad de nomibre de éspecle
: —d.ef cual reside en nuestro ‘hogar-e ireccion mencionada
anteriormente, a reallzar el procedlmxenfo quirtrgico con finésde- estenhzacuon -ala jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBiENTEy mIa FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratlsta de. la Alcaldia mayor-de. Tunja yﬁautonzada para ‘reahzar estos

identificado con cedula:de.ciudadania nimero 4004%4@3@ ‘expedidaen _;rm aTAM:
ﬁla §

! ;
Atentamente £ B

&
£

procedlmlentos &\ N SN \
»" s . el 4\ \'
1 / ! |
ASt misingz dUlUl 1£0 & |a"au:mm=1rdaonmmupdl aacercarse a ia vennuduux dt;ﬁ UGS G&uawa aqui
,’A L A 4 i
mencionados. - Yaotd
Wl 7 Y 't R ;
7 Pl o
i
L
{

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyac4)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular; 3123642803

Paginaide1
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recHADENACINENTD  DT-JUN-1885

TE@ZJ\

{BOYACA)

LUGAR DE RACYMIENTO

147 O+ F

ESTATURA 65 & SEXC

2pungORTUNIA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIZION 4o smend? <0775
AEGISTIADGR NACKINAL
CARLDS KIUEL SARCHER TOPDLS

A 070010 D164707.F 2033252132-20090729 DO14D5605CA 1 8770012482

—~——




Sateous e Mo 1ESAlA GR
Pt oes Benetonrios S Frogrumes Sczows

Fecha de consulta;

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Apeiiidos: AGUIRRE QUINTERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 23252132
Municipio: Tunja

Denartamento! Rayacd

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Enclesta vigente:
Ultima actualizacién cludadano:

{itima actualizacjén via registras administrativos:

Pag. 1367 de 3769

24/10/2025
15001915506200004472
5y
J A
Pobreza moderada
£
2370872021
23/08/2021

*8i srcuenta alguna Inconsistencia o desen actualizar su informacién por favor acérquese & fa oficina del Sisbén del municipio donde reside

actualmente

“La informacidon de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccion de
informacidn. La oficlna Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar soluci6n a este hallazgo. En caso de
que la oficina no realice este praceso en el plazo mencionado, se realizard un blogueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
infarmacion por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

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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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |[BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 N
Suscriptor |Julio Moreno ‘C';&
Direccioén Contacto ﬂ’
) T

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUNMO S=B ]
Medidor Serial Saldo Anteriq %07.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante| 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indu 12 Total $54.000,001Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028676 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES AGUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIC DE TUNJA
NIT: 8200642871

No. CUENTA DE AHORROS  [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula Mo |54 i ”;:\
Suscriptor |Julio Morano A
Direccitn Contacto PO
Wl &

DATOS DEL MEDIDOR Y COMSUMO S T
Medidor Seriai Saldo Anterid $707.000,00
Diametro Clase Reconexion
Leciura Anie 232 Leciura aciua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Muitas
TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028678 /3027520543 / 3208708431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287 -1

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 £ N
Suscriptor |Julio Moreno ;S
Direccién Contacto 1

DATQS DEL MEDIDOR Y CONSUNIO
Medidor Serial Saldo Anterig
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00(Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-26

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 1369 de 3769

FECHA: DIA:_2S MES: |O 2025 | HISTORIA CLINICA N° \8

8+

%: @3 "\%ﬁ’» @?@3&0@@% _ %ggm e

S DATOS DEL'PROPIETARION: i

Sk ¥Rk %«X c“
NOMBRE:(Jan dra M, \Qnd Quemba  Nalenlin

IDENTIFICACION: 3 ’3 ?ﬂq (26 |

TELEFONO: 71N 2 b Ns62 8

VEREDA/BARRIO:R,:n1q porie ol Ho

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: ey o) SEXO |MACHO: HEMBRA: [ o
ESPECIE: CANINO FELNO[™ ;] | epaD 3 ol
RAZA D.ComJp PESO 2¢q
COLOR BLANCO | % | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | % | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA Yo DE.PRIMIDO.
e B RESENR

CONDICION [CALLE.____ CONPROPIERARIO: K
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.Y NO___ ANTIRRABICA: SIO{NO
HABITAD CASA: _ ¥  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ iDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: Sl NO Y
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | — NOX_ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ,Sovnq 202: Aot to 202S
A “‘fi‘%%%%ﬁg@@@};&% &¥C PROCEDIMIENTO’ O AREAFIZAR i
OVH: ¥ ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES 7Y ‘
; o

MEép; ‘7]&!&
MEDICO VETERINARIO Y Egt, ] y m’“‘%‘;”sumte
FIRMA O SELLO e B, 25niSTA

ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 26
FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Sardkc\ mi leno. Ruewn b

DIRECCION
CEDULA: 2223 3126 ,_|DE RESIDENCIA: Rontar P“Ae Q”HO‘

CORREO ELECTRONICO: samymuledoly 30 @ 9 mi [ [FICHA SISBEN O ESTRATO: B0
BARRIO: Lunyten ppﬁe Rvay CELULAR: 314 264 5626

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: \j\eweS ESPECIE: Canino [ | Felino
RAZA: (D). connd EDAD: 2 od0S

| sexo: Macho |: Hembra COLOR: Blanco

ESTERILIZADO: <1

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ 1 oerensa[ | otRo [ ]
MICROCHIP: ""l""lllll”l””||l|l||||”|||ﬂ VACUNACION

0217001606834

v

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL PROPIETARIO

CC. 333 /%6

5% tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a s vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard /as sanciones previstas en 1as mismas.
fgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume [as sanciones que se puedan generar en caso. de que /2 informacion suministrada no sea veraz.

i

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con o dispuesto en Ia ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resofuciin 0450 de 2020, se Informa que los datos e informacién registrada serd utllizada Gnicamente; para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido ¢ sin autorizacidn 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 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 ea un archive de propiedad de Ia dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo conlia Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, imitacidn, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

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

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA

Nombre del Paciente: N\ INAS

ESPECIE: Canino. __ Felino:X

SEXO: Macho:__ Hembra:_X

Yo 2224 e N eduld de ciudadania
N 5’-7?’/2/ de 7’ 12 T , EXpreso mi conseritimiento de ‘que el paciente sea
objeto de la aplicacion de esten al alcance Ia ciencia veterinaria y que asumo el

' oit 0 de los procesos pre

ecedimientos
o€l paciente

De manera expres S i de; Tunja (B ¥ de la *Fundacion
Dejando Huella Refiy ' fo Igna oria clinica para la
realizacion de tramites Hienek

NOTA: El propietario manifiests timascota.

En constancia firmo la presente autonz; O 12025

FIRMA: 4
CC:_33 IPALEC
TELEFONO:

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

26

1
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NUMERO DECUENTA 1026138645

Empresedetnerge Documento Equivalente Electrdnico No. 220632876
eyt SAEST. MES DE SERVICIO SEP/2025

Purs Emr& Boiawnss
ggg‘asg N \om&‘\w‘ A\ de AP 3 Yactur 3 vontodie 310 establesido enla Clausula 25 el CCO Contacto ! A Tnl uw/o

CLIENTE seaneandy este codigo QR poda
QUEMB'\W\\.EN“N MANUEL ANTON! uscargar 1o Regresentacidn Graficy

SAN ANTONIO VR RUNTA
Tunja

[lectroniva de este docunmnto

DATOS CONSUMO

\

QR b Periodo Servicio Desde: 30/06/25 Hasta: 7i$lU’)Ig$
I ‘ Tipo Liuidacion: TRIMESTRAI
Tipo Lectura: Toma Fxitosa
\\ 0 LR MR A

2024 NAW2ZS RAITDES ACTUAL FROVIDO Feglia e yeneracion: 200912025 09.44:25

>3

M
///[s
%/////,

ﬁ
7///

W

)

2
=
=
“

[}

g
B

4

Activa  Poactiva| DATOS TECKICOS .
setuta Anterior 1B 2 Nivel Tezsion: Secumlara Carga (W): 3890
AR irculto - Nouo: 14523 - 20013 nmﬂ 210905
Factar Mull. 1 - Gmpu AN Activa: 4603540220
Cansumo Mes 137 - Estrato: 2 Mml feactiva:
l;n(xltlacclum&d’o o i:n : n}ﬁf,i'p?:%ﬁ}"if‘{w'&sw‘mcg Aereas FBSA 21
m e ! i
At A 100HIGEODI
Tipo Cossame  Periedd Valor ¥wh Ya Sybetdho f Valor Subsdis
¥k Ualtarid. Subsidiades Contribucide Yenta Contrivecdn
ACTIVA 46 09/2025 6223131 4b 4049 29.666  -§16061
ACTIVA 46 0812025 8623137 &b 4049 %396 i i
ACTIVA -~ &5 0712025 2862 337 &5 -40,49 38 egﬁ = ‘\g%
INFORMACION DE INTERES: G: 26031 1:5693 £:29001 3
En EBSApensamosel n gl medip atntm.nh. 0 Bt &80 L pilamus CV: 159 59 PR:S939  RII609 &
ahaceflgsu ?u i g[ga ecnnenr 2. anaay &[‘asmlglev ety CF:0 CU-S%Z.‘.&m 8
apagma i n PS INGIESa 4 nuestr Costo Diario: § 781 g
Indicadores de calidad IKFORMACION FOES IFORMACION COMEREIAL g
Mes Diu Dium Divg Fiu Fium Fiuy | Consumo: Finciagin
711000 316 20 00 290 V’"mlgnu uol 3
UlhmuPa 0:3 82.020 H
8 77000 316 20 00 290 FACTURA Fecha: 29107/2075 %
[ DETALLE DE LA FACTURA Al GESTIGN CARTERA EBSA |5
Valor factura periodo 478136 ¢
SUBSIDIOS $41.834 ;‘:{
Ajuste Decena Sesd? 3
i
b
{4
atal Gastidn Cartera = oL H
CONCEPTOS EXTERROS l;
g
TOTAL PERIODO $70:300 §
TOTAL BASE IVA $0 2
WA ©$0 Total Externos it
Pago 0§nrtuno ' .'Susgahslﬁn: : ¢ Totat aggaar
; (1wllnomoenliIuhsembiumnwum fn v, cankia vala d?"-

168 1ezus 08 B2 (epoMCIOR 38 D53 7 ) 84 suhsidw b m.‘iwm .nm Pty uxnﬁmry ,.\lnumuu-m 0
vistes mlma aparty de i cMuom i3 lm-»u

‘E% m‘mmo DE CUENTA mmw.s
Frogte cumenta Equivatente ElectrdnicoNo. | 220432676

ooy ALSE,
o
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA. ZS NES: |O_2025 | HISTORIA CLINICAN® BB |
e O DATOS DELPROPIETARIO . & o
NOMBRE: Memecioj l;sc;\ume Quinlero IDENTIFICACION: 23232132
TELEFONO: 3229432353 VEREDA/BARRIO: Ry pocte afict
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Nucha Sgxo |MACHO: HEMBRA: | <
Especie:  |CANINO FELINOT™ v ] | EDAD o 6m
RAZA D. Comdn PESO 2 kg
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO| X GRIS CAFE| o« OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA ¥ | DEPRIMIDO
SR S S TRESER *ﬁi’?’%?i’
CONDICION CALLE. ~_ CONPROPIERARIO: X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SLY NO__ ANTIRRABICA: SIXNO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE: .
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL; __ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .
l) .
RECEENTE Sl NOY CUAL? ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |51 —— NOX. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | Ol 707< o ha don.do O
GBS 8 PROCEDIMIENTOA REALIZAR &8 L i i Tl
OVH: Y ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
%M@W&n&tgﬁu
MEDICO VETERINARIO Y MEDICO VETERINARIC
FIRMA C SELLO o M.P. 22578
ALCALDIA MAYOR DE

= S
E A
P’ =
G
¢ o .
1.
2 ¥
b
& =
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA

CONSECUTIVO DE "~
REGISTRO 27

FECHA DE REGISTRO: piA [ 95 | Mes ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: iorcedeS  Popiire  Quiniey ©°

_ ] DIRECCION
CEDULA: 23,262132 | resmEncia: Ponda porfe Q/“a
CORREQ ELECTRONICO:einmisSoncho % 086 & Gwcr | |FICHA SISBEN O ESTRATO: B U

BARRIO: Quriio, Padle. aliar CELULAR: 32202253

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE: [jcha ESPECIE: Canino [ ]  Felino
RAZA: ). COMMULN EDAD: 1 GRo Y e mesel ‘
Sexo: Macho [ Hembra [_><" ] COLOR: Neqrp; hlaaco U cafe

e J L3 ‘ l

ESTERILIZADO: <=5 ¢

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ ] perensa| ] otRo [ ]
MICROCHIP: ""ﬂyggﬂmIHHVI*IVIIIIHHlﬂlﬂ VACUNACION

17001606843

N——

OBSERVACIONES:

7~ — — -7 —
C . e D éﬁ)\f@_k e £
FIRMA{DEL FUNFIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

ce  [OU96(09YT e A00454Q7

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establedido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y. demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generara /as sanciones previstas en las mismas,
«nialmente, 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 informacion suministrads no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLATMER: De conformsdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal ‘que usted declara en este
formulario han side suministrados de acuerdo a la verdad v que son recagidos de-acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2013,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utllizada tnicamente para los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o <in autorizacién del 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 enclientran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, ¢ i en centravia de Ia ley 1712 del 2014. Le' ponemos en
conocimlento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacién, 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.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _M:ChG

ESPECIE: Canino: __ Felino:x

SEXO: Macho.__ Hembra X

i 3 éduld de ciudadania
Oni expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
sm?ue esten al alcanoe Ia c1en01a médico veterinaria y que asumo el

‘ icaci g de los procesos pre

N°_23252132
objeto de la aphcacxon dedé

isabre los riesgos, ventajas yfo desventajas cedimientos
W) u Orquiectomia (Castracion) al que s&

‘la Alcaldia Mayor des Tunja (B 4 de la “Fundacion

oria clinica para la

TFI FFONO 322

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMAL® st
NIT: 900966264-8 (Q )
%

Fecha 25/,\0-/ 2025.
YoMeectes  Mes e QLIN\e O

Identificado con cedula de ciudadenia nimero 23252 | expedidaen “fon | ©
residente en la direccion Mol Aceoex G barrio ¢y T¥ S de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez aﬁmm‘\'\g i/l;ﬂ@h(' € j
identificado con cedula de ciudadania nimero A 4 < AQ7 . expedidaen T Ny & |
‘para que en mi nombre lieve ai animai de mi propiedad de nombre ™ { (uakl de especie

FelinQ  de raza (e MO el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirlrgico con fines de esterilizacién a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

ASITISING auiViiZ0 @ ia adninisuacion municipal a ace Gaise d id verificacion de (odos (os datos aqui
mencionados.

Atentamente

rMeccede Asu{;\‘(f .

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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cecHapEnacmEnTs  O7-JUN-1935
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(BOYACA)
QUGAR DE NACIMENTO .

1.47 O+ F N
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Sisben

Saleong de emTzasdntie
Ptpavches Brwliicrics de hogrames Sl

Fecha de consuita: 24/10/2025
3
Fichar 15001915506200004472
2:.'—' %
Pobreza moderada
DATOS PERSONMALES

Nombres: MERCEDES
Apellidos: AGUIRRE QUINTERO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 23252132
Municipio: Tunja
Denartamenta: Boyvars
XNFORMACH;N ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 23/08/2021

Ultima actualizacién cludadana: 23/08/2021

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Bi oncuentra alquna inconsistencin o desea actualizar su Infermacién por faver acérquese o {a oficina del Sishén de! municigio donde reside
actualmente

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a Ia recoleccion de
informacion. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de
que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizard un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requlere mayor
Infarmacidn por favor comunicarse con Ia oficina Sishén de su municiplo®

Contacto Oficina SISBEN

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

Corran Electrdnico: sishen@tunja.gov.co
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES DEL ACUEDUCTO VEREDA RUNTA PARTE ALTA

SECTOR LA AGUADITA DEL MUICIPIO DE TUNJA
NIT 820004287-1

| Bance: FINANCIERA COMULTRASAN

Matricula No: 20

Suscriptor: Nelson Javier Torres Rodriguez
Direccidn: Acueducto Runta Arriba Sector La Aguadita.

Saldo Anterior: $

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor: Serial:
Didmetro: Clase:
Lectura Anterior: Metros Lectura Actual: 3 Metros
Consumo del Mes: 3 metros $10.500 Deuda Mes ‘Anterior: S
Bdsico: $ 10.000 Reconexién: ]
Multas: $ QOtros: $
TOTAL FACTURA $ 20.500
Pago m_..k‘mnm_.no hasta el dia 13 Junio 2024
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINIiCA
_UF‘F_\EHA DIA: 2S MESHl 2025 | HISTORIA cLincane 89 |
N U DATOS DEL:PROPIETARIO. o o e
NOMBRE: B dro Ml fo dngued  Coisivo IDENTIFICACION: (,3 SAQ\3
TELEFONO: 3 1341S58%) VEREDA/BARRIO: Pyr_peirie oo
. HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: M\ o SEXO |MACHO: [ X HEMBRA:
RAZ | D.coman PESO | 2.3k
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO| X GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | Y | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA ‘7‘ DEPRIMIDO
S S RESENA
CONDICION CALLE: " CON PROPIERARIO - Y _
VAGUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO ™ ANTIRRABICA: SI__NO Y
HABITAD CASA: FINCA: _ >  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADC: ____ IDEAL _ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , e
RECENTE _ Sl NoX CuAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | St — NOZ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A A ST
il PROCEDIMIENTOAREALIZAR i T i
OVH. ORQUIECTOMIA: L
OBSERVACIONES Sinches Mars
Peramarde 10
wEDICO VETERINAR
MEDICO VETERlNARIOYT.%. Y zoﬂgg‘;‘,ﬁ"
FIRMA O SELLO 7
ALCALDIA MAYOR DE

FTUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE G GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARiTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 28
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATQS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Pacly Jullo Podiguer  Cestro

DIRECCION
CEDULA: § 353 4\ o Restoencia; 2ot Parde O-H'C‘

CORREQ ELECTRONICO: Py 223F06@ Gmait|.Com |FICHA SISBEN O ESTRATO: < 4 2

BARRIO: Lomna pcme alta CELULAR: 3(2 U\5 S&80F

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: A ichy ESPECIE: Canino  [_|  Felino [ > ]
[ raza: ). comun EDAD: 2. o rCS
sexo: Macho [ > | Hembral | coLor: Blancd Y neqeo

T ] S '

ESTERILIZADO: << §

DESTINACION: COMPARIA suanza [ | perensa ] otrO [ ]
wicrockiP: - [HMINHINNEENN 110 VACUNACION

800217001606832

OBSERVACIONES:

foodl 7z
FIRMA DEL FSMCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cC  [OyqewiUL CC. ¢g8H4/3

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplifiento de esta normatividad generara fas sanciones previstas en 13s mismias,
feualmente, 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 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datas personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada seréd utilizada tinicamente para los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el usa indebldo o sin autorizacion del propietario de los aatos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incuir en delitos que se encuentran en 13 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 la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacidn, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyacé - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atancionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 892800846 - 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Hic'ﬁ\

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho: X Hembra___

Yo Pedwo Ju‘ Yes Slige : 4 de ciudadania
N°_ 6353 Ul> ‘gl ' expreso ‘mi consentimiento de'que el paciente sea
objeto de la aplicacion dedéenicas.que estén al alcanoe la ClenCla médico veterinaria y que asumo el

- "de los procesos pre

1S o clinico

manejarse

ecedimientos

obre los riesgos, ventajas yfo desvénta_j K
' ido-el paciente

d) u Orquiectomia (Castracién) al

cc g¥eaul
TELEFONO: 2

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

28
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Registra vélido
' Fecha de consulta: 25710 /2025

’ FICha 15001025504300001248 |

s s tear /*iw"; SV T
t GRUPO SISBEN IV

..,. ’
/‘ﬁ#
e Dt APt e e

Vulnerable
o T T T

 DATOS PERSONALES
Nombres: PEDRO JULIO
" Apellidos:

| |
5 .!RODRIGUEZ CASTRO 3
% AR AR L A R IR S N IR R ST I ‘
L !

Tipo de documento:

|
3 j[ e . I’y
Cédula de ciudadania

| Ntmero de documento:
6757413
Municipio: Tunja

i Departamento: Boyacd |

]
i

e e o vyt e, s i

iNFORMAC {ON A‘DMIN%STRAT NA




NUMERQ DE CUENTA 455672605
i Documento Equivalente Electrdnico No. 216498765
=G S MES DE SERVICID JUNI2025
b El nTpuisst ] :._.'. 2otuime 319 estableciay enls Clausuta 25 del CCU Contacto 1 AP Tel 7405770
CLIENTE o )
- . Fscaneando este codigo QR podrd
sg %?ﬁ?fig‘&w PECRO JULIO desuargar la Representacion Grafica :
Tunja : NAo Electronicu de este documento "
DATOS CONSUMO
8 B Periodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: !2/07/253

_

_

%
_

Vigilac

lipo Liquidacidn: TRIMESTRAL
\ Tipo Lectura: Tema Exitosa
RI2024 UNIZDZA SEPIZV OILIZ0ZH WARIZDZSACTUAL PROVEDID Fecha de generacidn: 12,07')05 04:35:21

DATOS TECMICGS

Nivel T2nsion: Secundaria Carga (W): 1600
Circuito - Nodo: 14530 - 541 Ruta: 2290100

i
T

=
>

Activa  Reactiva
Lectura Anterior 23236 -

L ectura Actual 23455
Factor Mult. 1
Consumo Mes 219
Prefacturado 2

Med. Activa: 2407927
Med. Reactiva: -

i
Clase Servicio; RESIDENCIAL

Total Consumo 219 Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21

IUA: 1000650001
Tigo Consymo  Periodo Valor Kwh “ Subsidio Valor Subsdio
Kwh Unitario Subsidiados Coatribucitn Venta Contribucibn
ACTIVA 13 06i2025 E 869 5433 73 -4141 63.477 -$26.286
ACTIVA 73 0542025 869 5&33 13 4141 63.417 -326.286
ACTIVA 73 0412025 § 86954 73 4141 63.477 -$26.286
INFORMACION DE INTERES: G: 25711 5

T:56,76 D: 299,01
En EBSA pensanios en el medio ambiente por eso te invitamos FV 163 78 PR5BS :34,28
a hater usu laCI?l)dl de ener gm apayandu as luces de tu [
casa antes de salir, para con 128

Cer as tips ingresa a nuestr
a pagina wwy.ebsa.com.co

Costu Diario: §

R R328 © -
¥‘$Hb9,5l«33 5

Indicadores de calidad

INFORMACION FOES

INFORMACI3N COMERCIAL

Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fiug | Consumo:

G 22300 316 30 00 29.0 |Vunitano:
5 272300 316 50 00 290 | [OTALS:

Fmanmacmn
Cuotas Pte
Ultnnu Pdl_)ll $105.020

FACTURA Fecha: 05/05/2025
DETALLEDF 1 T+~ "0» [ cesnoncarmera eesa |
Valor factura periodo $190.431
SUBSIDIOS -$78.857
Ajuste Decena 44
Total Gastidn Cartera $0
CONCEPTOS EXTERNDS ]
TOTAL PERIODO $ mM.570
TOTAL BASE VA $0
VA $0 TotalExternos 50
Pa?o Oportuno *Suspension: Total a Pagar
0TAGO/2025 01AG0/2025 S 1570

{"\ por &l no pago en Iz fecha establecida se procedera a 13 suspension del servicio, Lontra esta comunicacion procedsn
tos recursns de reposicion ante ebsa y v en subsidio 1 d apelacion aate (3 supeiservicos dentrn sde Yos cinco diss sip
wientes conlados 3 partir de la ertrepa de esta facturz

Ll =55t

A%/ dafloyanaS.AE

:\:@5:1

Pura :*erﬁj Scu\o:cnsn

il Empresadebng

Hll

I
i[’

I

~,.pl
L
Ln M l[

NOMERO DECUENTA | 455472605
: '« ¢ Bicumento Equivalente Electrénico No. 216498765
Fecha Vencimiento | (1 AGD/2025

b
i

|

apagar | § 111.570

G

{413)7709998000483(802011000045567260at390MmNANNTNE 70

000200

ran Coitribuyente - Res

de 2607 y G

\N (547

Ois

orretensdores Res

At

Somos
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JORNADA DE ESTERIL!ZACI()N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

P&g. 1388 de 3769

FECHA: DIA 23 MES: 10 _ 2025

HlSTORIA CLINICA N° \8010

PENG e e

S5 DATOS DEEPROPIETARION 3 o

S

ﬁ:ﬁ’;\

NOMBRE- Mercede] Baoive Quindero

IDENTIFICACION.J:% lx’ 2132

TELEFONO: 310 4983532

VEREDA/BARRIO: ¥oniat etz ado

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: MURQCQ SEXO MACHO: HEMBRA: )0
RAZA D.Comdn PESO 1.5=q
COLOR BLANCO | » | NEGRO GRIS CAFE OTRO b’??”@
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | % | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA |\ DEPRIMIDO
T s RESERA
CONDlClON CALLE; CON PROPIERARIO ._»g
VACUNACICN ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X ANTIRRABICA: SI__NO X
HABITAD CASA: _¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: __ ¥ SOBREPESO:.
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECEENTE _ Sl ___ NOX CUAL? ATROPELLADO: S NO V.
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | — NO_Y. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS'
REPRODUCTIVOS Mcmo yYoViy \W\© 2025
S Y PROCEDIMIENTO A REALIZAR 5 %@w@%&ﬁ% r
OVH: ¥ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES 'ﬂ..&m%
MEDICO VETERINARIO Y V%Jégfggmm_
FIRMA O SELLO e M.P 22575 *
'* ‘ . ALCALDIA MAYORDE

I%&.f-
-t i‘

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 79
FECHA DE REGISTRO: pia [ 26 ] mes Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ereedeS  OSjuirve guieo
*TDIRECCION

CEOULA: 22262122 oF RESIDENCI: Zonter parte alf=
CORREQ ELECTRONICO: eaymissandne 085 BGman|  |FICHA SISBEN O ESTRATO: B4
BARRIO: Punfar Padie altar CELULAR: 3\OMWS X272

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMeRE: M ouAaeca ESPECIE: Caninc [~ ]  Felino

|RAZA: D). cotnun EDAD: 4 RO

SEXO: Macho I:l Hembra COLOR: E(QY\CO U amaovi “o
\

ESTERILIZADO: <{

DESTINACION: COMPANIA euanza [ | perensa ] omRoO [ |
microcHP: NI IMARI0 VACUNACION

800217001606844

S I

OBSERVACIONES:

)

e ., "'3" OO L é@’f(ﬂ%'{

FIRMA DEL FUNCIOR FIRMA DEL PROPIETARIO

cc AQ0ASAQTT .

£ tenedor o propletario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef 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 fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta 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 la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada sera utllizada (nicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin auterizacién del propietario de los datos para cualquler atro fin va en contravia de !a 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 datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de 1a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de marnera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja' direccion: calie 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

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

Nombre del Paciente: Muteca

ESPECIE: Canino: @~ Felino_X

SEXO: Macho:__Hembra X

duld  de  ciudadania
0 deque el paciente sea
00 veterinaria y que asumo el

obre los riesgos, ventajas y/o desventaja; ocedimientos

Declaro qui
irirgi W) u Orquiectomia (Castracion) al que se

C.C: AODAB
TELEFONO. R .

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” s
NIT: 900966264-8 (Q )
e

Fecha 25 /\Q / 2095

Yo Me(cedEs O = Lpt_» ate o

Identificado con cedula de ciudadania numero 2. 2 257 132 _expedidaen “{ 0y ¢ G
residente en la direccion\icies A cene s bario_ R A4S de la ciudad He Tunja.
Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a e L é(?gﬁ C,h(“‘ C
identificado con cedula de ciudadania nimero ACY A4S AR( expedidaen ey S
para que en mi nombre lieve al animai de mi propiedad de nombre MUAECC.  de especie
eV NC  de raza.C « PV S el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirlrgico con fines de esterilizacién a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

ASI ITISIMO auiviizL @ ia aunimisuacion municipal a acercarse & la verificacion de todos los datos aqui
mencionados.

Atentamente

Ve ced=- %3(5&(6 :

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

Pagina1de1
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TENZ
(BOYAGS)
LUGAR DE NACYMENTO
1.47 O+ F
ESTATURA G5 Ry SEXC
' AJUL-ISBR TUMIA .
. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gauser ool 4075 "
] REDISTAADOR NACKINA,
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- Sisbgn ‘
Sasene Se et Tzonbe e
2o ziirs Xmatiicrsios gt FOGrushcs Scuker-
Fecha de consuita: 24/10/2025
k-
Fichar 15001915506200004472
g
RSP
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MERCEDES
Apellidos: AGUIRRE QUINTERO
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa .
A
Nuimero de documento; 23252132
Municipio: Tunja
Derartamenta: Boyacs
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 23/08/2021
Ultima actualizacion ciudadano: 23/08/2021
Ultima actualizacion via registros administrativos;
*Sj gncucntra alguna ineansistencia o desea acthualizer su infermacidn por favor acérquese 2 1a oficina dal Siskén del municipio donde reside
actualmente
“La informacion de su encuesta debe ser revisada por incansistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccion de
informacidn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de
que la oficina no realice este proceso en el plaze mencionado, se realizara un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
informacidn por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipic”
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No {54 [N
Suscriptor |Julio Moreno . G
Direccion Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO LSBT
Medidor Serial Saldo Anteriq %}7 000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante| 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028675 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS [2076150713 (BANCO Financiera CO":‘IULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula Mo |54 N
Suscriptor |Julio Moreno N :é%
Direccidn Contacto _\_ : 'ﬁ*{

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO =D T
NMedidor Serial Saldo Anterid ;%7 DOO 00
Diametro Class Reconexion
Lectura Anig 232 Lectura aciua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Meiros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Muitas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028873 /3027520543 / 3208709431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54
Suscriptor |Julio Moreno
Direccion Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anterid
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00(|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

FICHA:

FECHA pla: 25 MES ) 2025 | HISTORIA GLINICA N° \D 4
e T ¥ DATOS DEL:PROPIETARIOS 7 i s i i I
NOMBRE anr\q %d\%h Comel boterred lDENTIFICAClON.xoq%oé‘:otl—\
TELEFONO: 37028'¢ 622 VEREDA/BARRIO: Rundar_parte alla
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: M ch SEXO |MACHO: HEMBRA: [ ¢

RAZA Deombn PESO 2.1, kg

COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS| | CAFE| V| OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | % | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA )a DEPRIMIDO
S RESENA G P R
CONDICION CALLE._____ CONPROPIERARIC:_ ¥
VAGUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _»% ANTIRRABICA:  SI_¥NO__
HABITAD CASA: _ ¥  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: __ = SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD i .
RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO X
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |5/ — NOZ CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT'VOS '\omo 2025 Poonsdo 202s | 2
S Y U Y PROCEDIMIENTO AREALIZAR 5 v
OVH: D ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES , .

iﬁ.mgwm%
MEDICO VETERINARID
MEDICO VETERINARIO Y T Y ZOOTECNISTA
FIRMA O SELLO s, M.P. 22578
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




Pag. 1396 de 3769

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIEHTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

d}.

CONSECUTIVO DE | _
REGISTRO 20
FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (olowvicr Eclith 6Bdmen Golenea

. i DIRECCION A
CEDULA: | 841 9 606 puF DE RESIDENCIA: Punte P“*W(e q’Hq
CORREQ ELECTRONICO:JSuore290mez Yeul 065Gl FICHA SISBEN O ESTRATO: A4 ‘
BARRIO: Yo parde. olfal CELULAR: 32028\ G632

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE: | Jychi ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ |

rRaza: 0. comOD EDAD: 4 OO U GmeseS

SEXO: Macho |: Hembra COLOR: QOLPE Qs Y b[anco
= 4. ]

ESTERILIZADO: <3\

DESTINAGION: COMPARIA cuanza [ | perensa ] oo [ ]
[MICROCHIP: |l|||||||l|||lll||ll|llllllllllllllll VACUNACION

900217001606837

OBSERVACIONES:

G lmﬁ"“é'éﬂ'\fl 6t
FIRMA DEL PROPIETARIO
CC 1ouq o6 ouF +\.})a'~,

&% tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en las mismas,
Jauaimente, 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 casp de que /2 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS } DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter persona! que usted declara en este
formulario han sido suministrados de ‘acuerdo a la verdad v que son reccgidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de dates personales 1581 del 2012,
adoptada en I3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se Informa que los dates e informacidn registrada serd utilizada Unicamente para los fines det
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 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 la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo conla Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No, $-37 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Caile 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES"I'ERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: \f-/’\\dz‘\\

ESPECIE: Canino: _Felino: X

SEXO: Macho.___ Hembra x

Yo Glove &I taboliacsy o duld de ciudadania
N°_7 oua cocony de i:»mm expr&eo mi consentlmlento de’ que el paciente sea
objeto de la aplicacion dest mcas.que esten al alcanoe la ciencia médico veterlnana Yy que asumo el
nesgo de la presenfaglon’de evenfualidades de los procesos pre

as o clinico

anejarse

En constancia firmo la presente aut

FIRMA: _€lon. B4 bz &

C.C. =“otia 6o& o4

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




SOLOMBIA
R D EROONAL
GEDULADE CIUDADANIA
jwveno 1.049.608:047
GOMEZ GUTIERREZ
APELLIDOS
G,‘LDFHA. EDITH

fNoMBRES

(:vlmvm 2din Gc-\\mu G—‘«

e

FECHA DE NACIMIENTO 25-DIC-1984

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.41 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
08-FEB-2005 TUNJA ;
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION.dhadr et J00-25 7
ANDICE DERECHO

REGISTRADOR HACIONAL
cantos AnteL sliciiez TornEes

i
R

A-0700100-00593276-F-1049606047-20140624

0039071686A 1 6772762036
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Ststuna e fdontificnién de
Pulendales Searfidarios du Progrnsas Sodates

Registro valido
Fecha de consulta: 25/10/2025

Ficha: 15001012504400001661

AT

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: GLORIA EDITH

Apellidos: GOMEZ GUTIERREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntmero de documento: 1049606047

Municipio: ‘Tfunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/06/2020

Ultima actualizacion ciudadano: 05/06/2020

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 Electronico: sisben@tunja.gov.co

171
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 [BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 N
Suscriptor _|Julio Moreno G;&
Direccion Contacto &

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO LN
Medidor Serial Saldo Anterig $107.000,00
Diametro Clase Reconexion )
Lectura Ante 232 Lectura aciua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028675 /3027520543 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 8200G4287-1

No. CUENTA DE AHORROS (2076160713 [BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula Mo |54 N
Suscriptor |Julio Moreno I WY
Direccion Contacto . ‘fj_“‘
)
DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO =
|iledidor Serial Saldo Anterkd $107.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Anig) 232 Loctura actua 259 Subsidio
CONSUMO MENSUAL
Meiros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |[Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS  [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 N
Suscriptor _|Julio Moreno [ IR
Direccion Contacto  H.ptes, |
P < '_/..' :

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO %_ 3 ]
Medidor Serial Saldo Anteri .000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indusg 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1401 de 3769

FICHA:
| FECHA: DIA 25 MES lO _2925 Hl_STORlACLiNlCA N \Baz | Sl |
S T DATOS DEPROPIETARIO %s‘%%%;m*‘%%*ﬁ?‘“’“% s
TELEFONO: K \o‘\qe 352> VEREDA/BARRIO: Kuda pac? a\le
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Tche Tichu sgxo |MACHO: | HEMBRA:
EsPECiE: | CANINO [y ] FELINO EDAD 5> ano}
RAZA | Creollo PESO | (.%kq
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRIS| ) CAFE OTRC
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | < | DEPRIMIDO
L R e U RESERA B
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S NO <X ANTIRRABICA: SI__No”
HABITAD CASA: __¥_  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL. __ <X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , .
RECEENTE Sl NOY._ CUAL? ' ATROPELLADO: Si__ NOY
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | 5! — NO< CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS B Y
e S PROCEDIMIENTO A REAL AR i
OVH: ORQUIECTOMIA.: A
OBSERVACIONES i
Tx
g TERLHARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: “’hggfecmsn
FIRMA O SELLO "M.p. 22578
ALCALDIA MAYORDE

»
. »
= >,
" +
. ' vy
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“
3
¥
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

COMSECUTIVO DE
REGISTRO 2l
FECHA DE REGISTRO: DIA MES . Ao [2028 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: eveedeS  Aqpine Quinteo
DIRECCION

CEDULA: 92,9672\272 DE RESIDENCIA: parle affa
CORREQ ELECTRONICO:emmissanche1085@qmail  |FICHA SISBEN O ESTRATO: B
BARRIO: Purtia, parke. culAA CELULAR: 109D 3532

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Fichuﬂdnu ESPECIE: Canino [ > | Felino [ |
IRaza: ChollO EDAD: Z oS

SEXO: Macho Hembra ] coLor: @ 11s oo
S

ESTERILIZADO: <

DESTINAGION: COMPARIA cuanza [ | perensal ] otRo [ ]
MICROCHIP: IllllllllllllllllllllIlllllllllllllll VACUNACION

00217001606831

N\

OBSERVACIONES:

] Trenenis Sorchew

290
FIRMA\DEL FUNEIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
c.C. ©g 6094 T C.C AODASAAY

&% tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas,
faualments, declara bajo l2 gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, aultoriza I3 verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que la informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los dalos de cardcter personal que usted declara en este
formuiario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en [a fey de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldfa Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utilizada dnicamente para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de 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 datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterfor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en a direccion: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 ~ 1
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JORNADA DE ES’TERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ Fichu |:—i chu

ESPECIE: Canino: X _Felino___

SEXQO: Macho: X Hembra___

~ de ciudadania
N°_ 2220824 32 1N expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacio Toie) e estén al alcanoe Ia cienci veterinaria y que asumo el
riesgo de la presepid 5 life} de los procesos pre

al’ y al personal que enella labira por 111dades que
ir- como consecuencia de las manio 0 clinico

sponsable de dafios a terceros.

obre los riesgos, ventajas y/o desvernitajas ¢ cedimientos
) u Orquiectomia (Castracién) al que se do-el paciente

Dejando Huella Reft alai ion consigrada efl la Ristoria clinica para la
realizacion de tramite " :

C.C: A(X\Aé 4
TELEFONO: RO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”

e
NIT: 900966264-8 (( )

Fecha 25 / 1)/ 2025

voMeceades  Aasicce Qi€
Identificado con cedula de ciudadafigntimero 23252 V32 expedidaen Tu«m S
residente en la direccion\NQQ_Aeneeas  bamio Pyt de laciudad te Tunja.

Otorgo PODER espéGial, iamplio,:saficierite ‘por cung‘UNICA V&7 & “\"@m D fD"‘dﬂCD‘;
identificado con cedula:de!ciudadania nimero. A YASAQT = iexpedidaen 10N [ S
ara que en mi nombre Ileve al animal de mi propiedad de nombréiscn) Fcho def especie
QAN de raza(” SV -] cual reside en nuestro-hogar-en. la direccion mencionada
anteriormente, a reahzar el procedlmlento qmrurglco confinés-de- estenhzac;on ala jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTEﬁym la’FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, en’udad contratlsfa de Ia Alcaldia mayor-de_ Tunja y\aut nzada para “realizar estos
procedlmlentos il ™, b b

X
’A' 'l,;:_ '\.‘ "E ,“m ‘q\ \
x' s H 1 :
# P
LY e

3 "
Ast iisingautorizo a ii"aummlswamén*m mc:pai aacercarse ala vemlcacnon a’g tosios, datos aqui
mencnonados / - e

i
S %Q}* |

< ! {

Atentamen,‘s% foe e o e 6 b /
(Y A P 6’?’ { /

m e /

A2
“4

‘1
o

Meccedes UM @ // Eoris ﬁ:{\é‘i @%
cc 25&52\35w o

oo ;, ¢
S b A 3 /
\"‘?[ / e ~v§ 7 A !
¢ o A S
e ma of 3? et F
T o )— e I
"45‘%.) % L..,,,g-ﬂ‘d & e
zu:- ‘: ~ e
K " s P
wh‘x»’\‘ "x,éz M v{z :i‘y’; '_/ s
e g I &
N 5, g ey
S S ¢ D EA
iy i’ bY L ey ® _/_ -
.\.%% w{% N .-"’J;' .
M"‘m%u(k A
S, K

w'wA‘ -u..\»;\u,‘ ;—:rq,< S P -.,‘. % # >
nA Il LD AS L
LS S NS

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucfa (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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BSTATURA 8.5 By SEXO
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©

Fecha de consulta; 24/10/2025

Ficha: 15001915506200004472

&

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Apellidos: AGUIRRE QUINTEROC

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 23252132

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaea

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23/08/2021

Ultima actualizacidn cludadano: 23/08/2021

Uitima actualizacion via registros administrativos:

ol 1, L. d =l Sem, FraBon s m v Sor o £,
=3

5 istencias 23 astualines su informaciSn por Tavor acéiquese & la oficing del Sisbén del municipio donde reside

actualmente

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistenclas presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccion de
Informacidn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un procese para dar solucién a este hallazao. En caso de
que [a oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se reafizara un blogueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
informacién por favor comunicarse con Ia oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS |2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No [54 P
Suscriptor |Julioc Moreno L C :
Direccién Contacto 1’2%

" DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUNO S=B
Medidor Serial Saldo Anterid %@07.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico - $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028675 /3027520543 / 3208789431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUEMTA DE AHORROS  [2076160713 |BANCO Financiera CONMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula Mo |54 N
Suscriptor |Julio Moreno ey
Direccidn Contacto e T
T

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO P
Medidor {8erial Saldo Anterid $707.000,00
Diametro Clase _ Reconexion
Lectura Ante 232 Lactura aciua 259 Subsidio

CONSUMO NIENSUAL

Meires Base| 15 Toial $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00| Miuitas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-0ct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028673 /3027520543 / 3208709431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No {54 |
Suscriptor |Julio Moreno
Direccion Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anterid
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00]|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; 25 25 MES: O D 202% HISTORIA CLINICAN° \ D3 | ;22

Se T

NOMBRE: M\ oy cedol

424 DATOS.DEL: PROPIETARION S ol
Aqo 2 Quiniero

@M&

\M’ﬁ%

TCALLE:

TELEFONO: 3\O 4983 53\2) VEREDA/BARRIO: I&,N\d _oqr—\{ QHC\
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Abe‘OY\ SEXO MACHO: ,( HEMBRA:
ESPECIE: CANINO y FELINO EDAD Lo Gm
RAZA Criollo PESO . s\g ‘\
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRS CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL y NERVIOSO
ACTITUD ALERTA \ DEPRIMIDO
?; TR R

T Mw R R e R
S-RESERAR R R

CONDICION ______ COMPROPIERARIO : ¥
VACUNACION ESQUEMA GOMPLETO SI___NO_¥_ ANTIRRABICA:  SI__NO_<
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL __ < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
RECIENTE _ SI ___ NOY_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOR_
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA _|S! — NOX CUALY ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
R':PRODUCTIVOS A NA A
S T PROCEDIMIENTO A REALIZAR S i i i
ORQUIECTOMIA. £

OBSERVACIONES B. L

% Méo ve 5357&4
MEDICO VETERINARIOY T m;;mng,g
FIRMA O SELLO “one. M.P. 27578

Af % ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ANIMAL
FORMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO L
FECHA DE REGISTRO: pia [ 25 | Mes Ao [2675
) DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: fY)eviedes //\gume _Quinie~o
) = DIRECCION
CEDULA: 25_26‘? 2137 DE RESIDENCIA: 2"“”“ P""’Fe q’Hq
CORREQ ELECTRONICO: emmissenche085@0mail  |FICHA SISBEN O ESTRATO: B U
BARRIO: Durvir pavde alta CELULAR: 310 HAR 2532
1
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
Nomere: Abejon ESPECIE: Canino Fefino [ |
RAZA enollQ EDAD: 4 a0 49 GmeseS

SEXO: Macho _ Hembral:I COLOR: Negwy A Ca fe
1 \

ESTERILIZADO: <5

| DESTINACION: COMPARNIA cuanza [ | DEFENSA | | orro [ ]

ioroorie: IIMINITHRTART VACURACION

001606840

OBSERVAC[ONES:

Trnents S0 Chie®
FIRMA DEL PROPIETARIO
cc. 4004497

£ tenedor o propietario se compromete a.cumplir con lo establecido-en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas,
fauaiments, declara bajo la gravedad de juramento que es.el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza I verificacion de dicha

informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que Ia mformacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confornudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccin de datos personales 1581 def 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de 1a ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 def 2009 y-sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacion, fimitacidn, oposicidn. y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico 2
-atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

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

Nombre del Paciente: _A0ejo

ESPECIE: Canino: X Felino__

SEXO: Macho: X Hembra:

Yo Merce de
N° 222520 32
objeto de la aplicacion de. i

de ciudadania
, EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
esten al alcanoe la cxencna

ocedimientos
o-el paciente

ALCALDIA MAYORDE

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

Fecha 25 /10 /2025

= =4
Yo Meccedldes Aauicce QGiate <O
Identificado con cedula de ciudadanfanimero_2.2 223 2332 expedidaen [y | X
residente en la direccion Jleredal  Pvoneral bario Ry Aoy de la ciudad e Tunja.

Otorgo PODER espé‘&i‘al !ampho sifi ciente“por und:UNICA: V&Z g T"mmk:) f‘Q”r‘Ch€¥
identificado con cedula-dle ciudadania ntmero- AOASA G- ‘expedidaen TG -

para que en mi nombre lieve al ammal de mi propiedad de nombre ﬁ}bcr,i On__de )especne

Cnng  de raza: C*”’ el cual reside en nuestro-hogar-en la direccion mencionada
anteriormente, reallzar el procedlmlento qmrurglco confinés- de estenhzamén &la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MED!O AMBIENTE-y- l&" FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entdad contratlsa de_ la Alcaldia mayortxde Tunja ymautonzada para reahzar estos
procedlmlentos Y J( I

¢ P Skt ., e H \
/, st .\ ! \
/ ; )
Ast mlsmoautonzo gradministracion mummpai aacercarseafa venncaqgn dertodosT JJ atos aqui
mencionados. j' . i{-ﬁ o *
ol S i :ér F i
i(f ‘Fe\ "”u ; ;
Atentamente / i < _ . 3
f / =T ~"‘] S T4 - ;
: g \ i,

il !
J' v v =1y 4‘:} W Q
E\Wr\ is Sanc // =7 ‘MF

{
Cc. 4@@2\5 4@r' e, < 23@?»6% 232+
ja by
At & /
: ’ / "@ et :
', i3 w ik i ke
‘\ { ,._(.«»m-—"‘“/ {P_EE} {E , 7 'r/
= 2 Iy
- - ;‘5 T Vo s
-~ 3y s
., Y, R Y .
", e‘ﬁ; iia {‘ 73 . !'f o s g
h &, { 'zr:; /"J ~
, i e e
~ ‘:c&_. e EL} e L
S -~
\\‘ "*-_s.k\ /:; e
\.’Wm - f':/,,—
m)‘_“‘:l':\\% L

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

reciADENACIENTO  OT=JUN-1835

{BOYACA}
LUGAR DE NACYMIENTO
147 O+ F
ESTATURA QS RBY SBXC
224UL.I9RS TUMSK ’
s . FECHA Y LUGAR DE EXPEDIION geoseqwont? <05 ™
k4 REGISTAADOA NACYINAL
CARLUD KITEL SANCHEZTORDES

A 070070870164 707. F.0022252132.2009072% 00140660504 1 6770012483

.




Silemng de tdenkfzoadn oe
Faneoles Brmeickohos g HOgos Scciet

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Apeliidos: AGUIRRE QUINTERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 23252132

Municipio: Tunja

Danariamento: Rovans

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuestavigente:
Ultima actualizacion cludadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*T3 anouantra slguna inconcictoneia o dosox aotualivar suinformeeisn por faver 2cdsquace o 1o cficing de! Sishdn dol municipia dendo racides

actualmente

Pag. 1413 de 3769

24/10/2025
15001915506200004472

&

23/08/2021
23/08/2021

informacidn por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipio®

“La infarmacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a Ia recoleccion de
informacidn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de
que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se reallzard un blogueo preventivo de su encuesta. St requiere mayor

Contacto Oficina SISBEN

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




Pag. 1414 de 3769

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUETO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS

[2076160713 JBANCO Fmanclera COMULTRASAN

Fecha 30/09/2025 Matricula No {54 _ e D
[Sascriptor |Julie Moreno 'J (‘b’\
Direccidn ' " Contacto ﬁrz :ry**

- ; Lr’_ Ry

DATOS DEL MEDIDOR Y- CONSUMO «.’rﬁ
Medidor Serial {Saldo_Anterid $707 BQO 00
Diametro Clase Reconexion '
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio
CONSUMO MENSUAL

Metros Base 15 Total _$52.500,00(Basico. - $10.000,00
Metros indus 12 Total $54.000,00|Multas ) L
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo. hasta _ { ~ ~ " . T/ock2?5 _
ATENCION AL USUARIO: 2112028675 /3027520543 / 908109491 o

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

N6, CUENTA DE AHORROS

|BANCO

[2075160713

— rlharlc:era COMULTRASAN

Fecha "130/09/2025 Matricula Mo |54 Pa
Suscriptor |Julio Moreno o I
Direccidn ) Contacto . qf__:‘__‘

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMG =58
Medidor |Serial ) " |Saldo Anterid $107.000,00,
Diametro Clase Reconexion L
Leciura Ants|. 232 lecturagotual 259 Subsidio

CONSUNMO MENSUAL , . ]

Metros Base!| . 15 Total __$52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 [Total $54.000,00|Nultas. -
TOTAL FACT $223.500,00 [Pagosin rec’é”r‘go hasfa - C O 17oc25

ATENCIOM AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431

S

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO.PE TUNJA

NIT: 820004287-1,
No. CUENTA DE AHORROS _ [2076160713 [BANCO s [Finariciera GCOMULTRASAN
Fecha 30/09/2026 ° ~ |MatriculaNG 54 . 3
Suscriptor |Julioc Moreno ’ ' —
Direccion ' Con‘téctp
DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO

Medidor Serial Saldo Anterig
Diametro’ Clase Reconexion |
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Sub’sidio

CONSUMO MENSUAL .. ..
Metros Base] 15 7 JTotal ] " $52.500,00]Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total "$54.000,00|Muitas L
TOTAL FACT  $223.500,00 [Pago sin recargo hasta T 17-06+25.

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3«2'0878943“1' o

s b et

Powered by @ CamScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA rera s
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 25 MES IQW 2025 ‘HISTORIA cLincaN® \804 | 33]
e 0L DATOSDELPROPIETARIO o b G e
NOMBRE: \R\ancq N\ormo lopey  Geome3d IDENTIHCAC!ON- Si3a 14\83-3_
TELEFONO 31 0 Y 98 3532 VEREDA/BARRIO: Ruspdar porde alie
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: (g;\ Qb\' SEXO MACHO: >0 HEMBRA:
ESPEClE:  |CANINO [ =1 FELINO EDAD \ afo
RAZA Crodlo PESO 5 9kg |
COLOR BLANCO | X | NEGRO| M | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pocl. | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA v | DEPRIMIDO

e

e ol Y RESERA

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ;X _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_ ¥ ANTIRRABICA: SI__NOX
HABITAD CASA. ¥ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL. __ < SOBREPESO.
CORPORAL: OBESO: :

ENFERMEDAD - _

RECIENTE S NO_Y CUAL? ATROPELLADO: Sl NOx
PLANIFICACION '

RepropuCTIVA | S — NOX CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A NI

B S Y PROCEDIMIENTO A'REALIZAR. -

OVH: ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES X

MEDICO VETERINARIO Y % MEDICO VETERINARIO

[F XA £

FIRMA O SELLO M.P. 22578

%7, ALCALDIA MAYORDE

STUNJA
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-SIG
PRGCESD: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFIATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 22
FECHA DE REGISTRO: piA [ 25 | MES Ao [ 2628
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: lQncat

cepuLA: 513U o9 of Resoencia: Rofet parde et

CORREO ELECTRONICO: ermesrc o2 OBa.Grmei | @m |FICHA SISBEN O ESTRATO: AG
BARRIO: Buater_pade. culfal CELULAR: BIO U9¥ 852

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE: <sHuby, ESPECIE: Canino Felino [ |

RAZA: CrollO EDAD: A aRO

. SEXO: Macho Hembra E_____] COLOR: B‘Cmco Y neg
¢ [

ESTERILIZADO: S}

DESTINACION: compaNiA [ > | euanza [ J pEreNnsa | otRo [ ]
MICROCHIP: llllllllllllllllllllll|l|||||l|||||l| VACUNACION

900217001606835

OBSERVACIONES:

s Do he
FIRMA DEL PROPIETARIO

cc ACDASATT

£ tenedor o propietario se cormpromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas.
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara 13s sanciones previstas en las mismds,
ssualmente, 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 /3 informacion suministrada no sea veraz.

*PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que Ids datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto-en la lay de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
‘adoptada en la Alcaldia. Mayar de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tnicamente para los fines det
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 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 datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documenta! De acuerdo con 3 Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacion, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: S—Jrubq‘r

ESPECIE: Canino: X Felino__

SEXO: Macho: X Hembra:__

Yo B\Cmcq

de ciudadania
N°_ o4 344 g3

expreﬁo mi consentlmlento de que el paciente sea
e esten al alcance la ClenCla‘ veterinaria y que asumo el

lidades que
o clinico

Mmanejarse

cbre los riesgos, ventajes y/o desventajas : cedimientos
). u Orquiectomia (Castracion) al qué se do-el paciente

la Alcaldla Mayor de:Tunja (B .'de la “Fundacion
Dejando Huella Refu i

realizacion de tramite Hebiendo gtiardar la reserva,

En constancia fimo la presente autorizagion, el 12025,

CC: ADDASHA
TELEFONO, 3.1
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

Fecha 25 / VD 7 2625

©Blanca Mavoa  \dpet Gomet )
Identificado con cedula de ciudadania nimero_S\ . 7A) X7 expedida eng%g:\_g__
de Tunja

residente en la direccion VO A@oecs S bamio PONYSG  delaciu

Otorgo PODER espe’cial, ampixog;;ﬂ@genf&ggmna;l.lﬁ CA vez 8%
identiicado con cedulzde Fiudadanta nimere ABOA S AC Fow ‘Z;expedxda*en Ton 1 Q.
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombreé*‘ de especie
de razas(k eieszes.el cual reside en nues enla dlreccwn mencionada

anteriormente, a(eahz’ar el procednmner%%ﬁuurgzco conﬁnesﬁé :5% gﬁ%‘!adomada organizada
FARIA DE MEE}IEB AMBIENTEsY; léfFUNDACION HE":__; Q?-g’fﬂgLLA REFUGIO

ANIMAL enndad contragsﬁf?x" 3 la Alcaldia mﬁyer@de Tunja y g Daj ”"E’g;reahzar estos

Ast mlsma‘sautonzo a !af" ‘z}n‘mis os datos aqui

mencwna%bs F

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

Paginatdet
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE ClUDADANlA E =Ty
novero 51.741.897
LOPEZ GOMEZ
APELJDOS

" BLANCA MARINA : i

AT

, .+ NOMBRES

L M““m‘%
r

‘:.

-

Y ,»J MJ" *:é" \\
¢ “n u‘"‘ »'
FEGHA DE NACIM',ENTO 05-SE P-1964
PACHO il
(CUNDINAMARCA) s
LUGAR DE; NACIMIENTO N
i }xv U g, a s ﬁ‘ 3
= 155/ A+ - F y
G ESTA'I]UBA iig. « GS. RH SEXO - B ¥
iR E 20-ENE-1983 BOGOTA D.C. i
FECHAMLUGAB EXPEDICION g 1., fuscst Jiverresy fon
’ " REGISTRADOR NACIONAL_
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265
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Fecha de consulta: 24/07/2025

Ficha: 15001052502900000497

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 51731897

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/10/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electronico: sisben@tunja.gov.co
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS  [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 ' ' Matricula No |54 e PN -
Suscriptor |Julic Moreno ' C C C‘ﬂ, '
Direccion - Contagto 1 Ew.

o - - ey 'S "ﬁ} "“-—r
A DATOS DEL MEDIDOR ¥ comsumo A W ‘
Medidor _ Serial |Saldo Anteriq . NﬁjTOT OOO 00
Diametro " |Clase ] Reconexion | '
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base)| 15 Total " $52.500,00|Basico - $10.000,00
Metros indug 12 Total __$54.000,00|Multas _ s
TOTAL FACT  3223.500,00 [Pago sin recargo.hiasta | . 1i-oce25

ATENCION AL USUARIO:

3112028675 /3027520543 / 3208708431 =

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 8200042871 B
No. CUENTA DE AHORRDS. 2076150713  [BANCD |Financieta COMULTRASAN
Fecha }30/09/2025 ' Matricula Mo |54 P~
|Suseripior | Julio-Moreno e . =5
Direccisn i i ) Contacto L %/’
= ‘ ' T
DATOS DEL WEDIDOR ¥ CONSUNO PSS
Medidor |Serial Saldo Anterig $197.000,00
Diametro Clase Reconexion )
Lectura Ants 232 L ectura actua 259 Subsidio
CONSUNO MENSUAL .
Metros Base] . 15 Total $52.500,00/Basico $10.000,00
Metros indud 12 Total $54.000,00|Muitas T
TOTAL FACT  $223.500,00 [Pagosinrecargohasta | _ 17-0et25
ATEMCION AL USUARIO: 31120298579 /3027520543 / 3208708431 ’

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713. |BANCO Einanciera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 | " _|MatriculaN§ |54 8
Suscriptor |Julio. Moreno ' o T
Direccién ) i ' _Ctori_ta,c_to
DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO

Nedidor i Serial Saldo Anteriq
Diametro Clase _|Reconexiéon
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Suﬁs]dio ‘

CONSUMO MENSUAL o .
Metros Base] 15 Total $52.500,00]Basico $10.000,00
Metros indug 127 Total $54.000,00[Multas - T
TOTAL FACT '$223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-6ct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028575 /3027520543 / 3208709431

i Tt T ;
Powered by | &8 CamScanner |




Pag. 1422 de 3769

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s
HISTORIA CLINICA

FECHA DlA 2 > MES: lO 202§ HISTQRIACLiNICA N°_ \8 0\5“
NOMBRE. MQ{CDC\QS Mdm@ Qu\r\-\QrO IDENTIFICAClON- 23 ')57_\32

TELEFONO: 313 25393 SO VEREDA/BARRIO: B;ntcl_parte abla
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: ket 4(\( SEXo |MACHO: HEMBRA: X
. |CANINO FELINO —
ESPECIE: v EDAD | oo
RAZA Pinsher PESO | 2\<9

COLOR BLANCO NEGRO | v | GRS CAFE| X | OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA ¥ | DEPRIMIDO

CONDICION _ CALLE:; " CON PROPIERARIO i

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

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL _V SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: _
ENFERMEDAD . , ae
RECIENTE Sl ___ NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ No2<
PLANIFICACION .

REproDUCTIVA |8 —— NOX. CUAL? '

|DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS Aqoj‘—\O 1o7s o ha ten, do o
Y/ PROCEDIMIENTO A REAL/ZAR*@;«/‘%%WZ S

OVH. % ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES O marto b Sinchee Mes
émco verenu_::w
MEDICO VETERINARIO Y T.P Y =°°“°'“s
FIRMA O SELLO o

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE [ _ 3

REGISTRO =2
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Aflo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: NPV Cedes hq vitre Qduinderp
DIRECCION - .

CEDULA: 22263122 e resipencia; Pumta parte effa
CORREQ ELECTRONICO: emmisSenchez 085 Finci FICHA SISBEN O ESTRATO: B U
BARRIO: Punvtar Partl «[ta CELULAR: 312253260

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE: kot q “ ESPECIE: Canino [ > Felino [ ]

RAZA: Pinsch ey EDAD: 1 a a0
SEXO: Macho [ Hembra COLOR: \J2SvQ U cimavi ( [ O
ESTERILIZADO: <5 ) = \

DESTINAGION: compaNia [~ euanza [ | perensal ] omRo [ |
wicrocrp:  INIITNIINGT H o VACUNACION

800217001606695

N PU—y

OBSERVACIONES:

g/
éy/l R R IAATIE Mhez

FIRMA DEL FU NARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. (047 6@EL CC. 400 45497 .

£% tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en I Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a st vez que ef incumnplimiento de esta normatividad generard 13s sarciones previstas en-las mismas,
favaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacicn y asume /ﬁ sapciones que se puedan generar en caso de que 13 nformacion suministrada no sea veraz.

e )

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAI co | Decreto , Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted daclara en este

formutario han sido suministrados de acu: la verda S ﬁ‘!‘@“iﬁ e acuerdo con Jo dispuesto en [a {2y de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Iz cnudaqldg’ nja resoluci QQJT@ J@a que Jos datos e informacion registrada sera utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que &l uso 1ﬁdebldo o sin aﬂo:&a etario 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 eqcuentran en a 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacidn, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipa! - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadaro@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 821800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: VOL'{"{

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO: Macho.___Hembra >

WOy 1 de ciudadania
YUn)t | expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
que esten al alcanoe la cxenCIa médico vetennana Yy que asumo €l
e los procesos pre

ardar la resen/a
t'mascota.

12025.

TELEFONO

3y




3
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Fecha 25/ 10 /2025
Yo Meccedes 7L@L)\(f6 @u\ﬂ—\rf(o

Identificado con cedula de ciudadania niimero 22 4‘32;32 expedidaen T &
residente en la direccionVa:  Acene s bamioPyyYGe.  de la ciudad de Tunj ja.

Otorgo PODER espec1al ampho A stifi c1en1e porcung UNICA 67 a—‘rmm W Acrfhf'¥

identificado con cedu‘la*deycmdadama nimero. ASOASIST S iexpedlda en o0 <.

para que en mi nombre figve ai animal de mi propiedad de nombre ] YA de especie
Nt de raza: @’wiﬁ' (& e cual reside en nuestro-hogar-en._la direccion mencionada
anteriormente, a reallzar el procedlmlento qu:rurglco con finés-de- estenhzac;on &la jornada organizada

por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE~y & FUNDAClON DEJANDO HUELLA REFUGIO

ANIMAL, enttdad contratls fa de la Alcaldia mayor:“de Tunja Yx autonzada para” reahzar estos

“’“’i "‘a B Iy

procedlmlentos ‘ ,5 { 20 !

e =, L i

1y ) ;
I'\bl HIINHU dUlUI'ILO a ld‘ d(lﬂlll' Ilbll'd(.;l()ﬂ’munlblpdl aacercaise a ld V(:‘I'lllbd(aloﬂ ue lUﬂO&'lOb UdlUb dqm

mencionados. Hoe i
s ﬁ{; L % }
Atentamen}é{ I A o Lo
\ N %‘}%% j /;
“Meweakes
ECA S Fromsts SOQ:)Q
CC 42257z 40045-4 ou) 5 1@ ;{i,., =
£

{s

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

Pagina1de1




recaapE nacmente  O7T-JUN-1935

TEvZA

{BOYAGA}

\.QG.M\ DE NACIMENTO

147 O+ F
ESTATURA Qs /4 SEXC

22U 1958 TUNIA

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDITION gy,see.s0s? P
AEGISTAADOR NACKNAL
CARLED KEL SARWLL TOEOSS

A G700100-00164707-F.0023252132-20000722 0010660504 1 B170012482

~~
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.
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e G2 e fatttn da,
Fottrbles Berattiorss i Pt Sadss

Fecha de consulta:

. 24/10/2025
Ficha: 15001915506200004472
RSP
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES.

Nombres: MERCEDES

Apeliidos: AGUIRRE QUINTERC

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 23252132
Municipio: Tunja

Denartamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23/08/2021

{fitima actualizacion ciudadano: 23/08/2021

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Ci Tnous;

grcuentra Slguna Inconsistencia o desea actualizar su inTormacidn por favor acéryjuese a {a oficina det Sisbén del municipio donde reside
actualmente

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por incansistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccian de
informacidn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un procesa para dar solucién a este hallazgo. En caso de
que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se reafizara un blogueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
infarmacién por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su muniecipio”

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: sishen@tunja.gov.co
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS  [|2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 SN
Suscriptor |Julio Moreno ,@&
Direccion Contacto e A
N

DATOS DEL MED!DOR Y CONSUMO SN
Medidor Serial Saldo Anteric %O?.OO0,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante| 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Muitas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-0ct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028675 /3027520543 / 3208705431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NiT: 820064287-1

No. CUENTA DE AHORROS  [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 RN
Suscriptor  |Julio Moreno 4 ;‘:&
Direccion Contacto g "““i
SN

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO PRSI
Medidor |Serial Saldo Anterid $707.000,00
Diametro Clase Reconexion
Leciura Anig) 232 Lectura aciua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Meiros Base! 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Muitas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208705431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 [BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 I
Suscriptor |Julio Moreno :
Direccién Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUNMO
Medidor Serial Saldo Anterid
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas
TOTAL FACT  $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208709431




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 1429 de 3769

DEIANDO RUTLLA

FICHA:
FECHA: DIA: 25 MES: (O _2025 | HISTORIACLINICAN® | D IE 25| |
T U DATOS DEL:PROPIETARIO v s s b vl
NOMBRE: Anar  RBeod\dat  bongo W0k la IDENTIFICACION: 1004 2.\ 0Y
TELEFONO:3 15 3084 1 VEREDA/BARRIO: R peude ale
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: BQ-\MQN SEXO MACHO: >/ HEMBRA:
ESPECIE: | CANINO FELINOT™ v/ 1| EDAD A etes
ya

RAZA D-COMU’\ PESO 2_51,_3

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

ACTITUD ALERTA | w | DEPRIMIDO
SoS R b B T RESERA e
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO -~
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO « ANTIRRABICA:  SI__NOX__
HABITAD CASA: FINCA: ¥  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD \ . _
RECIENTE Sl NoM CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_S
PLANIFICACION '
REPRODUCTIVA |51 — NOst CUALY ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Na IR
SR R T S ?@PROCEDIMIENTOA REAfIZAR o
OVH: ORQUIECTOMIA. A
OBSERVACIONES

RVACIO . Leonardo uguato Simober Meza

MEDICO VETERINARIO

MEDICO VETERINARIO Y T. Y Z0OTECNISTA

s
TR X

FIRMA O SELLO
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANER

CONSECUTIVO DE
REGISTRO %6

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: fina (oonzCheZ —TOuawv

= DIRECCION p
CEDULA:'U0.04210Y4 DE REsTDENCIA: Ped]e qu]e alta

CORREO ELECTRONICO: 9dintaleztovar 4 eh«:}mq{\scm FICHA SISBEN O ESTRATO: @ULi
BARRIO: untar Pavie cldiay CELULAR: 2i5 3%3 5Y |

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Rertman ESPECIE: Canino [ ]  Felino

RAZA: ). comun EDAD: =+ m@ses

SEXO: Macho Hembral____| COLOR: NQF\“O

ESTERILIZADO: <S5

DESTINACION: COMPARIA euanza [ Joerensa ] otro [ ]

aicrochie. . HCFTEECORER VACUNACION
MICROCHIP: 900217001606702

OBSERVACIONES:

FIRMA FUNCIONARIO
c.c. (& 60941

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con o establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y deméds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ¢ incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en las mismas.
favalmente, 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 suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datcs de carécter 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 ia ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resalucitin 0450 de 2020, se Informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de fos datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir-en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archiva de. propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con fa Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechaos de acceso, rectificacién, cancefacién, fimitacidn, oposicién y pertabllidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccion: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyacé - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA 'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: =t man

ESPECIE: Canino: __ Felino_ X

SEXO: Macho:ﬁ Hembra__

21 I ICad ; de ciudadania
0.042/0¢ " de— . expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion det 'mcas- ue esten al alcanoe Ia ciencia médico vetennana ¥ que asumo el
nesgo de la prese ' ), de fos procesos pre

¥ _ Boyacd), a la
al’ y al personal que en ella labera: por '
enir como consecuencia de las manio

quirtirgicos ¢ iectomi ic ue § joel paciente
de mi propie

De manera expr
Dejando Huella Refi
realizacion de tramite:
NOTA: El propietario marnifiest:

En constancia figmo la pr&eente autor

FIRMA ) V[LU{
m

TELEFONO. 6%? 3028

ALCALDIA MAYORDE

TUNJ

4

5 l




1CA DE COLOMBIA
%}ggg'%xﬁcmlon PERSONAL
EDULA DE GIUDADANIA

awemo 40.042.104
GONZALEZ TOVAR

S Bl

" “ANA BERTILDA

H

P
et

" v
, ROugRLS

[ =

¢

1.55

ESTATURA

FECHA DE NACIMIENTC
A

T
{BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

06-SEP-1995 TUNJA s
; e
FECHA ¥ LUGAR OE EXPEDICION _giata,dm 6822 3™

22-JUL-1877

F

SEXO

REGISTRADON NACEINAL

W 20 08 KREL SANCHE TOMKS

00252835304t 27660240
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8NG5S 1513 Ingex - Consuliz cangona S.anen iV

Sisb2

- .

Fecha de consulta: a

Ficha:

06/10/2025

15001025504300001122

Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES

Nombres: ANA BERTILDA

Apellidos: GONZALEZ TOVAR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Mimero de documento: 40042104

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 2470272021

Ultima actualizacion ciudadana: 24/02/2021

Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electranico: sishen@tunja.gov.co
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£

%’ 5 TOSTr  NUMERODECUENTA 410341005

E;";:;::;;i"g?g’ Documento Equivalente Electrdnico No. 219429519
Pora E.nerja Boiacense MES DE SERVICID SEP/2025
§f f{%ﬁ:ﬁ?ﬁ;@@m ue &P 3¢ factura conlorme [0 establecido en ta Glausylz 25 deFTEY Contacto LAP. Tel.. 2405770
CLIENTE oot RG]
Escaneando este cddige QR podra X
qu%ﬂ‘.‘% g S ASl}\LI\? E‘ERLOS deseargar la Representacion Grafica ¢ 3
. Electrdnica de este documente
Tunja
DATAS CONSUMD
85

gy  Periodo Servicio Desde: 18/08/25 Hasta: 18/09/26

N N Tipo Liguidacidn: MENSUAL
\ l § Tipe Lectura: Toma Exltosa

ABRIZN2S MAYIZN25IURI202S TUU202S AGUI2025ACTUAL PRomMEnm Fecha de generacidn: 18/09/2025 07:14:18

Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
i Nivel Tenslon: Secundaria Carga (W): 2000
octurs Anerar 2oy - Cirtily - Nodo: 14623~ 164 Fata: 270045007001019
Factor Mult 1 - Grupo: 11 Med, Activa: 20458685
Consuma Mes il - Estrato: 3 | | Med. Reactiva: -
frelaglurado 7 : g}asg ggﬁvﬂ%%l;ssg]e%:g]ﬁéreas EBSA 21
- opie :
Totat Consumo 71 IUA: 100)230001
Tipo Consums  Perlodo vator Kwh Ya3ubstdlo 1 Vator Subadls
Xwh Usitaria Subsidlados Contriyuctin Venta Contribuciin
ACTIVA 0952025 § 862217 n -16 § 41224 -$9.184
INFORMACION DE INTERES; G: 260,31 T:5693  D:29001
En EBSA pensamos ¢ el medio ambiente por eso teipvitamos  [CV: 15959 PR:B939  R:34,00
a hacer uso fac w\al de energla, aua%ando,las (uces de ty CF:0 CU: § 8623137
casa antes de s% I, 3ra conGcer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $1.735
a fiaging Wwv.ebsa.com.co
Indicadares de catidad INFORMACIGN FOES INFORMACION COMERCIAL
Mes Div Divm Diug Fiv Flum Flug 5;’"%“'"9: Elll}gtngslapctlgg
B 28300 207 20 0n o |Yluaro: Gltimo Pago, $ 1570
FACTU Fecha: 19/0812025
[ DETALLE DE LA FACTURA | GESTIGN CARTERA EB5A
Valor factura periodo 461224
SUBSIDIOS- -3 9.184
Ajuste Decena =34
Total Gestidn Cartara M
CONCERTOS EXTERNOS
1.AP AC-MPAL-029-1998 $9.184
TOTAL PERIOBD $52.036
TOTAL BASE IVA $0
VA $0 Total Externos $9.184
Pa?o Oportuno “Suspensidn: Totala Paﬁ)ar
(10CT/2025 (10CT/2025 § 61,22
{Joor et nopagoenia 303 ala gel service3, Tontea esta Comunsacien proseden
105 7BCUISDS OB rR0s! 2n 3ubsI0i0 el ¢y apelacion aate 13 SUP3ISRIVICS gentio soe los cinco gias pil}
vigntes contadas azaite e 13 enleegi de wsla facturz
FREA NMERO DE CUENTA | £10361005
Ib%gﬁ:dnumentn Equivalente Electrdnico No. 219429519
Empresadefnaryla Fecha Vencimienta
deBoyecaSAESP msﬂngé %[0125

i

|
|

Wi
A

{415)7709998000483{8020)10000410341005(3906)00C0061220

WHBILLING V 3134-£454 PRUSR hlopez 1Dl FCH2025091812118

Vigilada Superservicios

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

Pag. 1434 de 3769




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 1435 de 3769

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA '25 MES: (O 2025 |HISTORIA CLINICAN® | DAF | -
- SR N DATOS DELPROPIETARIO: i s 7 it o

NOMBRE A 0o

IDENTIFlCAClON 4o o 4 2( oy ~

Bedlda Gorasl®d -“oucy
TELEFONO: 31< 38A8 4\ G VEREDA/BARRIO: Ko 4o parte o lde
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | P qiy 6n sExo |MACHO: | ¢ HEMBRA:
/
RAZA D.co Mun PESO 2.:\\4"’\
COLOR BLANCO Y | NEGRO| K GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVC DOCIL Y NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

CONDICION

" CON PRdPIERARIO e

CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO ¥ _ ANTIRRABICA: SI__NO X
HABITAD CASA: FINCA: _ X  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: K SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _
RECIENTE _ Sl NO Y CUAL? ATROPELLADO: S NOo <
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NO= CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS OA A
e Y PROCEDIMIENTO AREALIZAR e
OVH: ORQUIECTOMIA: K
OBSERVACIONES R,

i’}:\. 0

0 VETERINARL

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: ““L’icovecﬂf*
FIRMA O SELLO M.P. 283
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRET, ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: LNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE ' 6
REGISTRO %

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: fing, Gon2ci\e@ 1OVOY

i DIRECCION
CEDULA: H40.0472 .10k . e resipenci; P puce e
CORREO ELECTRONICOjonaalezfovar Y @hotrwilom  [FICHA SISBEN O ESTRATO: B4
BARRIO: Pyyicn pade alic CELULAR: 3i5 2577 <4 \A

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Reymof ESPECIE: Canino [ ]  Felino
| razA: ), comon EDAD: 1 akrD
SEXO: Macho Hembra[____| coLor: Blonce hearo

1 </

ESTERILIZADO: <<\

DESTINACION: COMPARIA eumnza [ | perensa| | otTrRo [ ]
MIGROCHIP: Hllll"llllll”l”l””lllllllllllﬂ VACUNACION

0217001608691

OBSERVACIONES:

Ludes)

A9,
FIRMA DEL théromnm ml;bA DEL PROPIETARIO

ce.  (D4HMOUL 44)042 109

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demss norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generars Jas sanciones previstas en las mismas,
walmente, declara bajo le gravedad de juramento que €s 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 I informacion suministrada no sea veraz,

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caricter personal que usted declara en este
formuiario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con jo dispuesto en la ley de proteccidn de datas personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Ginicamente para los fines del
formulario. Por-lo:tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de prateccién 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 la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, fimitaddn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadanao@tunja.gov.co o bien en 1a direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadane.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadanc@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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SRIApO R

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

Nombre del Paciente; QQMOA

ESPECIE: Canino: __ Felino. =<

SEXO: Macho_XHembra__

140 i de ciudadania
/ anm expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
ns.-.q esten al alcanoe la ClenCla médico vetermarla y que asumo el

e los procesos pre

Joyaca), a la
idades que
as o clinico

En constancia fimo la presente auton, 1 2025

FIRMAN[ 441 ol lf
CC: _We-042+
TELEFONO: _3 /6

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




\(~

MBIA
REPUBLICA DE COLOMEIA
D CUBADANIS

RUMERD 40.042.104
GONZALEZ TOVAR

¥ “ANA BERTILDA
',E _HpuaEis

C o mﬁ@é’%&_@ )

R

p
L

/

FECrA DE NACMiENTO  22-JUL-1877

TU
{(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 B+ F
ESTATURA G.S AH SEXQ
06-SEP-1895 TUNJA . i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Jautmdo4r 273
REGISTRADCH HAGIONAL
CARLOS ASTEL, BANCHEZ TORRKS

. i
A-0700100-00272474-F-00:40042104-20101221 0025283538A 1 27660240
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80125 1513 ingex - Consulta categona Sisnea 1V

Fecha de consulta: 06/10/2025

Ficha: 15001025504300001122

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ANA BERTILDA
Apellidos: GONZALEZ TOVAR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mamero de documento: 40042104
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigonte: 24/02/2021
Uitima actualizacion ciudadana: 2470272021
Ultima actualizacion via registros administrativos: ‘)25/1 172023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electranico: sishen@tunja.gov.ca

e gege

U




~

%’ 5?@?% NUMERC DECUENTA 410361005
d:;:;::a.f;g‘?{f Documento Equivalente Electrénico Ne. 219429519
SER/2025

Pura Eneraf soiaw,sp_ MES DE SERVICIO

Nit §31,800.219-

-1
OR:EBSAESP. c:a‘-o:«{lirgigesm g AP 32 Jacture conforme 2 o establesido £n (a Clavsutz 23 get COU Contacto LAP Tel - 7403770

Jel: 7405000 vwrobiey

CLIENTE - .

‘ Escaneando este cddigo QR podrd
qu" %2\[‘1552 gé‘ AS}E‘fo\? gER L0S descargar la Representacion Grifica -
Tunja - Electrénica de este documento

Clfye ]

DATOS CONSUMO

\\\

i

&
%S
7=

//%a'
7

N M M N

71 7 gy Periodo Servicio Desde: 18/08/25 Hasta: 18/09/25

\ Tipo Liguidacidn: MENSUAL
\\ Tipo Lectura: Toma Exitosa
N

ABRI2025 MAYI2025]UR/2025 JUL/2025 AGOI2025ACTUAL PROMEDID Fecha de yenerscidn: 18/09/2025 07:14:18

Activa  Reactiva

Lectura Anterior 53558
Lectura Actual 83629 -
Factor Mult, -
Congumo Mes 1 -
Prefacturado - -
Total Consumo n -

Circuito - Nedo: 14523 -
Grupo:1

—~y—

1UA: 100)230001

3

DATOS TECNICOS
Nivel Tenslén: Secundari

Carga (W): 2000
Nb4  Ruta: 270045607081019

Estralo: 3 |
Clase Sarviciv: RESIDENCIAL
Prapiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21

Med. Activa: 20458685
Med. Reactlva: -

Tipe Coraumo  Periade Yalar Kwh s 3uhsldio Valor Sukadio
Kwh Unitariz Subsidiados Contriyucidn Venta Contrisuciin

ACTIVA N 0912026 $ 8623137 n -15 $61.224 -$9.184
INFORMAGIGN DE INTERES: G:26031  T:5693  D:290.01
EnEBSA pensamos an el medio ambiente por eso teinvitamos  [CV:15059  PR:5939  R:3409

a hacer yso rac l”lal de energia, auu%a do las luges de tu s CU: $ 8623137

casa antes ge s% r, lara conocer mas tips ingresa g nuestr Casto Dlario: $ 1.73%
a iagina wyww.ebsd.com.co
Indicadares de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL

Mes Diu Dium Dlug Fiu Flum Fluy 30"5‘"“0: Elgg{gcsl%ctlgg

funitario: :
8 28300 2V 20 00 6.0 TO%II]\IL%:T Ultime Pa%u: % 45740
FACTU Fecha: 19/08/2025
DETALLE DELA FACTURA | GESTIGN CARTERA EBSA
Valer factura periodo $61.224
SUBSIDIOS ~§9.184
Ajuste Decena 1]
Total Gestiin Cartera $n
CONCEPTOS EXTERNOS
L.A.P AC-MPAL-029-1998 $9.184

TOTAL PERIODD $52.036
TUTAL BASE IVA $a
VA $0 Total Externos $9.184
Pa?o Oportuno *Suspension: Total a Pa&;ar

010C1/2025 010CT/2024 S 61,22
{"tpotetng pagoe SRt 33 gel seeyigeD, sontes £512 COMUNICAcION proceden

ID37BCUISDS T2 1R

vientes condadas g tregs dz usta lactura

FENE A

EmpresadeEnergfa
deBayncaS AESH.

I

i

|

NUMERO DE CUENTA 410361005

—Jocumento Equivalente Electrdnlco No. 219429519

Fecha Vencimiente | 01 0CT/2025

327 ¥ 2n subsidin el ds apeiacion ante 3 supersarvices dentro sue Los cinco dias sig

$61.220

TR

{413)7709998000483(8020)1000G410341005(3900)0000061220

VMBILLING U 3 13&-E854 PRUSR hiopez 1D nul FEH20250N8121418

Vigitada Superservicios

Somos Autarrotenedores Res. DIAN 0947 de 2002 y Gran Contribuyente — Res. 000200 (27712/2024)
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 1441 de 3769

FICHA:

R

FECHA: DIA: 2 S MES: 1O 2025

SR DATOS DEL PROPIETARIO S i s

HISTORIA CLINICA N°_\ B8as

e
e

NOMBRE:Rnc Bellde bon3alel -toucy  IDENTIFICACION: Y0 O 42104
TELEFONO: 3\ 363 8Y\q VEREDA/BARRIO: Rnder prude ol ¥
HISTORIA DEL PACIENTE
NomBRE: | A\ pasiadio SEX0 |MACHO: HEMBRA: | ¥
. |CANINO FELINO[ _
ESPECIE: ¥ | |EDAD | &R0
RAZA D _©mMonr PESO 2.6kg
COLOR BLANCO | V | NEGRO| X | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | "A | DEPRIMIDO

TR B

v kT RESENA
'CONDICION CALLE:______ CON PROPIERARIO i_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO =< ANTIRRABICA: SI__NOY
HABITAD CASA: FINCA: < CALLE;
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: IDEAL: __X_ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _
RECEENTE _ Si___ NO _;-g CUAL? ATROPELLADO: SI__ NoX
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | S —— NO_Z% CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODRCTVOS | Mayo 2025 Moy 2027 | |
L. A PROCEDIIENTOAREALZAR. . i e

X . ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES .8 a

IC I:W‘W

MEDICO VETERINARIO Y 'l;% 0 VETER N,
FIRMA O SELLO e P, s

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE

Pag. 1442 de 3769

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Aflo

CONSECUTIVO DE 29
REGISTRO ,

DATOS DEL PROPIETARIOQ (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Ano. Qon30o ¥ OV

|CEDULA: D oy 2. ip4

DIRECCION :
DE RESIDENCIA: QUOJ“ FW*‘\" AHq

CORREQ ELECTRONICO: o4t ez tovar H@ho{mq.\ cofh

FICHA SISBEN O ESTRATO: BY

BARRIO: Qurg\o\ parie alta -

CELULAR: 3j3 289 xil4

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ﬂmg-!—gg&q

ESPECIE: Canino [ |  Felino

RAZA: D- coonu

EDAD: 1 a RO

SEXO: Macho I:] Hembra

coLor: Blanco 4 negvo

ESTERILIZADO: <\

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | oerensa | otRo [ |

MICROCHIP; HIIIHHIIHIHIIHHHllllllllﬂlﬂ VACUNACION
7001606699

OBSERVACIONES:
A0

FIRMA DEL FUNCIONARIO

cc. (‘O‘{"L@C@‘l‘q

IRMA DEL PROPIETARIO

s s/
ccdd).0az7-4

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sarnciones previstas en las mismas.
favaimente, declara bajo Iz 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 conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que o5 datos e informacin registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Par lo tanto, se advierte gue el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datss
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran.en Ja ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
cenocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de prapledad de 12 dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
-atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidén: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja,
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja

Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100

.gov.co - weh: http://www.tunja-boyaca.gov.co

Nit: 891800846 - 1
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OLAMIO ML

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

Nombre del Paciente: ans%qelq

ESPECIE: Canino; __Felino: X

SEXC: Macho.__ Hembra ¢

Yo /Q?,m /52{ Z: [t de ciudadania

N°_AD.D42./00" " OF ~ sowgry " expreso mi conseritmiento de-que el paciente sea
objefo de la aphcacnon detéenicas.fle estén al alcance la ciencia médico veterlnana y que asumo el
nesgo de la pres

dades que
S 0 clinico

En constancia firqo la presente autorza

FIRMA: M /
CC: _40.042 /%

TELEFONO: _GNJ%

ALCALDIA MAYORDE

TI INITA
I ViNJM
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MBIA

REPUBLICA DE COLOMBL

ON PERSONAL
A e GIUBADANA

o 40,042,104
GONZALEZ TOVAR

arEL DTS

TILDA
Y BNABER

1
{ _fouanes

4’ 1

{ ;”%ﬁggﬁk{fﬁiﬁk@t }
"‘/ - - ,’t‘x"‘ Y -
oA

FECHA DE ANAC!MIENTO 22-JUL-1977

TUNJ
{BOYACA)
LUSAR DE NACIMIENTO
1.55 B+ F
ESTATURA G.S RH SEXO
06-SEP-1835 TUNJA .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Jactéor s

HEGISTRADOR NACIINAL
Wz Of KR, TANCHEZ TONES

A-0700108-00272473.F-0040042104-20101221 0025283530A 1 27660240
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11

e
6/10/25, 1513 Index - Consulla categona Sisbén IV
Sishe
.~ A
Fecha de consulta: 06/10/2025
Ficha: 15001025504300001122
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ANA BERTILDA
Apellidos: GONZALEZ TOVAR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 40042104
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 24/02/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 2470272021
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
~ Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

— iHemos actualizado tu nformacion! Este proceso se realiza en los siguientes ¢asos




”

u b
Y =osrr
EmprasadeEnergfa

doBoyacsS AESP,
Pora EnecAra Boiacense

it 691.500.
o

NUMERO DE CUENTA 410361005
Documento Equivalente Electrinico No. 219429519
MES DE SERVICID SEP/2025

o8 75&,1";&5’\93}125&!#1’#@41: Ue AP 32 factura conferime 8 {o establecido e 13 Glausele 23 del CCU Contacto LAP Tel.. 7405770

CLIENTE

GONZALEZT CARLOS R

K 12 16-11 BR SAN CARLOS
Tunja

Escaneando este cadigo QR podra
descargar la Representacidn Grafica ¢
Electronica de este documents

DATOS CONSUMB

/¢

Tipo Lectura: Toma Exitosa

ABRI2025 MAYIZ025 1UN 12035 muznzs Anmznzsmm pmmzmn Fecha de generacidn: 18/09/2025 07:14:18

Activa  Reactiva

Lectura Antetior 53558 -
Lectura Actual ]53629 -

Censuma Mes n -

Total Consumo 51 -

DATOS TECNICOS
Nivel Tensldn: Secundaria Carga {W): 2
Circuito - Nodo: 14523 - 1164 Rula 27[101;5[]07!][11[]19
Grupo: 11 Med. Activa: 20458685

Estratg: Med, Reactiva: -
Clasa Servxcm RESIDENCIAL

Prupiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21

1UA: 1801230001

Tipa fonsuma  Perledo Yatar Kwh *2Sulsldle / Valor Suhsdio
Xwh Unitaris Subsitlades Contribuciin Venta Cantritucidn
ACTIVA N 0912025 $ 8623137 7 -15 $ 61,224 -$9.184
INFORMACION DE INTERES: G:26031  T:5693  D:79001
En EBSA pensamos en el medio ambiente por eso te invitomos CV 15959 PR:5939  R:3409
a hacer Uso I'aCil“'IHldE ener ia, and%andu las luces de tu CU: $ 8623137
casa antes ge s% r nara cun CEr [nas tipsingresa a uuestr cosm Diario: $ 1.735
a fiagina www.ehsd.com.c
Indicadores de calldad INFORMACIGN FOES INFORMACION COMERCIAL
Mes Diu Dium Divg Fiu Fium Flug C;J"§Um91 Financiagin:
0:
§ 28300 217 20 04 &0 Vu‘%"‘\'fa:” Ultimo Pa%u §46.740
FACTURA Fecha: 19:08/2025
DETALLE DE LA FACTURA I | GESTION CARTERA EBSA
Yalor factura periodo §61.224
SUBSIDIOS ~39.184
Ajuste Decena -S4
Total Gestldn Cartera §n
CONCEPTOS EXTERNDS
1.AP AC-MPAL-029-1998 $9.184
TOTAL PERIDDO $ 52,035
TOTAL BASE IVA $0
I¥A $0° Yotal Externos $9.184
age Oportuno *Suspension: Total a Paé;ar
Ui 0CT/2025 (10CT/2025 S 61,22

(iporetnopagoenle fes
105 78LLisDs 42 30t
vienles coladas 2 ol 2.3

=
N

1 EmpresadeEnergla
daBuyﬂnéS.A.ES.P.

I

L\
7

s U050 e} d8 apelacion snte +3 supziss
sta factorz

Fﬁ%ﬂ
= oEumente Equivalente Electrdnico No. 219429519

AN

gzl s2rviDs3, Conteg BSta COTUNICAcIon proceden
*%:203 JeNtr sge tos tingo ias sig

NUMERO DE CUENTA 410361005

Fecha Vencimiento | 01 0CT/2025
$ 61.220

TR

{415)7709998000483(3020)10000410341005(3906)06000061220

WMBILUNG ¥ 3 1J6-EB52 PRUSR hlopez D nul FCH-20250918121418

go  Periodo Servicio Desde: 18/08/25 Hasta: 18/09/25

I \ Tipo Liguidacidn: MENSUAL

Vigilaca Superservicios

Somos Autorrctanedores Res. DIAN 0647 de 2002 y Gran Corntribuyents — Res. 000200 {27/12/2024)
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1447 de 3769

FECHA: DIA; 25  MES: o 2025 |HlSTORlA CLINICAN® KSQOI |

ST

Sy

a7

“&»é@ o

NOMBRE: Rncx B%\‘ \C\O\ é@n’?d\@& TO\!CW

JOOH2lOY

TELEFONO: 3|5 383 89

VEREDA/BARRIO: Rond ot pordz oller

. HISTORIA DEL PACIENTE
i MACHO: HEMBRA:
NOMBRE: Sowbrq SEX0 | N
RAZA P.co mon PESO | D 3yq
COLOR BLANCO NEGRO | ¥ GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | Y | DEPRIMIDO
R s R
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - _'>o_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO X _ ANTIRRABICA: SI__NOY_
HABITAD CASA: FINCA: ¥ CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL, _ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _
RECIENTE _ SI __ NOY CUAL? ATROPELLADO: S| NoX
PLANIFICACION A
reproDUCTIVA | S1 — NOZ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA AA
Y S PROCEDIMIENTO AREALIZAR =i s
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
B M&M&u&m
MEDICO VETERINARIO Y 7% MEDICO VETERINARIC .
FIRMA O SELLO 24 M.P. 22578
3£ ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG
PROCESO: SECREFARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

@ oE

CONSECUTIVO DE =
REGISTRO 53
FECHA DE REGISTRO: DIA MES At
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Anav GonZales Tovar

BIRECCION
CEDULA: LD.0HY . jotu DE RESIDENCIA: ?Ul\’}"‘ pocde M‘}”‘

CORREO ELECT! RONICOJoqaq\ez-}cuo\r\r\@}Mmqil comv |FICHA SISBEN O ESTRATO: 4

BARRIO: Ruaien Parke aftar CELULAR: 315 283 U\t

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: So i bron ESPECIE: Canino [ ]  Felino

RAZA: T . comoun ~ EDAD: 3 mpse S

SEXO: Macho Hembra l: COLOR: \Neg wo

ESTERILIZADO: =5

DESTINACION: COMPANIA cuanza [ | perensal | otTRo [ ]

MICROCHIP: Illllllllllllllllllllll N VACUNACION

800217001606701

\

OBSERVACIONES:

M/
FIRM FIRMA DEL PROPIETARIO

ce. | Cﬁfw@(i‘{l, lc.c. 40042404

F tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en las mismas,
Fgualmente, declara bajo la gravedad de jurariento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que Ja iformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia fey de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, 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 sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier atro 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 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 cona Ley anterior,
tiene derecho a gjercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

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

Nombre del Paciente: Sombra

ESPECIE: Canino: __ Felino X

SEXO: Macho:2< Hembra__

: g de ciudadania

expreso mi conseritimiento de- ‘que el paciente sea
e %ten al alcanoe la ciencia médico veterinaria y que asumo el
) de los procesos pre

Boyaca), a la
ilidades que
o clinico

NOTA: El propietario manifiest

Encons WO la presente autor;
FIRMA: X /

C.C: .
TELEFONO:

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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e

1n

REPUBLICA DE COLOMBL

CION PERSONAL
lDE‘g‘gﬂLCAADE CIUDADANIA

HUMERD 40.042.?04
GONZALEZ TOVAR

TELEDT

" “pNA BERTILDA
.y

b weuask
: ¥

rechape nacmiEnTe  22~JUL-1877
TUNJA

(BOYACA)
LUGAR DE HACIMIENTO
1.55 B+ F
ESTATURA G.5 RH SEXO
05-SEP-1895 TUNJA

i
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _fiutdm 47 #~37

REGISTRADOS NAGIIRAL
CARLDE AREL SAMCIE 7 TORRES

-0700100-00272479-F-0040042104-20101221

0025283538A 1 27660240
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811025 1513 Incex - Consulta catngona S-snen v

. ; AV
Sisen ¢

L e
[ < -

Fecha de consulta: 06/10/2025

Ficha: 15001025504300001122

Pobreza moderada

DATOS PERSCMALES

Nombres: ANA BERTILDA

Apellidos: GONZALEZ TOVAR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40042104
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMEINISTRATIVA

Encuesta vigente: 24/02/2021
Ultima actualizacion ciudadano: 2470272021
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del 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 Electrénice: sisben@tunja.gov.co




% CEOSTT  NUMERODECUENTA 410361005
d:g::::a'flxn;?; DBocumento Equivalente Flectrdnico No, 219429519
Pora gne‘:sm 503359_,,5& MES DE SERVICIO SEP/2025
%ﬁ%ﬂﬁ 10 'Elivﬁqgesm e AP 3¢ fastura confarme 2 o establecido en 12 Clavsylz 25 del CCU Gontacte LAP. Tel. 7405770

CLIENTE . . EpeRelE

Escaneando este codigo QR podra 2 .

ﬁ%\l %6A_L1§52 .Br [(I: /EB\L'? gERLOS descargar la Representacién Grifica * 'ﬂ{.

Tunja Electronica de este documenteo

DATOS CONSUME

85\\ g Qo gy Periodo Servicio Desde: 18/08/25 Hasta: 18/09125
§ \\ \Q ‘\\ \\\ Tipo Liguidagidn: MENSUAL
& & & Q \ & Tipo Lectura: Toma Exitosa
ABRI2025 MAYI20251UN12025 JULI202S AGDVZ0ZSACTUAL PROMEDID Fecha de generacidn: 18/09/2025 07:14:18
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS

i . Nivel Tensidn: Seguiidaria Carga (W): 2000
bectura Antorior - 3658 Circuila - Nodo: 14523 - 1166 Ruta, 2700507001019
Factor Mult. ] - Grupo: T Med. Activa: 20458685

Med. Reactiva: -

Consumo Mes n -
Prefacturado - -
TotalConsumo 71 -

Estrate:3 |

Clase Servicio; RESIDENCIAL
Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21
1UA: 1001230001

Tigo Consumo  Perlodo Yator Kwh 3 Suhsidlo ¢ Valor Sudsdia
Kwh Untaria Subsldiados Contrijuciin Venta Contribucidn
ACTIVA N 0922025 $ 8620137 n -15 $61.224 -§9.184
INFORMACION DE INTERES: Ei’zg,gosslg B’p5%333 0 g: %Zt‘]]lgll
En EBSA | medig ambient te invits s 1Y, 2 07, : 30
2 hiacer 150 ?35:?{?;5"(13 e'ﬁgr'?a‘“'a'jxdﬁsgnfru"f'a'ﬁ%"ceg doty " |cri0 CU:§ 8623137
¢asa antes de salir gara condcer ma tips ingresa a nuestr Costo Dlario: $ 1735
4 pagina www.ebsd.com.co
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mes Dlu Dium Divg Fiu Fium Fiug Soﬂs}lmf’l Flnanciagion
8§ 28300 2V 20 0D 60 Té%a:rm. s o % 45740
FACTURA Fecha: 19:08/2025
| DETALLE DE LA FACTURA [ 1 GESTIGN CARTERA EBSA
Valor factura perioda $61.224
-SUBSIDIOS- - -$9.184
Ajuste Decena =54
. Total Gestidn Cartera $B
CONCEPTOS EXTERNOS
LAP AC-MPAL-029-1998 $9.184
TCTAL PERIODO $ 52,036
TOTAL BASE IVA $0
VA $0 Total Externes $9.184
Pa%;n Oportuno “Suspension: Total a Pa&]ar
010C112025 010CT/2025 S 81,22
{loor et no pao Enke feohy esta Sargr gy wel SeryiTis onttd £542 COMURICACION pIoceden
DS rECLISDS 4R FRR0T 22~ VIR B2 ; 29, 5uD51813 el 09 3psiacion sate 13 SURSIS2TCOs dentro sge Los cinco diss 59
utentes contadas s saity d2 aarleegidauslalacturg
EREA NUMERO DE CUENTA | £10361005
L @ T=Lylatumento Equivalente Electrdnico No. 219429519
)| EmprosadeEnergia Fecha Vencimiento
deBoyaeaSAES P, 01 UCTI 2025
Total & pagar $ $1.220

iI ll!“ i

car
f
1“ i

|

|
I

||
RTIRIAEI

{413)77G9998000483{3020)10000410341005(3906)0000061220

VIMBILLING V35 34-t85A PRUSR hlopez 1D aut FCH 2030910121418

Vigilada Superservicios

Somos Autorrotonedores Res. DIAN 0647 de 2002 y Gran Conltribuyents - Res. 000200 (27/12/2024)
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Pag. 1453 de 3769

DEMNDO HUTLLA

ﬂ-“
\ﬁggﬂ‘

JORNADA DE ESTERILIZAC»I()’I\I CANINA Y FELINA o
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 2.5 MES: 1O 2025 |HISTORIACLINICAN® | QOO 3¢

e R S S AT O DEL PRODIETABID. b o sy Byl e » ik WGt Vot
R e N DATOS DEL PROPIETARIO - i v

NOMBRE: Pvna  Rel\dat  Gomdalee  Tonar IDENTIFICACION: 400t} 2.\ ©Y
TELEFONO: 3153848 419 VEREDA/BARRIO: Rt &4 pocte atta
HISTORIA DEL PACIENTE
RAZA D.comdn PESO 2.4¥9
COLOR BLANCO NEGRO | % | GRiS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIV( DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | W

o, T e e

Tl GO L RAD % A " S,
B

T

TR B W R Bk

CONDICION | CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO o< ANTIRRABICA: SI__NOY_
HABITAD CASA: FINCA: _ ¥ CALLE:

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

ENFERMEDAD , _

RECIENTE _ Sl ___ NOX CUAL? - ATROPELLADO: S NO_»
PLANIFICACION

RepropucTIvA |51 — NO_oc CUAL? |
DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHAULTIMO PARTO  [#PARTOS:
2023 08 2023 A

I T G W R

e o Ty
TR ARSI o PR R R TR T
e DR

ORQUIECTOMIA: _ |

TUNJA




Pag. 1454 de 3769

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE 2 01
REGISTRO '

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: B Croniodez Fovar
DIRECCION
CEDULA: U0 .0l 2. i OF RESIDENGIA: PN Fa”(f Olf=
CORREO ELECTRONICO: ascquleabmrii@homa‘( cogy |FICHA SISBEN O ESTRATO: 2
BARRIO: Pynicn pad.e a Ha CELULAR: 2|5 385 =Y |=t

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomBre: {47l ESPECIE: Canino [ ]  Felino

RAZADD. o EDAD: 2. o ”ROS

- |sexo: Macho [____] Hembra [ >< | COLOR: Negeay

ESTERILIZADO: =S {

DESTINACION: COMPARIA euanza [ | perensa ] otrRo [ ]
MICROCHIP: lllllllllllllllllllllllllllllllllllll VACUNACION

900217001606704

N

OBSERVACIONES:

A DEL PROPIETARIO

047 /0¢

£7 tenedor o propietario se cormpromete a cumplir con Io establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas,
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara Jas sanciones previstas en as mismas,
fgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha.
informacicn y asume las sanciones que se puedan generaren caso de que 1a informacion suministrada rio sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién de! propietaric de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de 1a ley de prateccidn de datas
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 !a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, oposicidn y partabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 1a direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalcdudadano@tunja.gov.co - web: http:{/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: MilG

ESPECIE: Canino: __ Felino: <

Hembretf

SEXO: Macho__

Yo ﬁ’l&“‘gwé” de ciudadania
Jorilin

N°_af -D4z./og )ﬂ ~Jor. . expreso mi conseritmiento de que el paciente sea
objeto de la apllcamon de cas,éue esten al alcance la cxencna médico veterlnana ¥ que asumo €l
- ) de los procesos pre

al Boyaca) ala
al’ y al personal que en ella o)
enir como consecuencia de Ias manio

En constancia Zn?
FIRMA L /M

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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LICA DE COLOMBIA
%gggncmmn PERSONAL
EDULA DE CIUDADANIA

WUMERD 40.042-1’04
GONZALEZ TOVAR
- “anA BERTILDA

O ARE

Fechape nacmiento  22-JUL-1877

TU
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 B+ F
ESTATURA G.S RH SEXO
06-SEP-1895 TUNJA ,

. o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _fiatndm er = =73 ™
REGISTRADOR NACIQNAL

W A5 08 KEL SANCHEZ TOWKS

-0700100-00272470-F-0040042104-20101221 0025283538A 1 27650240
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602G 1513 Incex - Consultz categana Sshan IV
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1
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Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSCMALES

Nombres: ANA BERTILDA

Apellidos: GONZALEZ TOVAR

Tipa de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 40042104

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIQN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Oltima actualizacion cludadana:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Pag. 1457 de 3769

06/10/2025

15001025504300001122

24/02/2021
24/02/2021

25/11/2023

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

Teléfona:

Correo Electrénico:

IS Ny YN

3175100143

sishen@tunja.gov.co
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" EmpresadeEnergia

% ﬁ O  NUMERO DE CUENTA 410361005

deBoyacat AESH, Documento Equivalente Electronico Ne. 219429519
Pura E“efﬂ"’ Boﬁaw‘se MES DE SERVICIO

Wit 591.800218-1
OR:

SEP/2025

R (855 E52.Crn 10 REISAaTesku de AP 3¢ factura confoune @ (o estableciuo ena Claysuts 23 uel GCU Contacto LAP. Tel.. 7405770

CLIENTE
GONZALEZT CARLOS R

K 12 16-115 BR SAN CARLOS
Tunja

Escaneando este cadige QR podra
deseargar la Representacidn Gréfica
Electronica de este documento

ABRIZ025 MAYI20251UN/2025 JUL/2025 AGOF2025ACTUAL

DATOS CONSUMO

gy  Periodo Servicio Desde: 18/08/25 Hasta: 18/09/25
§ Tipo Liguidacidn: MENSUAL
\ Tipo Lectura: Toma Exitosa
proMeDin Fecha de generacidn: 18/09/2025 07:14:18

A\

Vigitada Superservicios

Activa  Reactiva

Lectura Anterior 53558
Lectura Actual 53629
Factor Mult. 1
Consumo Mes n
Prefacturado -
Total Consumo n

[

DATOS TECNICOS

Nivel Tensldn: Secundaria Carga {W): 2000
Circuilo - Nodo: 16523 - 1164 Ruta: 270045007001019

Grupo: 11
Estratn: 3

Med, Activa; 20458685
Med. Reactiva: -

Clase Servicio; RESIDENCIAL
Propiedad Activos: Redes Aereas EBSA 21

1UA: 160)230001

Thpe Consumo  Peglodo Yalor

Kwh

Yo Suhsidlo / Vatar Jubadio

Kwh Unitaria Subsidiados Contriducidn Venta Contribucisn
ACTIVA N 092025 $ 8622137 n -15 $ 61224 -$9.184
INFORMACIGN DE INTERES; G: 260,31 1:5693 0 ZZU.UI
En EBSA pensamos en el medio ambiente por eso te invitamos: [CV: 15959 PR:59.39  R:34,09
a hacer uso racional de energla, apagande (as luces de tuy CF:0 CU: $862,3137 g
casa antes de salir, para conocer inas tips Ingresa a nuestr Costo Diario: $1.735 g
a pagina wiww.ebsa.com.co 3
Indicadares de calidad INFORMACIGON FOES INFORMACIGN COMERCIAL g
Mes Diu Divm Diug Fiu Fium Fiug g)ﬂﬂsvmot Ellulg(nacgiapctlgg g
itario: o ¢
8§ 28300 217 20 00 60 m‘%‘“ :' Ultimo Pago: § 45.740 f:
FACTURA Fecha: 19/08/2025% i
[
| DETALLE DE LA FACTURA L] GESTIGN CARTERA EBSA | 5
Valor factura periedo $61.224 ]
SUBSIDIOS- -$9.184 g
Ajuste Decena -S54 ;»
&
§
N
§
Total Gestidn Cartera $n z
CONCEPTOS EXTERNDS 8
1.AP AC-MPAL-029-1998 $9.184 %
8
TOTAL PERIODO $ 52034 :E
TQTAL BASE VA $0 g
VA $0 Total Externos $9084 §
o
0w

Pa?no ortuno
g10CT/2025

*Suspension:
(10CT/2025

Total a Pagar
$61220

(‘1 o0f 2! PO pags En e f2snz
10 fBCbisDs 98 re2siien v E

vientescoxtadas 3 parter d2 3 entrega de usta factura

1

=

EmpresadeEnergia
deBoyacaS.AESP,

|s iml il
il !1”1 HN

|

NOMERO DE CUENTA | 410361005
=J00eumenta Equivalente Electrdnica No. 219429519

Fecha Vencimiento | 01 0CT/2025

Total

I

3 3% 9:06eE0a 8 13 SUSPENSISN G2l S9IVICS, GORIY 513 COMUNICACIon proceden
n 5ubsidio et de apeiacion ante 13 supersetices dentro soe (os cince diss sig

apagar | § 61.220

DA

{412)7709998000483{8020)10000410361005{3900)0000061220

WMBILLING V'3 136-EB54 PRUSR hinpez (D-oull FCH202509I0121418
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1459 de 3769

FECHA: DIA: 2.5 MES:1O_2025

HISTORIA cLiNicAN® VA0 ) |

S5,
z«g;,_.

% DATOS DEEPROPIETARIO 15 i i %m%@;

NOMBRE Wog code’

-p\C\o (e  Qopiero

IDENTIFICACION: 23552132

TELEFONO: R\ 0 4 aBRS33.

VEREDA/BARRIO:Rund Paide alha

HISTORIA DEL PACIENTE
NoMERE: | o by SEXO |MACHO: [ 5 |  HEMBRA:
ESPECE:  |CANINO [ | FELINO EDAD b meles
RAZA Crollo PESO | 5.3ky
COLOR BLANCO | X | NEGrO| Y | GRIS CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | Y | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO |

CONDICION

| CALLE

f:ON PROPIERARID - 7

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_X ANTIRRABICA: SI__NO_y_
HABITAD CASA: _ < FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: _ Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . , .
RECIENTE Sl NO.X CUAL? ATROPELLADO: S| NOY_
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | S — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS'
REPRODUCTIVOS A NA&
BRI " PROCEDIMIENTO A:REALIZAR: © 0 0
OVH. ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES B, ,&m%

L e
MEDICO VETERINARIO Y Yz ERINg
FIRMA O SELLO < M.P 22500 A

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 4o
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: A4evcedles Aqonm Qo eso

DIRECCION
CEDULA: 23252130 pE RESIDENCIA: POM? Parde ok«
CORREQ ELECTRONICO:emmissanche¥ D85 @9 meu| |FICHA SISBEN O ESTRATO: B Y
BARRIO: RoYior Darte cter CELULAR: 310 W9K 2572

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: Vo bd ESPECIE: Canino Felino [ |

RAZA: el A EDAD: & mose S

SEXO: Macho Hembra | coLOR: RBlanw roGrn , caoifP
T vy K (y

ESTERILIZADO: =S|

DESTINAGION: compaNia [ >< | euanza [ | perensa___ | oRo [ |

[ :
MICROCHIP: B soﬂ'yﬂ’é’ﬂu&@,’s”m VACUNACION

OBSERVACIONES:

Trracnis  Scechet
FIRMA % Fukcz’bNARxo FIRMA DEL PROPIETARIO

cC. 61094 . A A SAQT .

£ tenedor 9 propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.
foualmente, declara bajo Iz gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza 1a verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /1 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido-suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en |a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 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 datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 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 Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, imitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 861800846 - 1
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STipao LA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: TO‘O&\‘

ESPECIE: Canino: X Felino__

SEXO: Macho X Hembra:_

Yo Mercede ced ld, de ciudadania

N° 22262182  de__~uldja , expreso mi consertimiento de-que el paciente sea
objeto de la aplicacion dei .que esten al alcanoe la ciencia médico veterlnana ¥y que asumo €l

nesgo de la presg ), de los procesos pre

Joyacd), a la
lidades que
0 clinico

anejarse

ecedimientos
o-el paciente

FIRMA- S e
C.C. A0N4 54
TELEFONO: ;

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

40




FLINDACION “DEJANDO HIIELL A REFLIGIN ANIMAL»

" NTooogese48 (F)

Fecha2S /1O /20235

YoM e=ccede s Arou (e - @Q‘?fr\e D

Identificado con cedula de ciudadanfafiumero 23. 252. \ ’x‘;zedlda en (oo fS™
residente en la direccionNN S AearrGS — bamio R+ dela ciudad te Tunja.

Otorgo PODER espétial, iarypho;yﬁsuﬁcnenfézpor% ung ‘UNICA V&7 ’é‘A—‘ﬁnm\ S 5C> nche €
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identificado con ceduldeidudadanta i himefo A0 s A L= 1 texpedidaen N , G
para que en mi nombre iieve al ammal de mi propiedad de nomibre _ Q¥>\/ dé especie
( fo(\‘ de raza( i*‘**t? ‘ ‘@w el cual reSIde en nuestro hogar«en la du@ccxon menclonada

ANIMAL, entliad contratlsté“ de la Alcaldia mayor\q“e Tunja y’%&g‘tgnzada'para ‘realizar estos

procedimieftos. j TR B b Sy
‘g;gg ‘é:ge ga»k ,;,L i}w ’f;‘ﬁﬁx A,;, \é‘h ‘§ = %
HS[ ffllhf 1 lU dUlUI ILU d ldrdumlm:-nrdcmrmumupdl da aeercarse d Id VeI Iléidb;% 1 UU’I.EJ(IUS‘H:J!:1 UdlUb dqui
* - R
menc10nados 7 s & i I
PO 3 i |
% Ky ) ja‘ 4 w = 3 {

g

Atentamente ¢ P

&

I
£ ot s e
M P

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

Pagina1de1
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Toby. 0

LICATECOLONBIA
© BEiicAmescore

Beaeip o csitry

recrapenacmgnte  OP-JUN-1835 |
TENZA
{BOYACA)

LUGAR DE RACTWENTO B
147 O+ F
ESTATURA a5 RH SEXC
: STULIOES TINIK
: FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIDION grovm does’ <0n 4"
H REGISTIADOR NACKINAL
CANLYS SRIEL SARCHEZ TOFDES

00140648504 1 HT70012482
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Sateons ¥ et TcmtiT QN
Potoilips Cenetooicy e Prigrenen S

Fecha de consulta: 2471072025
G
Ficha: 15001915506200004472
Pobreza moderada
DAT0OS PERSONALES

Nombres: MERCEDES
Apeiiidos: AGUIRRE QUINTERC
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Midmero de documento: 23252132
Municipio: Tunja
Densrtamenta: Ravacd
mmam.&cxén ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 23/08/2021

Ultirma actualizacion cludadano: 23/08/2021

Ultima actualizacion via registros administrativas:

*Si encuentia alguna Inconsisicncia o desea aciualizar su informacion por favor acérquese a la oficina det Sishén del municipio donde reside
actualmente

“La informacidn de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la recoleccidn de
informacion. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucidn a este hallazgo. £n caso de
que la oficina no realice este praceso en el plazo mencionado, se reafizard un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor
infarmacion por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su munieipio”

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrdnico: sisben@tunja.gov.co
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004237-1

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 DN
'Suscriptor |Julio Moreno e
Direccion Contacto 1r s
I

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO S
Medidor Serial Saldo Anterid %07.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base 15 Total , $52.500,00({Basico $10.000,00
Metros indu 12 Total ' $54.000,00|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 [Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028675 /3027520543 ] 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIOC DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS (2076160713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula Mo |54 >,
Suscriptor  |Julio Moreno Y
Direccion Contacto . f_‘:t__
N

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO a;?‘-; T
NMedidor Serial Saidoe Anterit $"?b7.000,00
Diametro Clase Reconexion
Lectura Anis 232 Lectura aciua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Basel 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indusg 12 Total $54.000,00|Muitas
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 / 3208708431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |[BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No [54 I
Suscriptor |Julio Moreno
Direccion Contacto

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO
Medidor Serial Saldo Anteric
Diametro Clase Reconexion
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 Subsidio

CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000,00]|Multas
TOTAL FACT $223.500,00 |[Pago sin recargo hasta 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028678 /3027520543 / 3208709431 .
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e s
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA DIA 2 S MES: to 2025 HISTORIA cLivicane Q02 | Y |
R R DATOS DELPROPIETARION PRl i s
NOMBRE (p\SO mman dc, \laraoj IDENTIFICACION: 10100 {QAA D
TELEFONO: ${829 58638 VEREDA/BARRIO: Kyt &1 pasde alte
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: (SOYV\b o SEXO MACHO: >( HEMBRA:
) CANINO FELINO
ESPECIE: ¥ |[EPAD | 3 =6l bm
RAZA D.comSn PESO 3¥g

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

ACTITUD ALERTA

3 R
Sealues i
SR

i&um R AN R R

CONDICION CALLE ON PROPIERARIO . _)o_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI»., NO_¥. ANTIRRABICA:  SI<XNO___
HABITAD CASA: _%  FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD : ,

RECIENTE _ SI___ NO_¥ CUAL? ATROPELLADO: SI__ NOY_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 — NOX CUAL? '

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

Leita 0 PROCEDIMIENTO AREALIZAR i i
ORQUIECTOMIA: <

1 OBSERVACIONES DL ' Sinclea T

MEDICO VETERINARID
MEDICO VETERINARIO Y T.4 ¥ Z:_’:Tﬁf:g'fk
FIRMA O SELLO usTe. e

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
PROCESO: SECREFARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE q
REGISTRO |

FECHA DE REGISTRO: pA [ 28 | wmes [ 40 | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: fuwsa fewnandd \jgmens
_ ' i . ¥ |DIRECCION

CEDULA: 40140040902 DE RESIDENCIA: i porle afta

CORREQ ELECTRONICO: €y 532801 8ojnai|-Com  [FICHA SISBEN O ESTRATO: B3

BARRIO: Ly Parie et CELULAR: 21¥ 295 &§6 38

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: 6 m hran ESPECIE: Canino [ | Felino
RAZA: D). Comun EDAD: 2 onOS o b apSes

SEXO: Macho Hembra [____| coLor: Negro

ESTERILIZADO: <5\

DESTINACION: compaliA [ >< | euanza [ | pErensa | oTRO[____ ]
MICROCHIP: ""l"lllllll”l”l””IllllllHllﬂ VACUNACION

217001605697
OBSFRVACIONES
FIRMA\DEL Fl‘iw?IONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cC. (DYq 60094 c.C.1010010R0z

F¥ tenedor 2 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 ; conodiendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismias,
favaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /a informacion surninistrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que Jos datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados-de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de g ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se Informa que los datos e informacién registrada seré utilizada Gnicamente para los fines det
farmulario, Por lo-tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personaies y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental. De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicién y partabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {6C8) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.ca ~ web: hitp:/ jwww.tunja-boayaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:  Sombra

ESPECIE: Canino: __ Felino:. X

SEXC: Macho: > Hembra__¢
Yo Juso Teow : 5 fficado(a édula de ciudadania
N°_4010010%7 de . Tur\\q - expreso mi consentimiento de ‘que el paciente sea
objeto de la aphcacxon deié s-que esten al alcanoe Ia cnenc&a médico vetennarla ¥ que asumo €l

%y de la “Fundacion
oria clinica para la

ALCALDIA MAYORDE

TUNIJA

I ViIvJMm
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REPUBLICA DE MBLA
iBENTIF?CACIéNgggggII\g}f

- =

-

CEDULA DE ClUDADANIA
wmero  1.070.010.902
VARGAS x>,

APELLIDOS P
< LUISA FERNANDA ™ = *
- Ay NoMoREs h
> i
) o
-
-"‘
E S e S
FIRMA. T
1

FECHA OE NAcIMiENTO  28-MAY-2000

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ F
ESTATURA G.S. AR SEXQ

08-JUL-2018 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi ?!M

REGIFTRADO! NACIOg“M.
Juan 03 vACKa

| T %‘I:
MR N, g
IR R R i Y‘?z &

P-0700100-01028989-F-1010010902-20180803 0062151605A 1 50209435
PR

s
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Sistema da Identificacidn de .
Potenciales Benaficlarios de Programas Sociates ‘

Regisiro valido

Fecha de consulta: 25/10/2025

Ficha: 15001040505800001687

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LUISA FERNANDA

Apellidos: VARGAS

e o Y % R ke

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1010010902
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 31/08/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 31/08/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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SECTOR LA AGUADITA DEL MUICIPIO DE TUNJA

NIT 820004287-1

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES DEL ACUEDUCTO VEREDA RUNTA PARTE ALTA

— Banco: FINANCIERA COMULTRASAN

CUE

FECHA: 21 024

NTA DE AHORROS: 02-76-160713

Z_min:._m No: 201

Suscriptor: Nelson Javier Torres Rodriguez

Direccion: Acueducto Runta Arriba Sector La Aguadita.

Saldo Anterior: $

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO

Medidor: Serial:

Didmetro: Clase:

Lectura Anterior: Metros Lectura Actual: Metros
Consumo del Mes: metros S Deuda Mes Anterior: S
Bésico: $ 10.000 Reconexion: S
Multas: S Otros: S
TOTAL FACTURA $ 10.000

Pago sin recargo hasta el dia

15 Marzo 2024
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% o 4; B

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

FEGHA: DIA: 2 MES: (O 2025 |HISTORIACLINiCAN® \ AD= | | 42

L S DATOS DEEPROPIETARIO: o i i i
NOMBRE: (u1S o €ernanda Yargal IDENTIFICACION:) 5\ OO0 o2
TELEFONO: 3 \8 2.9 S 8618 J VEREDA/BARRIO: Rinto_poiie oo
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: | Panterct SEXO |MACHO: HEMBRA: [ ¢
ESPECIE: | CANINO FELINOT >, 7 [ epap 9 amos
RAZA D comdr PESO ).qkg
COLOR BLANCO NEGRO | X | GRIS CAFE OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ poclL | ¥ NERVIOSO

ACTITUD ALERTA ¥ | DEPRIMIDO

AP TT—————
A D

e R T DESEN A
e W PRI O e NS - ¥ R
CIRRR LSRR, T CRESQENANEI i

i N Ko Zgn

ICION  |GALLE: CON PROPIERARIO : Y
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_Y_ ANTIRRABICA: SIYNO__
HABITAD CASA: _ % FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: _ Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: 4
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE _ SI___ NO_Y CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO«_
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA | S! —— NOZ CUAL? |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | #PARTOS:

REPRODUCTIVOS Moyo 2027 Julo 20327
= AREIRED P DB T e A T AT AP AT AP S i a7 a3 N0 i
Y " PROCEDIMIENTO AREALIZAR, "7l o

W g

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES WMezs

\R.W
ETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: MEDICO N E CNiSTA
FIRMA O SELLO ap.ats
¥ ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORPFATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANLIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO L\ 2

FECHA DE REGISTRO: plA [ 26 ] MEs Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Jusa Femnanda Vqiags.

CEDULA: 104061040 L loe resioenci, POnar potke atia

CORREO ELECTRONICO:Ly5&28 0A @9 mai|-comn  [FICHA SISBEN O ESTRATO: B3

BARRIO: P Llen Oorcde et A CELULAR: 2\& 201G &6 78

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nomsre: anle ra ESPECIE: Canino [ ]  Felino

RAZA: (0. coN O EDAD: 2 anrO

SExo: Macho [____]  Hembra coLor: (\/@9wo

ESTERILIZADO: < (

MICROGHIP: llllllllﬂlllllllllll M VACUNACION

DESTINACION: compaia [ >——] eumnza [ | perensa | omRo [ ]

17001606692

OBSERVACIONES:

5

FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. 1o 10Q 02

£ tenedor o propietsrio se compromele a cumplir con lo establecido en Ia 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 /as sanciones previstas en Ias mismas.
favaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 13 mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en |a ley de proteccién de dates personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 8450 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 indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier atro 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 Ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anteriar,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, reclificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electronico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la diveccidn: calle 19 No. 5-87 atencidn al ciudadanc.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutzdor: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atenciénaiciudadano@tunja.gov.co ~ web: hitp: { fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente._ Pantera

ESPECIE: Canino: __ Felino X

SEXO: Macho.__ Hembra X

Yo Joisa  Temosd =X Julg, de ciudadania
N°_ 4010010902, de . ’(un\ o expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la apllcaCIOn de-'tef S que esten al alcanoe la czencna médico vetennarla ¥ que asumo el

nesgo de la prese ) de los procesos pre

-

sdbre los riesgos, ventajas y/o desventajas ocedimientos
W/H) u Orquiectomia (Castracion) al que se

Dejando Huella Ref
realizacion de trémites®

NOTA: El propietario manifiest:

En constancia firmo la presente autor

FIRMA: @é\

C.C:, 1010010 &
TELEFONC:

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

42
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*""LUISA. FERNANDA~
b {y s -
S i.;,‘ivgr:rn:nss . P;__;

R |

s
o,

—

INDICE DERECHO

3 ACION PERSONAL
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1.67 O+
ESTATURA G.S. AH

09-JUL-2018 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Sistema de Identificacidn de
Potenciales Beneficiarios de Pregromas Sociates

Regisiro valido

B3

Fecha de consulta: 25/10/2025
Ficha: 15001040505800001687

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: LUISA FERNANDA
Apellidos: VARGAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 1010010902
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 31/08/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 31/08/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

.

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA -
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA N°

MD4

FECHAQ DIA 25 MES' 1O 2025

,,Q,}y

R 1 &
S S DA

NOMBRE: Lu.so{

T0S.DEL-PROPIETARIO &

T T T
SR 2)” ) Xb@;&\

IDENTIFICACION 10t OO\ ®) Q\ O'l

ereak da \(cxraod‘

e B
2 ."g«‘ﬁw v%

“PROCEDIMIENTO A-REALIZAR: 7 i

TELEFONO:3\82Ss8 638 VEREDA/BARRIO:Ro net pade o)der
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Pancho sExo |MACHO: HEMBRA- | o€

ESPECIE: | CANINO FELINOT™ v 1 | EpAD £ moses

RAZA D €onda PESO \leg

COLOR BLANGO | % | NEGRO| % | GRIS| 2 | CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO
CONDICION 'CALLE._____ CONPROPIERARIO .
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO___ ANTIRRABICA: SI__NO___
HABITAD. CASA: Y FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO. _____ IDEAL ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : .
RECEENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SL_ NO¥_
PLANIFICACION -
REPRODUCTIVA |81 — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO __ | # PARTOS:
REPRODUCTIVOSk Ao L& _\M Ao o hat Aentdo [@)

ey

-x S

=
&
Lhit

ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES B.L |
MEp
MEDICO VETERINARIO Y T% y SO VETER Y,
FIRMA O SELLO T Mp gaTA
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECREFARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFATC: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE | .
REGISTRO yz

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Lu'sor Feyomdg \aigas -

DIRECCION
[CEDULA: ADA0OD 400D 2. ) DE RESIDENCIA: Boalo P fe ‘7’/ 7L°‘

CORREQ ELECTRONICO:fv583 8010 gmgil-conr  |FICHA SISBEN O ESTRATO: B3

BARRIO: Putar parte affa CELULAR: 3(8 06 @63 X

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nomere: Tainc ho ESPECIE: Canino ] Felino

RAZA: ). comuf EDAD: & ~reSeS

SEXO: Macho l____-l Hembra COLOR: B/omco, ROVD ) TS
~ 7

ESTERILIZADO: <}

| DESTINAGION: COMPARIA cuanza [ | perensa[ ] oRO [ ]
‘MICROCHIP: IIHIHIHHHHIIHHHllll””lllﬂ VACUNACION

001608698
N
OBSERVACIONES:
‘ . ﬁ
I :
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc  [bUEemIUt c.c. 1otoo1902.

£ tenedor v propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 .de 2016 y demds norimas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en [as mismas.
rauaimente, declara bajo I3 gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha.
informacion y asume Ias sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido-suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto-en fa ley de proteccidn de datas personales 1581 del 2012,
adoptada en la.Alcaldia Mayor de Ja ciudad de Tunja resolucidn 8450 de 2020, se Informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido 6 sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de.la ley de proteccin 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 Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechas de acceso, rectificacion, cancefacién, {imitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico-a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

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

Nombre del Paciente: iPO'\nC‘r\a

ESPECIE: Canino: __Felino. X

SEXO: Macho:_ Hembra X

Yo luisa o ced i@ de ciudadania
N°_4o1co1oao) de 'Ton\q , expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de-t cas: que esten al alcanoe la ciencia médico vetennana y que asumo €l

) de los procesos pre

En constancia firmo la presente autoriz

FIRMA:

C.C: A0 ae:
TELEFONO:_21%286&:

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Sistoma de Identificacisn do
Potenciates Beneficiarics de Programas Sociales

Registro vélido

Fecha de consulta: 25/10/2025
Ficha: 15001040505800001687

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: LUISA FERNANDA
Apellidos: VARGAS
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 1010010902
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 31/08/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 31/08/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACIQI\I CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA N°

1905 |
S DATOSDEL:PROPIETARIO

FECHA: DIA: 25 MES: QO 2025

"i&'

AN

s DR "‘% A
S e S

NOMBRE C\C(‘(Qf\

Dc\ucmo Qetra 20\0]

NTIFICACION. 1o q (o\ oeqc!

TELEFONO: 3125303788

VEREDA/BARRIO: Rurdex werde atiqy

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMERE: | Dyyoulat SEXO |MACHO: [ | HEMBRA
ESPECIE:  |CANINO FELINOI™ /1 |EDAD o mesey
RAZA D.comin PESO 2.8k
COLOR BLANCO NEGRO | Yo | GRIS CAFE OTRO

TEMPERAMENTO | AGRESIV] poci. | 4 | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | )| DEPRIMIDO

VA P RESENAE

CALLE.

CONDICION " CON PROPIERARID ;. .
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.Y NO__ ANTIRRABICA: SIL¥YNO___
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO; IDEAL: _ V¥ SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : .
RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO_X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA _|S! — NOJ. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NI NN
PRS0 85 7 PROCEDIMIENTO A REALIZARY: i
OVH: ORQUIECTOMIA. at
OBSERVACIONES

Dr-Loomardohuguts Séncler Meee
MEDICO VETERINARIO Y \% MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO e M.P. 22578

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESFION-51G
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO L\ L\

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Caren Dayana  Stevia PglasS
, i DIRECCION
CEDULA: 4 oY 9 b1p 67 4 oE REstpEnca; PvrTa parde Al
CORREQ ELECTRONICO: ccventiewa Y@ qmai|-com  |FICHA SISBEN O ESTRATO: 852
BARRIO: Puivian pavte odtar CELULAR: 32 520 LYY

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMERE: T racula ESPECIE: Canino [__]  Felino

RAZA: 0. comUD EDAD: 10 mesSe S

SEXO: Macho Hembra____] COLOR: NJeqne

ESTERILIZADO: <3\

DESTINACION: compaia [ ><< | euianza [ | perensa | orRO [ ]

OBSERVACIONES:

] VACUNACION
MICROCHIP\ I Jgﬂ%ﬂlﬂggg@g“"

Zﬁ ] ‘

FIRMA OXARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
Cc.C. (09 6(DT4T C.C.

& tenador o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989. Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en 1as mismias,
fuialmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o fefinio en mencion, autoriza la verificacion de dicha
Informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 1a inforracion suministrada no sea veraz.

*PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en. este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldfa Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se Informa que jos datos e-informacion registrada sera utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario, Por lo-tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién delf propietario de los datos para cualquicr otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran en Ja 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 ia dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicidn 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, Boyacs - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - weh: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891820846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Draw\a -

ESPECIE: Canino: __ Felino:x”

SEXO Macho & Hembra;__

Yo pﬂx{@ﬂ LY 54\/ et B : cadula
N° AQMAG10GXA_ ~Ton\ A expreso mi consentlmlento ‘de que el paciente sea
objeto dela apllcamon de tecnlcas que. eéten al alcance Ia ClenCla mgdlco veterlnana Y que asumo el

El person:g;l,médi
sinla presencn :
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22/10/25, 10:03

Fecha de consuita:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: CAREN DAYANA

“
£
Ex

Apellidos: SIERRA ROJAS

oy

Tipo de documento: cédula de ciudadanfa
Nimero de documento; A1o495‘16579
Municipio: Tunja
Depértamerito: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Index - Cansulta categoria Sisbén IV

Registro vilido

B3

22/10/2025

+

15001915607000009032

Pobreza moderada

12/03/2025

12/03/2025

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

municipio donde reside actualmente

e,

\
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f%,\l

Q\
Fe

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

1

Teléfono: 3175100143

2 Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co

)
~

sisben.gov.

ps:/f ipaginas/ -tu-grupo.html mnm
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JORNADA DE ESTERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

R —
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R o

FICHA:
FECHA DIA: 25 MES: \O 2025 | HISTORIA CLINICA N° \0\06 l L\S[

NOMBRE Tr'cmrw (ueict

S 5 'DATOS DEL-PROPIETARI
tlo ez Puinedo

el
R &K{ﬂ‘ e

ON: Lo oo 3¢

TELEFONO: 32U 315656 Y

VEREDA/BARRIO: Rspda parte alde

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: quom o SEXO |MACHO: HEMBRA: [
ESPECIE: CANINO % | FELINO EDAD 3 melel
RAZA Cx S\\g PESO 3.5¥4
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X' | OTRO"
TEMPERAMENTO | AGRESIV DOCIL | » | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | V¥ | DEPRIMIDO

R A D R A,
“%g@i‘?; {‘%ﬁ:’.«e SERns
AR T Ly SR

CONDICION  [cAE.

CON PROP'ERARIO bl

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_¥_ ANTIRRABICA:  SI___NOK_
HABITAD CASA: _ X FINCA: _."__ CALLE:

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

ENFERMEDAD , _

RECIENTE _ Sl ___ NO» CUAL? ATROPELLADO:  S_ NO_X
PLANIFICACION s Al

REPRODUCTIVA |5 — NO= CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS b ka3 o b No ha dendo D

B A e GRitont N '?"W
SRR
“;(S?SM = H

B PROCEDIMIENTO A REALIZAR 335

»»w;f ’m’ﬂi\kz? l,, &%@YI%‘S{*

'OVH: ol ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES ' Ruqud Mﬂl&a
m é 1¢0 VETE:“;.?R}'U
MEDICO VETERINARIO Y T.P.%. 2101 °,T§°2 578
FIRMA O SELLO i
ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE |
us

REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Fainny Log e Florez, Pineda
DIRECCION

CEDULA UG, guo U4k pE resipencia; Ponda parde alfa
CORREO ELECTRONICO: £a niy £lore% 36 meal,com [FICHA SISBEN O ESTRATO: A%
BARRIO: Enla, Parie okl CELULAR: 32\ 316 66641

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Oglpmc ESPECIE: Canino [ << Felino [ ]

[ rAZA: ¢ riOllO EDAD; & aeSeS

sExo: Macho || Hembra L > | coLor: Bmavillo

ESTERILIZADO: <5}

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa | otro [ ]

microcHip:  IIIEHIAN (KW o VACUNACION
900217001606705
OBSERVACIONES:
A
. _ : Lol FA/@Z fmﬂa/a
FIRMA DEL FUN NARIO FIRKA DEL PROPIETARIO
ce.  Y(OLq6T0UL CC lep 0l i3 6

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido errla Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demss norinas
concordantes; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara 1as sanciones previstas err 13s mismias,
Zaualmente, 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 €n caso de que 1 mformacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta-que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en 1a.Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que fos datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para fos fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacin del propietario de los datos para cualquler atro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la'ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712-del 2014. Le ponemos ei
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, {imitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Baoyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Carreo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 ~ 1
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DELANDO RULLLA

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

Nombre del Paciente: Q)Q’ / O 177 ¢

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO Macho:__ Hembra: <

e '@ i &
Yo ¥ A" 1dentn‘lcad@(a) %&con%ggggu@ de ciudadania
N°_Lep o lee bZ%é de { I AL , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aplicacion de.té

uq esten al alcance la ciencia medlﬁci}ég vetermana y que asumo el

i ahdades que

SR
3

Hicas o clinico

&

Boyacal,'y

al.de la Alcaldia Mayor de“Tunja (

s

r realizado ayuno ded
X g;: ”}1;.}‘ g;%

n,hoy 27 de:
e

En constancia firmo la presente autorizac

* (:‘\lﬁx'{;&%

FRMA _Ferpn 7 Lo /0/?2 7Pm"‘""
CC_ Ueo olip=tf3s
TELEFONO: 227375¢




A
an. R & e
FecHA DE NaciMENTo O3-FEB-1972
CSTUNJA -
- (BOYACA) B
LUGAR DE NACIMIENTO ¥
1.51 O+ %, F
ESTATURA GS.RH -~ SEXO
31-0CT-1994 TUNJA ¥ '
FEGHA Y LUGAH DE EXPEDICION/, n ucst s ~-
REGISTRADOR NACTONAL
CARLOS ARIEL SARCHEZ TORRES

-
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Sisén

Sisterna de identificocin de
Posencloles Bendficha s da Programas Sockiles

Registro valide
Fecha de consulta: 25/10/2025

Ficha: 15001920607000033488

A3

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: FANNY LUCIA

Apellidos: FLOREZ PINEDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 40040436

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/10/2024

Ultima actualizacion ciudadano: 01/10/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Carreo ElectrGnico: sishen@tunja.gov.ca
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JORNADA DE ESTERILIZACI(')N CANINA 'Y FELINA e
HISTCRIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 2S5 MES: (O_ 2025 | HISTORIA CLINICA N° \OKO’H “
O DATOS DEEPROPIETARIO s i i e
NOMBRE: Fynny (ma Tlaez  Pinoda IDENTIFICACION: qooq .3’6
TELEFONO: 37\ 31S 6564 VEREDA/BARRIO: Ryder_povie alde
HISTORIA DEL PACIENTE
EsPECiE:  |CANINO [y 1 FELINO EDAD | 3 mefes
RAZA Cr allo PESO 3 skq

COLOR BLANCO |V | NEGRO GRIS CAFE OTRO
 TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥V | NERVIOSO|

ACTITUD ALERTA \; DEPRIMIDO

. jiw T Cae v@
l%g;f%%;‘ \"%""“‘{f: fﬁ% &

S RESENR
CONDICION CALLF CON PROPIERARIO. <

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO ¥ _ ANTIRRABICA: SI__NOXK
HABITAD CASA: & FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL: __ >~  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:;

ENFERMEDAD . . ,

RECIENTE _ Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NO_Y
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 — NOL CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTVOS | ), 14 deasly | PO ka temds — —
. WY Y PROCEDIMIENTO AREALIZAR G5 i i e

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES B. Lomgyy,
"éD‘C VE TE
MEDICO VETERINARIO Y 82 ¥ 2007gc; Ao
FIRMA O SELLO P 2257
ALCALDIA MAYOR DE

~TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIG AMBIENTE

FORMATD REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE | 312
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES AfiO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Famqq Locie Florer Puneda

DIRECCION
CEDULA: L\O-OL\OMBG DE RESIDENCIA: Purtter Pewte alte

CORREO ELECTRONICO: Panny Florer 28 @gmeil- com  |[FICHA SISBEN O ESTRATO: A

BARRIO: Puiar parte alta CELULAR: 32\ 215 6564

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: “Zpe ESPECIE: Canino Felino [ |
RaZA: o\ EDAD: 2 moSes '

sExo: Macho || Hembra [Z] COLOR: @'Ow\ ©

ESTERILIZADO: <)

DESTINACION: COMPANIA cuanvza [ | perensa| ] oTRo [ ]
microcHe: MU TINMN T VACUNACION

900217001606686

N

OBSERVACIONES:

Egmggu P9, E/Ql’ﬁ; M@/q

NCT 4 FIRMA DEL PROPIETARIO
cc. O%‘l.é@ GiL CC lhooto iz 6

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en I3 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes,; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas err 13s mismias,
fouaimente, 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 gue 13 mnformacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
-adoptada en Ia Alcaldia Mayor de '3 ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e infarmacion registrada serd utilizada dnicamente pars los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conocimjento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, fimitacién, oposicidn y partabilidad de manera gratuita mediante correo electrnico 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, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /vwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846~ 1
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JORNADA DE ES:I'ERlLIZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _%OQ it

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO: Macho Hembra: x

En constancia firmo la presente autoﬁZaciién hoy _2

Firua: Farnd Lo clo %mz P,ﬂpo/d

CC:_Lo r)UOr‘L/ 3’[7

TUNJA




-
<

FECHA DE NAGIM

03<FEB-1972

LUGAR DE NACIMIENTO
O+ F -
G:S.RH SEXO
NJA ] L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONE, £, et ooy /o
- REGISTRADOR NACIONAL
g ‘SANCNEZ TORRES!

A-0700100-00126082-F-0040040435-20081112 00058168974 1 6780006703
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‘Sitemo deldentificacién de
Potencioles Bencficiorios de Progmmas Seclales

Registro valido

Fecha de consulta: 25/10/2025

Ficha: 15001920607000033488

A3

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: FANNY LUCIA
Apellidos: FLOREZ PINEDA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 40040436
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/10/2024

Ultima actualizacion cludadano: 01/10/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co






