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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA DA : 25 MES: 1O _2025 |HisToRIAcLiNicANe_\ A0D | ] 4al
R 2 DATOS DEL PROPIETARIO S 0% e

NOMERE: Rlanca Manre,ope)  Gdmex

lDENTIFICACION. 141893

VEREDA/BARRIO: R\ A\ e oMy

TELEFONO: 31083532

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: MQ\( SEXO MACHO: 53 HEMBRA:
EspEci:  |CANINO [y FELINO EDAD b el

RAZA Criollo PESO 5. 4kq
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO| | GRIS CAFE OTRO p‘;'“f“’
TEMPERAMENTO | AGRESIVO poclL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA s | DEPRIMIDO

SR P TRESENAR

CONDICION CALLE CON PROPIERARIO °<

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_X_ ANTIRRABICA: SI__NOX_

HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: < SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . _ ,

RECIENTE Sl NO_® CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_yw

PLANIFICACION < i

REPRODUCTIVA |51 — NO= CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS NB A

2 4 R PROCEDIMIENTO AREALIZART % 1

OVH. ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES , .

&.MJ@M%
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T2 Y ZOOTECNISTA
FIRMA O SELLO ustc. H.F. 22578
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




P&g. 1503 de 3769

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

CONSECUTIVO DE '
REGISTRO 43

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [2075 |

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Rlanca Mavina Ldges. Gomez

DIRECCION
CEDULA: 51 2341897 DE RESIDENCIA: Puia Qare &Ha
CORREQ ELECTRONICO: emm‘saavm&c%e%qm\ FICHA SISBEN O ESTRATO: AS
BARRIO: Q.0 0rio oqﬂg 4o CELULAR: 3l UG K5 F2

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: MO\K ' ESPECIE: Canino Felino [:
RAZA: Cno\D EDAD: vnOR0S

SEXO: Macho Hembra[____] coLoR: Blanm | hegig 4 amavi ko

ESTERILIZADO: <3|

DESTINACION: COMPARIA euanza [ | perensa| | otTRo |

MICROCHIP: lllll"lllllll”l”l”lllllllllllllﬂ VACUNACION
- 217001606688
OBSERVACIONES:

i
.'” TTooene< f)cmdﬂ(,é
FIRMA NARID FIRMA DEL PROPIETARIO

ce. ‘C‘Zé cC. AOOAS 49T

£ 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 demads norinas
concordantes ,; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en /as misias,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es €l 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 /3 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAYIMER: 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 la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en |a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucisn 8450 de 2020, se Informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formutlario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién de! propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 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 con Ia Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacin, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadana.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalcludadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1

....... e ey 22 ey At + i
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente;  Max

X
-

ESPECIE: Canino; X Felino;__

SEXO Macho:_ X' Hembra:__

Yo BRlanta Mg ) £ a ciudadania
N°_a130\ 295 expreso mi consentlmlento ) de que el paciente sea
ob]eto de la aplicacion de ;ecnlcg\swque estén al alcance la C|eng|a médico veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentacxo’ de eventualldadgs comphcamones‘o acmdentes ‘déntro.de los procesos pre
frdr ‘opératorios. s

En constancia firmo la presente autonzacué,n,, hoy ’L’S de> f;’:%\Q / 2025.

*

FIRMA e S é@f\(’\%f Z -

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




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

Fecha 25/ VO /2025

YoBlantes MacTaa Ao mer Aoned

Identificado con cedula de ciudadania nimero SV 7\ RO expedida en &%ﬁc}_?
residente en la direccion\(A& Acecec. > bamio Pona de la ciudad de Tunja

Otorgo PODER espég "“’Tal,iampi:o gﬂsu“ﬁ reg?e;pewna‘iUNLCA
identificado con cedulasib RudAdanA RO ABD A S.AS Q=) foxpadidaen ‘Tvont L
para que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre JQ_)_(_____ de especie

CaainO de razas(; v\ el cual reside en nuestro@hgga (enh{g direccién mencionada
anteriormente, arealizar elprooe imien cmmmrglco conﬁnesﬁeest ﬁf&‘a’ on gggé;omada organizada

por la SECRE’TAR!A DE ME 10 AMBIENT@YR !a"?UNDACiON Hkﬁ%“b@
ANIMAL, ep;xdad contratista 0 la Alcaldia mayéride. Tunja y‘mé
procedimieos. ,‘% P 7 E“ éﬁ»
5‘3:‘” ;li, ; o )

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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’ MaxX .

& .
{ . .
! REPUBLICADE GOGLOMBIA . -
1 IDENTIFICACION -PERSONAL “
CEDULADE CIUDADANIA - "~
nomere  §1.741.897 " '
LOPEZ GOMEZ
__APELLIDDS
BLANCA MARINA -~ ~
. VOMBRES ” o
FECHA DE NAcxM'i;%gro 05-SEP-1964
- PACHO i
) (CUNDINAMARCR) = |
) ) LUGAR DE NAGIMIENTO -
: SEXO
1883 BOGOTA D.C. |
g DE EXPEDICION ¢, fuvet /"“"“‘jfé” ,
& REGISTRADOR NACIONAL
) R T h CAHLOS ARIEL SANGHEZ TORRES
; i) L
. : .
} L f ; .

| A-0700100-00126901-F-00517418987-20081112 0005830007A 1 6770009265
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€5 fim
Sisben
o
bttt 'l
3
Feshade consalir 24/07/2025
Flets: 15001052502900000497
Pobreza extrema ®
DATOS PERSONALES . »
HNombres: BLANCA MARINA
&gellidor: LOPEZ GOMEZ
Tiponde documenty Cedula de cludadania
Yetmero de documento: 51721897
fdanioipio; Tunja
Departaments: Boyacs
TIFORMACION ADMINISTRATIVA
Eredesia wigenis; : 16/03/2019
Titirnx setalizackin-siidadans: 18/10/2024
Bl sounlizodtn via toghatros Retsinistrathves:
*8i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a la oficina def Sishén del municiplo donde reside
actualmente
Contanio Oficina SISBEN
Hembre sdministrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGD
Blrenoif: Garrera 7Na 1a Sur - 114 CL Flarida Shopping Genter focal 207
“Tetifonp: 3175100143

Lorvet Blestrinioo: 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 _,Flnanclera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 ' 7 |wmatricula No 54 ' SN
'Suscriptor |Julio Moreno ) o T, X
Direccion | o T ’ - Contacto ,}%‘*\
DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUNIO SSE
Medidor Serial il TSaldo Anteriq _ $107.000.00]
Diametro i " ’|clase ‘ - |Reconexion | S
Lectura Ante 232 Lectura actua 259 ©  |Subsidio
- _ CONSUMO MENSUAL
Metros Base[ 15 Total | $52.500,00[Basico = | - $10.000,00
Metros indud =~ 12 " |Total | $547000,00|Multas o
TOTAL FACT ~ $223.500,00 |Pago sin recargo hasta 7 17-oct-25

ATENCION AL USUARIOQ: 2112028675 /3027520543 / 3208705431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTORLA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS. [2076160713 |BANCO =~ IF rmancnera COMULTRASAN
Fecha _ |30/00/2025 — |matficula Mo |54 N
Suscripior |Julic Moreno ] LT ' ' :,"{;;3,
Direceion | ' ' eSS i

s P
_ DATOS DEL MEDIDOR ¥ CONSONMO o
Medidor " "|Serial Saldo Anterid $1"D7 000, 00
Diametro ‘ Clase . " |Reconexion
Lecturs Ants| = 232 L ectura actua 259 " |Subsidio. |

- " CONSUMO MENSUAL

Metros Base] . 15  |ieotal [ $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug 12 Total [ $54.000,00 n:1ulfa's' 1T
TOTAL FACT =~ $223.500,00 |Pago sin recargo hasta T 17-oct-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028575 /3027520543 ] 3208705431
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPI® DE TUNJA
NIT: 82000428751,

No. CUENTA DE AHORROS | l2076160713 'B‘AN_’CQ‘, K FlnanCIera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 ___ [MatiiculaNo |64 N
Suscriptor | Julio Moreno e . ‘3’;&\.
oressen | ok L Beo

"DATOS DEL MEDIDORY CONSUMO — ; i
Medidor = | = Serial B ‘|Saldo Anterid % 000 d—'
Diametro Clase | . 'Regg‘nexvlp‘n'
Leétt]ra_Ant'g ' 232 Lectura ai:tua' 259_ " ' SUH(SiQiéj T

CONSUMO MENSUAL _ _ _

Metros Base| 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00 .
Metros indug 12 1Total $54.000,00{Multas ’
TOTAL FACT $223.500,00 |Pago sinrécargo hasta =~ _17-0ck25

ATENCION AL USUARIO: 3112028675 /3027520543 ] 3208709431

PO U

Powered by CamScarmer i




JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

‘ P4g. 1509 de 3769

FICHA:
FECHA DIAM SMES lO_2025 HlSTORlACLlNlCAN° \qu | 48 ‘_
. S s DATOS DELPROPIETARIO 2 S
NOMBRE: tlor cdelmira  Preda  Suased lDENTIFICACION 40048 Yo
TELEFONO: 314249345\ VEREDA/BARRIO: Rusd\a_porde ader
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Quiara, sExo |MACHO: HEMBRA: | X
Especie:  |CANINO [y FELINO EDAD 3 wele)
RAZA Cr\\0 PESO 3 .0
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE| « | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA 7" DEPRIMIDO
CONDICION CALLE - CON PROPIERARIO _L
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_ VM _ ANTIRRABICA:  SI__NOK_
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL; > SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; .
RECIENTE _ Si___ NOY CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO X
PLANIFICACION .
?
REPRODUCTIVA |5 — NOY_ CUAL’ ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS No ha ten do | Ao o fends | o
Sl ) PROCEDIMIENTOAREALIZAR, Pl il S i
4 ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES oMea
{Q_W 5
VETERINARL
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: MEDICD LTECHISTA
FIRMA O SELLO M.P. 22
el (N
, ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESG: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE

FORMATB. REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO ud
FECHA DE REGISTRO: pia [ 25 1 MEs Aflo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Flor Edelmwa. Piroda Suarez

, DIRECCION .
CEDULA: yp ou¥ 110 e RESIDENCIA:W Fb\‘f‘(lc O’/Ha
CORREO ELECTRONICO: fprecioknirapyieda® Fmail  |FICHA SISBEN O ESTRATO: € &
BARRIO: Puttter _pavte. alta CELULAR: 31y 249 245

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomerE: {7hurara ESPECIE: Canino Felino [ ]
razA: CviollO EDAD: 2 mgses

SEXO: Macho [::] Hembra COLOR: qun”() Y "B{Or\ o)
[

ESTERILIZADO: <5

DESTINAGION: COMPARIA euanza [ | perensa | oTRo [ ]
wicrocrip: NI (A VACUNACION

900217001606700

OBSERVACIONES:

7, Ol‘ \ \
FIRMA DEL PROPIETARIO

C. c.uoougﬂ:z O

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 12s mismas,
faualmente, declara bajo 13 gravedad de juramenta que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume Ias sanciones que se puedan generar.en caso de que Ja iformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que Jos datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo & la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 13 ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2612,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos dates se encuentran almacenados en un archiva de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental. De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacién, limitacidn, aposicidn y portabifidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calfe 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-boyaca.gov.co
Nit: 851800846~ 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Q1o ro.

ESPECIE: Canino: %x_Felino:__

SEXO Macho —_ Hembray_

Yo Al Lo a) A‘» n, kcédula, de ciudadania

N° 10 Q[;&(%Q de _Tohgon " expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la apli acmn de tecnxcas;que estén al alcance la ciencia medico vetennana y-que asumo el

FIRMA Hor § foe ch

C.C: LJOOMS?’(Q?)
TELEFONO: g'fd_\ :

TUNJA
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" rechacenaciviento  17-DIC-1974
TUNJA a4 e
(BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO ’
1.56 O+ :
. ESTATURA G.S RH - SEXO
30-NOV-1998 TUNJA . B /»
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION futr fus st sy 7~
= b REGISTRADOR RACIONAL
. . CARLOS ARIEL SARCHEZ TORRES
LRI
i ', A 'y KRRy ‘
! Y {0l ',':(5 ,"'j&"?",'\)‘!:b‘
B-0700100:00285509-F-0040048190:20110325 bpzsaazsmm 35683621
2




Sishén

 Ststerna da idenuficocion de
Potenclales Beneficiarios de Programas Socioles.

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: FLOR EDELMIRA

Apellidos: PINEDA SUAREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 40048190
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

C6

Vulnerable

Pag. 1513 de 3769

Registro vilido

24/10/2025

15001025504300001231

16/07/2019

16/07/2019

*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:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben@tunja.gov.co

L
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JORNADA DE ESTERILIZACICN CANINAY FELINA S
HISTORIA CLINICA = FICHA:
FECHA: DIA w_(_S_MES \Q 2025 |HisTORIA CLINICA N \ 90 149

P

Ve S92 DATOS DEI*PROPIETARIO. (i v il Sl
NOMERE: Flor EdeJ miyan Pinoda  Suared IDENTIFICACION: 400y 8 \O\o

ST z%é:g,

TELEFONO: 31424 3AY ) VEREDAIBARRIO: Bura pace aMa
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Dpynce) g SExQ |MACHO: HEMBRA: | £
esece: | CANNO 7| FEINOT {lepap | | omo
' T2

RAZA Ci o o PESO 4 5\-3

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

ACTITUD  |ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO
T CRESENA i

;%' 3 .y" .
3@%‘:@ B

CONDICION CALLE:  CON PROPIERARIO: ;/_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO ANTIRRABICA:  SI__NO WY
HABITAD CASA: ¥ FINCA: . CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _ < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ;
') .
RECIENTE _ Sl NOY CUAL ATROPELLADO: Sl NOY
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | 5! — NOo& CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

&_,_-“ 2027 Agatto 2028 e
 PROCEDIMIENTOAREALIZAR = v i 0 i

ORQUIECTOMIA:

FIRMA O SELLO e M.P. 22525 A

‘ ALCALDIA MAYORDE

~ TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

5.

CONSECUTIVO DE
REGISTRO U9
FECHA DE REGISTRO: pia [ 265 1 mes | ARO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Elov Edelmwa Pineda Suavez
_ DIRECCION ,
CEDULA: 1.04€.140 DE RESIDENCA: KU porte ctlx
CORREQ ELECTRONICO: oiede|mua pmeqa@qmu;l FICHA SISBEN O ESTRATO: C.¢
BARRIO: Runicy, farte ata CELULAR: 314 2ug FU S|

INFORMACION bEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Drincesar | ESPECIE: Canino Felino [ |

RAZA: C yolln EDAD: 41 arO

SEXO: Macho |:] Hembra COLOR: Blavco f Q—maﬁ ‘O

ESTERILIZADO: <33}

DESTINACION: comPatia [ > | cuanza [ | DEFENSA otro [ |

MICROCHIP: IllIIIIIIlI|IlI|||l||lIII\IIlIl\III\I VACUNACION

800217001606823

OBSERVACIONES:

Hor ¢d &) by tvon Pineds
FIRMA DEL MONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.C tOug o34 L ccuosHE T30

£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 nori nas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normalividad generard 1as sanciones previstas en las mismias,
{ouaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o feling en mencion, autoriza I verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en casp de que /a informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCIGN 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 side suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2612,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la cudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada unicamente para fos fines dei
formulario. Par lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier atro fin va en contravia de Ia ley de proteccién de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se esicuentran 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 Gestién Documental De acuerdo con Ia Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calfe 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador; +57 {608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http: / /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA Y FELINA ’ ;fi
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: £ { nseS o 5

ESPECIE: Canino: __Felino:__
SEXO Macho Hembra:
Yo  Floy cdeli cf: Rl @ de ciudadania

N°tie oy t20 5 expreso mi consentlmlento o de que el paciente sea
ob]eto dela apf'camon de. tecn;cas que ¢ esten al alcance la ciencia medlcqvetennana y que asumo el

"%*sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de'los’ procedimientos

(OVH) u Orquiectomia (Castracién) al que sera“ me’udo el paciente

2 67

d‘e{j"

i

En constancia firmo la presente autonzacnen hoy 25~ rde ! 40 ] 2025.

“g?

el
FRMA Hor  @ihedo
C.C:'}JO (\CJ??(?(’) 1:" AR § 5
TELEFONO: 37ai8#a 8y © -1 . SN

‘ } ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

Uq



v.. FECHA DE NACIMIENTO

" TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ .
" ESTATURA G.S.RH SEXO s
30-NOV-1998 TUNJA g = L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhut dussd fr=3 7
REGISTRADOR NACIONAL
*  CARLOS ARIEL. SANCHEZ TORRES

A-0700100:00285509-F-0040048160-20110335, 002633262141 35683621
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Foreoge e %

Regié?ti_'o

Nombires: FLO

* Apellidos: PINEDA SUAREZ
" Tipo de docurisinto: Caul .

“, . l:lﬁmero&edacumento : .
:: l;ﬂ'l.micipio:‘ Tunja ' | i -
Departamem:o. Boyacs o |

) mFoaMACIGN Au;amlsrmﬁ!ﬁ R " 7’ "

Encuesta vigente: - ; 16/07/2019

16/07/2018

. e e, .
Ultima actualizacién via registros administratijes: .« . ?% .
" esincientra nlgun; inconsistendia o desea actualizar Ei6# ok favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipla donde
reside actualmente . ey D3 : P
e & F e .

¥ ‘i{; N o ,' D .«c;:,,j
cto Oficina SISBEN

~ 3175100143

sishen@tunja.gov.co

i

I
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8 wvny

JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; : 25 MES:_[O 2025 | HISTORIA GLINICAN® | AA\) | 590

7RI SR ’,w»& “"«’5“’\"\’{&
\,Y‘: 1o g%a ‘.M;. g;:?&»;&%?ﬁ?f f;,gza,y

SR gw

0 PDATOS DELPROPIETARIO S T

NOWBRE: Rlanca

Marinor lopeA  omed IDENTIFICACION S\’\'\\\@"\At

TELEFONO: 310 YAB 3532 VEREDA/BARRIO: B & vworte alda
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: I‘R“‘w\@{g SEX0 |MACHO: | o HEMBRA:
Especie:  |CANINO FELINOT™ % | eDAD 3 arol
RAZA D.comdp PESO | J.Skg
COLOR BLANCO | y | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ™ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | ™| DEPRIMIDO
TR L T RESERAY
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ;¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X_ ANTIRRABICA: SI__NOM_
HABITAD CASA: Y FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___ IDEAL _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
RECENTE Sl___ NOY CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOA_
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA | S| — NO. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS'
REPRODUGTIVOS A A
it~ B B PROCEDIMIENTO AREALIZARS 08 mw w%%%s%‘f% e
OVH: ORQUIECTOMIA: L
OBSERVACIONES
?}.fmwm:
MEDICO VETERINARIO Y % MEDICO VETERINARIC
FIRMA O SELLO o M.P. 22578
ALCALDIA MAYORDE

FTUNJA
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SYSTEMA INMTEGRADO 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 56

FECHA DE REGISTRO: piA [ 25 | Mes Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Bjawvccl tari 0o loPeS Gomga

: DIRECCION _
CEDULA 55| 3U\ 893  |pE Resiencia: Bodder PCJHQ C‘*Hq
CORREO ELECTRONICO: exyneszinche30B85€emai|  [FICHA SISBEN O ESTRATO:

BARRIO: Burtier pode. cfta CELULAR: 210 Y1D 3572

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomsrE: Pleo|g ESPECIE: Canine [ |  Felino
RAZA: ) . comi N EDAD: 3 <rOS

SEXO: Macho Hembra |__—__] COLOR: B2 \ anNC A

ESTERILIZADO: S i

DESTINACION: compatia | < | eumanza [ | perensal____ ] otrRo [ |

wcrocrie: TN ONENT T VACUNACION

900217001606811

OBSERVACIONES:

7 .
T ASachez
FIRMA FUNZYONARID FIRMA DEL PROPIETARIO
ce.  (oY960094L cc 10045497

#% tenedor o propietario se cormpromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016y Ley 1801 de 2016 y demss normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las misimas.
ssualmente, 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 conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulatio han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuestoen 1a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de 2 cwdad de Tunja resolucién 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada nicamente para los fines dei
farmulario. 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 !a ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos 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, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.cc o bien en Ja direccidn: calfe 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: atencionalcludadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: B @‘O

ESPECIE: Canino: __ Felino; X

SEXO Macho N\ Hembra;__

éi%g@;; -
Yo lanco, Maiana |
N°_2) 2>l g9 expreso mi Conse“flmlento de s e] pamente i

ue esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo, el

Ll
GOl

sinla prese cua;ide

pa )
.

Dejando Huella ReTug"‘

R

realizacion de tramites’|

: §ﬁ%§’:}
NOTA: El propietario manifies r reallzado ayu n%ﬁ 12 horas
g Ee ;
% . Fempi iy
g
En constancia firmo la presente autonzaclo hoy 25 ded 1D /2025,

L 2

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




»

Pag. 1524 de 3769

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

Fecha2S /100 1/ 20725

YR ooy Madao _Jc@ci’—% /:sgmé“-?
Identificado con cedula de ciudadania niimero 57\ .77 Al 29‘7 expedida enﬁ%—i_@"_

residente en la direccionyecday  Acearay &  barrio de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espe""c“i”al ampho Msuﬁcxenfé pOF; una’ N!Cﬁl’s Vez g e f):;ﬂChe +.
identificado con cedulaadei“mudadama ﬁumerodf‘ NAS A ;expedldawen ‘T‘ one G

para gue en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre A ;:Dl O de dspedie
ﬁ\_{_C)_ de razamiv ?€ NFR i gar n.la direccion mencionada
l

'omada organizada

ANIMAL, en;;"*”
procedlmlent

mencnonados

!-Q'i

Atentamen%e

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

Pégina1de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL . '
CEDULA DE ClUDADANlA _:1 :
numero 51,741,897
LOPEZ GOMEZ
ADELUDOS

" BLANCA MARINA o

) "NDMBHES

- mmwg%
A

FECHA DE NACIM ,Er:;To DS-SE P-1964 ‘

PACHO - "ﬁ"u"{y
(CUND]NAMARCA)
LUGAR DENACIMIENTO . A
. - -4 *:
A+ F ¥4
SEXO ! g

REGISTRADOR. NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORBES

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265,
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Sisb 'n

Fiézha de consulta: 24}0?!10-25
Ficha 15007052502900000497
Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES

Hombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZT

Tipoe de documento: Gédula de ciudadania
Mumero de documento: 51741897
Municipio: Tunja

Uepartamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta wigenie 16/03/2019
Utima actualizackén cludadana 13””2524
Witima actualizacion wia registros adminigirativos

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacidn por favor acérquese a la oficina del Sisbén del munieipbo donde reside
sctualmente

Contacto Oficina SISBEN

Naombre sdmmistradon: MYRIAM MAGNOLIA BERMAL CAMARGD
Ditepoitn Carrera 7 Ho 18 Sur = 114 CC Flarida Shopping Center lacal 207
Teléfono N7E5100143

Comren Electrinico sisben@tunja_gov.co
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, E)
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 9.5 MES: O 2025|HISTORIACLINICA N N2 |s)
S S T DATOS DELPROPIETARIDE e e e
NOWBRE: [’)\cmm Marina Loo@% Loy IDENTIFICACION: VA \&93
TELEFONO: 340 4948 32 VEREDA/BARRIO: Runlg pad o alla
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: D@naﬁo SEXO MACHO: 30 HEMBRA:

Especie: | CANINO FELINOT v 1 | EDAD U oRol

RAZA D.eomdn PESO 4k

COLOR BLANCO | ) | NEGRO GRIS| )* | CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL |x | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | W | DEPRIMIDO
R T e
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO 1>
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_¥_ ANTIRRABICA: SI__NOY
HABITAD CASA: _Y  FINCA: CALLE: )
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: ____  IDEAL X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: _
ENFERMEDAD ; ' _
RECEENTE _ SI___ NO_¥ CuAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_Y
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |51 — NOJK CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NEB NA
el a8 Y PROCEDIMIENTOA:REALIZAR: 5 Ry
OVH: ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES 8&.&,5‘[”

" 13 a;.c,'rlt -
MEDICO VETERINARIO Y T.P.M;ﬂu,
FIRMA O SELLO 5 )
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD CE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRCO UNICO DE ANIMALES DE COMPAMIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 54
FECHA DE REGISTRO: pla [ 25 1 wmes . [ AOQ_ | Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Planca  avina LO2eS Gored

DIRECCION
CEDULA:ZY 3411 93 oF RESTOENCI: (200t pacle “'Ho‘

CORREQ ELECT! R(SNICO:QMISSQQ&@?,O%‘SQJqM | FICHA SISBEN O ESTRATO: A&

BARRIO: Punta Pacte ot CELULAR: 31D WR 2632

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: { ) nad-o ESPECIE: Canino [ ]  Felino

RAZA: (D c oronadn ' EDAD: U4 0>

SEXO: Macho Hembra ] COLOR: Blanco o CUl9
i

ESTERILIZADO: =\ -

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa ] oRo [ ]

= I VACUNACION
MICROCHIP e gyy_lflgaﬂlgggy z{" il

OBSERVACIONES:

oS ée:a?(\c\”\i €
FIRMA DEL PROPIETARIO
CC AOQALSASY

&% tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demss normas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas,
fevalmenté, 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 cardcter personal que Usted declara en este
formufario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogides de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de I3 udad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e infarmacién registrada serd utilizada Ginicamente para los fines dei
formulario. Por Io tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de !a ley de proteccidn de datas
personales y tamblén  puede incurrir 2n 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 la Ley anterior,
tlene derecho a ejercer los derechos de acceso, ractificacién, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 Nc. 987 atencién al ciudadanc.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic 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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DBEIAROS HURLLA |

JORNADA DE ES:I'ERlLlZACI()N CANINAY FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: , D&M\?"O

— o

ESPECIE: Canino: __ Felino: 3

}{
L] dentxf”%ado(a) :CONs 2,
, EXpreso mi consenttmlento de que el pamente sea
e estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
dades comphcac:ogs&sﬁo“ac

Yo _(lonca (Bat B\
N° S\ DA4x
objeto dela aphcamon_ de.

TS

e

; e :QBoyaca) ala
“Fundacié’f;‘ Dejando Huel ,@ 'ahdades que

5 RS,

able e:lou ammales que porsu na?§

a3
Dejando Huella Refu)
realizacidn de tramite

hoy 7_%

/’,,aq,‘m E

En constancia firmo la presente autonzamg% ‘,

w

FIRMAT  cem s &:f‘\c}f\f? w5
‘ X

TELEFONO: a@ﬁ

ALCALDIA MAYORDE

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

Fecha 25 /102025
Yo Blanco Marina oz EoaneT

|dentificado con cedula de ciudadapia nimeroc3\ T4 ) . RA7 _expedida er(%gﬂ;o_”_
residente en la direccion VAo &e ac G- bamio Py S de la ciutad de Tunja.

Otorgo PODER esp%’gﬁgj,,éﬁw@p@bﬁ&s@gg;;effé;mg@ynq{gg@IEA% 87 i teesien S SeyoCne ™ .
identificado con cedula:die ciudadania himéro A A S A s loxpadidaen ~Ttant

_para que en mi nombre al de mi propiedad de nombre X~ X+ de'especie

e \la0 de raza e .el cual reside en nuestc%ahegé&%%%a direccion mencionada

antenormente,-a_%reaj}fga?”r”el prog&edlmle”ﬁff“"é“ﬂlgurgyco cqn,tﬂge“’s?{de-es@fa,gz G@%‘“ la jorada organizada

T L S

por la SECRETARIA DE ‘ME‘EQ AMBIENTEys. [&"FUNDACION. DEJANDG HUELLA REFUGIO

o .y h el S
ANIMAL, enfidad contratista de la Alcaldia mayorde..Tunja yalitofizada paratrealizar estos
procedimieftios. ' . L
pii 8

v

& c, - "' Ve \ S v .
Asi mismg autorizo a la icipal a acercarse ala venf%aﬂ%%n de todos;os datos aqui
mencionados. - " e
Atentamente
R baces
e

3
f"
g

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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E REPUBLICA DE COLOMBIA. -
; IDENTIFICACION PEF{SONALM: o

. wmero 51.741.897
¢ LOPEZ GOMEZ
hAPE'LLlDO"_SQ

* BLANCA MARINA

E ] o

il

- G - :':., Y
FEGHA DE NACIMIENTO :05-SEP-1964
PACHO " i
(CUNDINAMARCA) < .
LUGAB DE; NAC!M!ENTO -

>

prfoeg

= 1.550 - A+ - F
g ESTATURAIS:, . G.S. RH SEXO -
Rz EE 20-ENE:1983:BOGOTA D.C.

FECHAYLUGARDE EXPEDICION 7 ., p.cug dicesesy /oo

Y, REGISTRADOR NACIONAL
o CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
l K}
P
1
i
A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A1 6770009265

e
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Fecha de consulta: 24/07/2025

Ficha: 15001052502900000497

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 51741897

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/10/2024
Ultima actualizacién via registros adminisirativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

HISTORIA CLINICA

Pag. 1535 de 3769

FICHA
FECHA' DIA; 25 MES:lO 2025 |HISTORIACLINICAN® \A 1D 1s2]
Ev o % Dee

TR o

"3}*&:

"v?\%\gfmy

2 DATOS DELPROPIETARIO -5

NOMBRE: Slanca Marma (opeA _homed

Rl
IDENTIFICACION: 51341893

TELEFONO: 310 498 32

VEREDA/BARRIO: Ko parte elkar

HISTORIA GEL PACIENTE

NOMBRE: \—\Orr{\\qa SEXO MACHO: HEMBRA: )d

especie: | CANINO [, ] FELINO EDAD b mesel

RAZA roo\lo PESO 2

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

ACTITUD ALERTA | % | DEPRIMIDO
il a R RESERA Ferin
CONDICION CALLE:_ CON PROPIERARIO :_ Y _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO _o& ANTIRRABICA:  SI__NOY_
HABITAD CASA:_ FINCA: Y CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___  |IDEAL _%  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
RECIENTE si___ NoX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO¥
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |51 —— NOX. CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | nlo heo denids | plo _ha ten do
T PROCEDIMIENTO AREALIZAR =%
OVH. &£ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES B. Lomgyy, 5

% Ico v,

MEDICO VETERINARIO Y 2 OTecp MARIO

FIRMA O SELLO




SISTEMA INTEGRADO DE GESHION-SIG
PROCESG: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTIOM DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIEA

Pag. 1536 de 3769

FECHA DE REGISTRO: DIA

CONSECUTIVO DE | —
REGISTRO o2

Mes [ 40 | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Rifarcar (Pones \apez

CEDULA: & |‘:,-u | Bc‘;],

DIRECCION
DE RESIDENCIA: ‘ZU(\“O\ Pq*+€ alta

CORREQ ELECTRONICO: emmissanche20856\ 9 mi

FICHA SISBEN O ESTRATO: A%

BARRIO: Pynto, Parte alien

CELULAR: =i U9 3672

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: || ocm'\lq a

ESPECIE: Canino Felino [ ]

raza:_criofla

EDAD: (b me<@S

SEXO: Macho : Hembra

cOLOR: Megry , gis 4 blanco

ESTERILIZADO: <}

MICROCHIP: lllllllllllllllllllllllllllllllllllll

DESTINACION: COMPANIA cuanza [ | peFeNsA| ] oTRO [ ]

0217001606820

VACUNACION

OBSERVACIONES:

2]
mehﬁgf ARIO
760

TrenconS A3 N CZ;
FIRMA DEL PROPIETARIO

e 40045477

£ 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 Jas sanciones previstas en las misrias.
Fiualmente, deciara 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 génerar en caso de que I 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 v que son recogidos de acuetdo con fo dispuesto &h la léy'de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 8450 de 2020, se informa que los datos e mformacién registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro 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 coritravia 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 Gestion Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, imitacidn, oposicién y partabiiidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. $-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja,

, Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunia.

Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co

Nit: 8591800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Hox m\ac\

ESPECIE: Canino: x_Felino:__

SEXO Macho Hembra: X

Yo ‘Plona AA G Jdentgl ado(é tcedula de ciudadania
N° 51341897 de - C:o‘ra , EeXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de.fécnicas, que estén al alcance la ciencia médico veterlnana Yy que asumo €l

nesgo de la presentacxon de” eventualldades,‘ comphcamonesao acmdent s.dentro de los procesos pre

R
e

De manera expresa a
Dejando Huella Refug

FIRMA = e e f:onc\me:(
TELEFONO.BV\OATRRSSZ -« —

ALCALDIA MAYORDE

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

Fecha20 /0 / 2025

Yo Blorra  Marioo \Spez- 60~EZ
Identificado con cedula de ciudadania nimero 3 1. 74\ . X7 expedida en . Booxic

residente en la direccionCallz (33 EV2A-(D3 barrio. & x_“f:% de la ciudad de Tunja.
A4 P o (G TN

Otorgo PODER espegial, |
identificado con cedulé-de\ciudadanta RimerP A A S AN T [oxoadifiEn Tt ) C -

para que en mi nombre Ileve al animal de mi propiedad de nombre YN de especie
Caanlay de razag IR I.mel cual reside en n&t&hogar -eR, Ia direccion mencionada
anteriormente, a reaf%arel procedlmlen quxru gico con. ﬁnesdeesterllrzaql 5 a jomada organizada
aYT:. Ia‘”FUNDACION DEJ @FHUELLA REFUGIO

s
r?“l ﬂwu

5,.-~ﬁ

&

procedlmlengos

&Y
Asi mismg:autorizo a l?

mencuonados.

=y

Atentamente

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

Paginaide1
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REPUBLICA DE COLOMBIA. -
IDENTIFICACION PERSONAL . e

‘ .Mﬂ—mm;q%

; CEDULA DE CIUDADANIA - *= ﬁ— )
. wwvero 51.741.897 . s

t  LOPEZ GOMEZ

_ APELLIDOS.

"BLANCA MARINA -
Vo SBEBHES ~,

R

oo e
_ i %
FEGHA DE NACIMIENTO :05-SEP-1964

PAGHO ¥

(CUNDINAMARCA) *© .

LUGAR DE:NACIMIENTO e
IEEE I e

-

. 1 £ ‘w‘le E% R N ;l‘.
1 v-55s fag o A+ F
ESTATURAEY. . G.S. RH SEXO. -
B A
20-ENE-1983 BOGOTA D.C.

FECHAYLUGARDE EXPEDICION /1, g Jurresy o~
AR 4. REGISTRADOR NACIONAL
S o CARLQS ARIEL SANCHEZ TORRES

i
#‘ i J it

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265

Pag. 1539 de 3769




Pag. 1540 de 3769

Fecha de consulta: 24/07/2025

Ficha: 15001052502900000497

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 51721897

Municipio: Tunja

Departamentio: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/10/2024
Ultima actualizacion via registros administrativos

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Caorreo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e s
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 2_ MES: [O 2025 ﬂ!Sl’ORIACLINlCAN° \a\4 I 53|
S Wi S DATOSIDEL PROPIETARIO < s i s e
NOMBRE: Rancq Maring lope> Gomed  IDENTIFICACION:< (34, 6 3
TELEFONO: 3 (oY 48352 VEREDA/BARRIO: Ronde_posde abio
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: BOY OF\O\ SEXO MACHO: HEMBRA: ,Q

RAZA Or Lo\lo PESO .Y kg

COLOR BLANCO )( NEGRO| Y | GRIS CAFE| V| OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | M| NERVIOSO

ACTITUD ALERTA v | DEPRIMIDO
St T RESEN R R
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_xX_ ANTIRRABICA: SI__NO x
HABITAD CASA: FINCA: X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL. SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECEENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO&C
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5/ — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS |\, o deqg . d» | No ho denmdo

CRARERET PROCEDIMIENTOA REALIZARE i @%
OVH: ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES De. Loomardo st Sincler Mexa

MEDICO VETERINARID
MEDICO VETERINARIO Y T..\ ¥ Z:?,Tf:-:gn
FIRMA O SELLO urTL, _' >

ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE

REGISTRO 5%
FECHA DE REGISTRO: piA [ 25 |  MEs A0

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Blanca, harino Lofe™>
BDIRECCION

CEDULE: D3NSR pe RESIDENCIA: Putie pacte alfa
CORREO ELECTRONICO: e mmsSanchozee/@s el om|FICHA SISBEN O ESTRATO: AG
BARRIO: Pulften parle after CELULAR: 216 4AR_ 2532

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMBRE: oo ESPECIE: Canino Felino [ ]
RAZA: Crio (\CA | EDAD: & e 5€8S

SEXO: Macho :] Hembra COLOR: Cox o, neciro , b lanca
: x =

ESTERILIZADO: <\

DESTINACION: compaNia [ > | eumanza [ | perensa | orRO [ ]

vicrocre: MR RORHn o VACUNACION
800217001606816
OBSERVACIONES:
é 7 ""mmti céﬁh’;ﬁ\f\ﬁz
FIRMA@EL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc  (pYqeOUL cC LoO 45497

£# tenedoer o propfetario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y-Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esia normatividad generard Jas sanciones previstas en las mismas,
Javaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propletario o tenedor del canino o flino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en casp de que Ja mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recegidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2812,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resolucitin 0450 de 2020, se informa gque jos datos e informacion registrada serd utilizada Ginicamente para los fines dei
formulario. Par lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn def propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 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 ia Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechas de acceso, ractificacion, cancefacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 1a direccidn: caile 19 No. 5-87 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.tunja-beyaca.gov.co
Nit: 851800846 ~ 1
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DESARDS RUELLA

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

Nombre del Paciente; ovonay

ESPECIE: Canino: X_Felino;__

SEXO Macho: Hembra: X

a(SEal=\ . de ciudadania
N°_5) 3ul 293 de %oqc"rc expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tecnicas, que estén al alcance la ciencia medlco vetennana y que asumo el

e

nesgo de la presentacnon*de eventualldades compllcamonesfo acmdent

nja, (loyaca) ala

Ve tualldades que

e

FIRMAZE o v <chhc <
CCADDAS A
TELEFONO. 3}

ALCALDIA MAYORDE

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

Fecha 3O /09 /2025

YoRIONCO Mactao Ioper  60meT

Identificado con cedula de ciudadania nimero :5V."74} _XQ7 _expedida en B_Q%_Cﬁo;

residente en la direccionCalle._ 4% 4H2A-Q3. barrio B> ;Ec: de la ciudad de Tunja.
e

NICA (67 § rwn L S chHe? .

s TR LR : e Lt 2—« R .-»r:u, s
Otorgo PODER espem%;,_ggﬁwp&gpﬁg&sg@e@ﬁ%@gnaﬁ

. . S5 L8RP 1y F A 'f" ,;e"!“y"‘"_“‘ DR 10 dpid R N
identificado con cedula:de’cludadaniia nimers?AGOAIS: S {expedidaen TC0 0O

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre B Fonca ).,_-d‘e especie
T0amNQ . de razai Cruo \l© gl cual reside en nuestrohogar:en. la. direccion mencionada
T ﬁﬁ%&w T T "m%ﬁ‘if}bv e . R %nf*%ﬁ??” e o 3 .
anteriormente, a yeglizar el procedimiefitoGairirgico con‘ﬁmesde-estemlj_,;ma”_e!% dla jomada organizada
DO HUELLA REFUGIO

IA DE MEDIO AMBlEhTf%‘zy%['a‘@?UNDAmoN@pE‘

por la SECRETAR |
ANIMAL, e,ggitjﬁ'éd contrat
procedimiefitos. -

de Ta Alcaldia mayorde. Tunja yiz

icipal a acercarse a la verificacion d

menciona%é‘s_.

Atentamer%&_’é,

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

Péagina 1 de1
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REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA - - . -

At Ve oA O 5

sumero 51,741.897
LOPEZ GOMEZ :
__APELLIDOS.

BLANCA MAR!NA

—

- NOMBRES

FEGHA DE NACIMI, ITO 05-SEP-1 964

PACHO ts;,ﬁ'%"
(CUNDINAMARCA) °
- LUGAB DE NAC!M]ENTO -
A+ F
o G.S. RH SEXQ
1983 BOGOTA D.C:
FEGHAxY. mem DE EXFEDtClON j,,.,za B fon
By - REGISTRADOR NAGIONAL
P ot CABLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
@E& ! d
l
A-0700100-00126901-F-0051741 887-20081112 000583000741 6770009265




Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES

MNombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 51731897

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

P4g. 1547 de 3769

24/07/2025

15001052502900000497

16/03/2019

18/10/2024

*Sj encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informaci6n por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electranico:

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

sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FICHA
FECHA: DIA: 25 MES: [<Q_2025 | HISTORIA CLINICA N° \ A5 | |
S s DATOS DEL'PROPIETARIO ¢ Bk S
NOMBRE Rlanea Marina op®  bomex IDENTIFIC NANERN
TELEFONO: 3\o Y98 3<3" VEREDA/BARRIO: mnm pode_adla
HISTORIA DEL PACIENTE
i o MACHO: HEMBRA:
NOMBRE: N\W\\\ SEXO X
especie: | CANINO [y 1 FELINO EDAD 6 neses
RAZA @n,oMD PESO 6.2kq
COLOR BLANCO NEGRO| » | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL |, X~ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO
e
CONDICION CALLE: ___ CONPROPIERARIO: X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X_ ANTIRRABICA: SI__NOY_
HABITAD CASA: FINCA: < CALLE: '
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , . _
RECIENTE _ Sl NO_® CUAL? ATROPELLADO: SI_ NO Y
PLANIFICACION o A
REPRODUCTIVA _|S! — NOZ CUALY '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS: =
REPR°°”9T“’°3 o _hy donds No ha Yemdo | O
evaeoy U U PROCEDIMIENTO A‘REALIZAR'S: e
OVH. oL ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES N Mo
| g TERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: MEDICO VETERILL
FIRMA O SELLO M.F. 22578
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETAR.IA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCES(: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL
FORWMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE [ |
REGISTRO o
FECHA DE REGISTRO: pia [ 25 | MES Ao [2025

DATOS DEL PROPIETARIC (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: B\ancan Movinc,. | afe

DIRECCION
CEDULA: 5| 34 | 897 . |be restpEncia; Border PO\"‘LC edfer
CORREQ ELECTRONICO: e mmissanchy2 085 @9 Met|.com [FICHA SISBEN O ESTRATO: AR

BARRIO: Zorrks, parie alta CELULAR: 3D 4R 2532

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: My ESPECIE: Canino Felino [ ]

RAZA: ¢ rioflO EDAD: & oSS

sexo:Macho [ ] Hembra[ ><] COLOR: Negro

ESTERILIZADO: <)

DESTINACION: COMPARNIA euanza [ | perensa| ] otro [ ]!
MICROCHIP: lllll"lllllll”l”ll”||l|ll|||ﬂlll VACUNACION

00217001606813

OBSERVACIONES:

— -] P
Trrerus, SeSechez
FIRMA DEL PROPIETARIO

CCAOOAS A7

£+ tenedor o propietario se compromete a cumplir con o establedido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nornas
concordantes ; conociendo a s vez que ef incumplimiento de esta nermatividad generard Ias sanciones previstas en las mismas.
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propletario 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 suministrads 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 1a fey 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 informacidn registrada serd utilizada dnicamente para las fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir 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 ponemas 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, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccién: 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: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1

et e i,
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DEIANDO BUELLA

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

Nombre del Paciente: _Minn -

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO Macho Hembra: x

P2
Yo Blonw Neavhd Logeniiol, : sduls, de  ciudadania
N° B13u g s de “mpoetd . expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas-q que. estén al alcance la ciencia, medlco vetennana y que asumo el
nesgo de la presentamon de eventuahdades compllcamonesao aCCJde'l

En constancia firmo la presente autonzamon hoy 25 de ’lO [ 2025.

FIRMA: = s éamc\nfz
C.C ACOASADT] vin s oo 00 e
TELEFONO:_RICASHT =8
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

Fecha30Q /NG / 2025.

Yo R\soca Maoctaon AS—er (oo cE .
Identificado con cedula de ciudadania nimero5) ~7A\ . RA7  expedida en Bt O
residente en la direccidnCo\l2 G248V ZA-QA barrio 2 3?; O ___delaciudad de Tunja.

-

oy —— =

Otorgo PODER espégial, ;ampho ﬂ@uﬁcxeﬁfé porsuna* UNICA! vézZ a»mm\
identificado con cedufa:delgiudadania Aimeror AGOASAN expednﬂa’en &un\ [ I
Dara aue an mi nombre lleve -al animal de mi propiedad de nombre “Fninni de especie

conwnd, de raza%@hO[\%el cual reside en nuestro;hogarv»en la dlreccmn mencmnada
antenormente a reallzar el procedlmlenfo ‘quirdrgico con ﬁnesde esterlllzam
por la SECRE'FARIA DE ME IO AMBIENTE Y la”"FUNDACION DEfAN
ANIMAL, entldad wntrdl_

procedlmlentos

%,
tacion mUmmpal a acercarse a la verift cacr%n de fodos:{o:

)/ ‘%
Blonci oy -

Asi mismo autonzo a la
menciona

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

Péagina 1 de1
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VANR4T 2N

REPUBLICA DE COLOMBIA :
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA = - . .
numero  51,741.897 :
LOPEZ GOMEZ
NA?ELUBGS.

~ BLANCA MARINA

- NDMBRES

e AR
r‘i’cg‘ -4

< .
,1!5;1;‘«"%;*1' - !

S o T

FEGHA DE NACINIENTO 05-SEP-1964
¥ ¢ i‘ﬂ}}:%

PACHO .

(CUNDINAMARCA)

LUGAH DENACIMIENTO -

1.55¢:0, A+

ESJTAT@%’HA_"‘:N“ + G.S.RH SEXO

20-ENE:1983 BOGOTA D,C:
FECHA Y TUGA

&
.. .’ i
ol
F P
59,
bt

DE EXPEDICION 7 ., t.cat foneeresy fon
o * " REGISTRADOR NACIONAL
R . CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

! J SR
A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 8770009265

Wy
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Fecha de consulta: 24/07/2025

15001052502900000497

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: BLANCA MARINA
Apellidos: LOPEZ GOMEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 51731397
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 18/10/2024

Ultir

alizacién via registros administrativos:

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

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

sisben@tunja.gov.co

Correo El
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ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO BE TUNJA

NIT: 820004287-1
No. CUENTA DE AHORROS |20761 60713 |BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 Matricula No |54 P
Suscriptor |Julio Moreno Rt
Direceién Contacto ] B |
jT"‘*’ﬂ
DATOS DEL 'VlEDlDOR Y CONSUMG

Medidor _|Serial Saldo Anterid .. ‘?07 000 00}
Diametro _|Clase — Reconexion | ... |
Lectura Ante| 232 ‘|Lectura actua 259 {Subsidio. T

CONSUMO MENSUAL ~ ~ -
Metros Base 15 Total $52.500,00(Basico - -$10.000,00
Metrosindud _ 12 Total __$54.000,00|Muitas ‘ '
TOTAL FACH| .. $223.500,00 ‘[Page sinrecargo hasta = | . 1720ct:25 )

ATENCION AL USUARIO: 3112028675 /3027520333 / 3208709431

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA
AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA
NIT: 8200042871

No. CUENTA DE AHORROS  {20761560713 [BANCO Financiera COi‘ﬂULTRASAN
Fecha " 130/09/2025 ' Matricula Mo |54 ol
Suscriptor |Julio Moreno o
Direcgion. | ' Contacte A
A=)

DATOS DEL M:DIDOR Y CONSUNIO S|
Medidor 1Serial Saldo Anter ?@7 000,00
Diametro Clase Reconexlon
Lectura Anis 232 {ectura actua 258 Subsidio

CONSUMO MENSUAL -
Metros Base] . 15 Total $52.500,00|Basico $10.000,00
12 ‘| Total $54.000,00 | Multas '
$223.500,00 |Pago sin recargo hasta ~ _A7-oet25

ATEMCION AL USUARIO:

3142028679 /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 CGMULTRASAN
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, _ S’Lms_li_d _ ﬂ 1

"CONSUMO MENSUAL . .
Metros Base] 15 Total $52.500,00|Basico _.$10.000,00
Metros indug 12 Total $54.000:00|Mulias -
TOTAL FACT '$223.500,00 [Pago sinrecargo hasta 17-0ct-25 _

ATENCION AL USUARIO: 311202867 /3027520543 / 3208705431

Powered by CamScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA 'Y FELINA e s
HISTORIA CLINICA '

FECHA DIA 2 N MES ‘ @) 2025 HISTORIA CLINICA N° \Ol\6

?A¢u

S DATOS DEL PROPIEFARIO G i it iy s :
no lopd  bomed IDENTIFICAGION: 3 A1\ &893

TELEFONO S1oM9 8 35\2 VEREDA/BARRIO: R\ o ?m__\g adlox
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: P«QX Lq SEXO MACHO: HEMBRA: V

RazA |y oo PESO | ( s\eq
3 e ARG
COLOR BLANCO )C NEGRO GRIS CAFE OTRO | &
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL \A NERVIOSO
ACTITUD ALERTA y DEPRIMIDO

. SR URESERAE
CONDlClON CALLE: CON PROPIERARIO : 24

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO 57 ANTIRRABICA:  SILY NO r<
HABITAD CASA: FINCA: W CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADO: IDEAL: < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD N _
RECIENTE Si __ NOVN_ CUAL? ATROPELLADO. S NOW.
PLANIFICACION L .
REPRODUCTIVA |5 2 NO' L CUAL? Paoe
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REP}?DUCT'VOS tebrero 2025 | Pb n\ 2025 \ _
MR 5 PROCEDIMIENTOAREAGIZAR = % oy
OVH: ORQUIECTOMI
OBSERVACIONES
R v

MEDICO VETERINARIO Y T 2%
FIRMA O SELLO e P 22575 A

ALCALDIA MAYOR DE

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

L2 R PR

CONSECUTIVO DE
55

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [9075 ]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Eunca Mariana ope®

' . DIRECCION
CEDULA: 5 Q1 4 DE RESIDENCIA: W @"k a’# 2

CORREQ ELECTRONICO: enmmissanche2 DB5@ opmeikcom  [FICHA SISBEN O ESTRATO: A4S

BARRIO: Eodern pade a lfal CELULAR: VO 4982532

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: Pov\a ESPECIE: Canino  [5X~]  Felino [ |

RAZA: cvio \o EDAD:.EZ. anis

SEXO: Macho :I Hembra COLOR: qu\'\“(S y_ Ny
198 =/

ESTERILIZADO: [\

DESTINACION: compaia [ ><] euanza [ | perensa [ | ofrRo [ ]

MICROCHIP: |\|||\\\|\|z!|\\\l\g\i\!é\gg‘l\_"‘“ VACUNACION

9002170

OBSERVACIONES:

T S~ eZ
FIRMA DEL PROPIETARIO

CC ADO4s A7

¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido eri Ia Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en 1as mismas,
foualmente, declara bajo Iz gravedad de juramento que s el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autorize la verificacion de dicha
informacidn y asume [as 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 proteccién 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 informacién registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin auterizacidn def propietaric de fos datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 3 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, {imitacién, oposicion y portabilidac de manera gratuita mediante correo electrdnico 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, 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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DEMNOO Ut a

JORNADA DE ES:I'ERILIZACICN CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:  Pevla

ESPECIE: Canino:X_ Felino:__

SEXO Macho __Hembra.x
T O RIEN T
Yo Blama (Y\mgﬁmoqw ‘(:,g{oe SEL N 3 ~Fcedula de ciudadania
N°513u1 897 de %oc\c'Fq expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la apllcaCIOn de tecnlcas»que esten al alcance la menc:a medlco vetennana y que asumo el

FIRMA: 2AOAN RS 2
C.C: 400454;97 Py ’

pr——

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 800966264-8

Fecha30/0A /2025

YoRloaco Mada Ioprd GOanez -
Identificado con cedula de cludadama nimero. 5 ). 7A\. XA7_expedida en Rt O
residente en la direccionCoV e G344 12 A-Q3 barmio B ¥= O de la ciudad de Tunja

\/\3\'0

Pag. 1559 de 3769

Otorgo PODER espé cnal ggampho A:sificiente: por,una UNIC “\‘?’éz‘a j;rm\x;‘s Sz .

R R PAER R ‘-«(-‘»—"

identificado con cedula: desludadanié RUmera Al ASACE Fiw: “expedlfia BN 1 & .

para que en mi nombre fleve al animal de mi propiedad de nombre Pev\@ - , . db especie
oanNO de razam(Y\eS—H%@el cual reside en nuestro-hogar-en la dlreccmn n mencionada

antenonnente a a_hzar el proced' imiento: qmrurglco con ﬂnesrde estenllza N &la jornada organizada

ANIMAL, er de “; Virealizar estos
procedlmlen Bs. 5 1 !
5‘%
Asi mlsmo"‘autonzo ala
menclonados :

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

Péagina1de1
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REPUBLICA DE COLOMBIA '
EDENT!’FECQCEON PERS_DNAL .
CEDULA DE CIUDADANIA - . .

suvero 51.741.897
LOPEZ GOMEZ D

T CRR S
APELLIDOS

"BLANCAMARINA 4.7

2

- NDMBRES o

/,,.,«5- ?’f:ﬁri ne .l.é-P '

.4 . A
o Faie )
R s 3 gl . * e
o " HRMA i
P ] g P
- H 3 N :
- ¥ i - . P T HES
i i T Y -
Mo A A '3 7} S e T e ‘
?{ 3 . T W el &
R } - ® A
< g
=
= rﬁ(‘;;& i
DR a 3
sl o -
20t

B

FEGHA DE NACIMIENTO -05-SEP-1964
PACHO "4
(CUNDINAMARCA)

LUGAH DENACIMIENTO .

‘BOGOTAD.C.

EEXPEDICION 7 ., s /iu-mj/é—
S, * " REGISTRADOR NACIONAL
RO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

:hg'::.‘;;éﬁl
i: HiE A

J

A A

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 DOO5830007A 1 6770009265




Pag. 1561 de 3769

Fecha de consulta: 24/07/2025

Ficha: 15001052502900000497

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 51741897

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd
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 def Sishén del municipio donde reside
actualmente

™~ ~n Dficina CICREN
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center focal 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

NQ. CUENTA DE AHORROS 2076160713 |[BANCO Financiera COMULTRASAN
Fecha 13070972025 Matricula No |54 N
Suscriptor |Julic Moreno o , Bty
Direcgion | = Contacto ' m F/
"' ISR

A "DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUMO S|
Medidor Serial "|Saldo Anterid $,07\0,00\ 0o}
Diametro " |Clase” ... |Reconexion - ]
Lectura Ante 232 ‘|Lectura actual 259 °  |Subsidio

_ . CONSUMO MENSUAL )

Metros Base 15 Total $52.500,00{Basico =~ | - $10.000,00
Metros indus 12 Total $54.000,00|Multas T
TOTAL FACT _ $223.500,00 _ |Pago sin recargo hasta | 1/-0025
ATENCION AL USUARIQ; 3112028675 /3027520543 / 3208709437 T

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUGTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 820004287~1
No. CUENTA DE AHORROS ‘2076‘1'607'11_3' |BANCO B rmanc:era COMULTRASAN
Fecha 30/09/2025 —___|matriculaMo [54 N
Suscripior  |Julio Moreno s g
Direccidn | ' ~ Contacto N
T C T 0w

DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUNO RSN
‘Vedidor |8Serial B Saldo Anaris $TD7 000,00
Diametro’ . Clase . ‘|Réconexion | .
Lectura Ants 232 Locturaactiial 259 |Subsidio | -

CONSUNIO MENSUAL

Netros Base] . 5 Total | $52.500,00|Basico $10.600,00
Metros indug 12 Total $54.000,00|Multas T
TOTAL FACT  $223.500,00 Pégd sin réecargo hasta | i 1--0'(3',t,'—‘2‘5: T

ATEMNCIONM AL USUARIO: 3112026679 /3027520843 [ 32087069431

ASQCIACION 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 X
Suscriptor ' |Julio Moreno ‘ ' —— %3::; —
Direccion T Contacto. e

DATOS DEL MEDIDOR Y C:ON”,SUMO

Medidor "[Serial .~ |Saldo Anterig

Diametro Clase ~ . |Reconexion |

Lectura Ante 232 Lecturaactua] ~ 259  [Subsidio |
CONSUMO MENSUAL

Metros Base| 15 Total $52.500,00{Basico $10.000,00

Metros indug KA |Total $54.000,00{Multas ]

TOTAL FACT =~ $223.500,00 |Pago sin recargo hasta’ T {7-0ct25

ATENCION AL USUARIO: 3112028678 /3027520543 | 3208709431

J e st

Powered by | @ CamScannet
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JORNADA BE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DlAwlﬁ MES:_{Q_ 2025 | HISTORIA CLINICA N°

%:Ar 255 M T o

e e e 5 L DATOS:DEL'PROPIETARI
NOMERE: Ca erﬁ Pia Pcofia Oz

\A15

e ';@’* T R 1 A e
’Ww:& 32 & sg’igg?m, T -

IDENTIFICACION 46 666’12_41

VEREDA/BARRIO: Konle paae atlat

TELEFONO: 3\Y\ s 2.A_3‘8\

HISTORIA DEL PAGIENTE
NOMBRE: Lyecd SEXO |MACHO: [\, |  HEMBRA
Especie:  |CANINO [y FELINO EDAD < oapol
RAZA Srad\o PESO 15 ke
COLOR BLANCO | X | NEGRO| X | GRiS CAFE| & | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV] DOCIL | Y| NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | \ | DEPRIMIDO

T %«J‘Y

ST » ﬁ%}%‘% TR
5 3 A
g iy %ﬁk‘gﬁ ¢ D5d ‘%&&% ik R 2

CON PROPIERARIO °< |

CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_VY ANTIRRABICA:  SID2NO__
HABITAD CASA: FINCA: ¥ CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL __ o< SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD — '
RECENTE |5 — NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION :
RepRopUCTIVA |5 — NO_L CUAL? |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS A A }\ A
TR W T PROCEDIMIENTO AREALIZAR: Sile i i i
OVH: ORQUIECTOMIA: A
OBSERVACIONES
DL

MEDICO VETERINARIO Y Mm
FIRMA O SELLO e M.P. 22578

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG i : S P e
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE 00y
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA ;

CONSECUTIVO DE ]
REGISTRO 56

FECHA DE REGISTRO: pia [ 10__] MES ao [90758

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Cowmon Posa Accsta Ovli2

) DIRECCION
CEDULA: 16-668. 124 o Respencia: 2ol pacle @«/1[4‘
CORREQ ELECTRONICO:jaurovalentne 1676 @9 mail com [FICHA SISBEN O ESTRATO: 24

BARRIO DA/t Parte cta CELULAR: 221 452321

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: |y cag ESPECIE: Canino Felino [ ]
RAZA: Criol\O EDAD: S gADS

SEXO: Macho Hembra ] COLOR: B[a/\co, egn caﬁe/
ESTERILIZADO: <S¢ S ¢ !

DESTINAGION: COMPARIA oumnza [l oerensa[ ] oRO[ |
[wicrocre: ML VACUNACION

900217001606818

N

OBSERVACIONES:

~

“FIRMA DEL PROPIETARIO
6. ces Lef

£ 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 dernds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en 1as mistnas.
favalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canirio o felifio en-mencion, autoriza la verificacion de dicha.
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /a2 informacidn 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 |o dispuesto en la ley de proteccién 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 utilizeda tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los dates para cualquier otro fin va en contravia de la iey de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 13 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadanc@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 Electronico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1




Pag. 1565 de 3769

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

Nombre del Paciente: \/UCQS

ESPECIE: Canino: X Felinoi__

SEXO Macho ><Hembra

. 2 . | de ciudadania
expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
e esten al alcance la ciencia

aw;‘

i 'sobre los riesgos, ventajas y/o desveritaj‘:*x

Dejando Huella Réf
realizacion de tramites

Ci6 hoy 2@ deﬁ“%

1‘:@* ¥ \%,

En constancia firmg la presente autonza

FIRMA;
C.C. “Uccesit
TELEFONO: 221

P

£ ALCALDIA MAYORDE

TTUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

46.668.124
NUMERO . - =T
ACOSTA ORTIZ
APELLIDOS '

/}ARMEN ROSA

. Abvares

FECHA DE NACIMIENTO 27-AGO-1971

SOCOTA
(BOYACA}
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA G.S. RH SEX

: / zly 30-NOV-1988 DUITAMA "
L FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil -
JUAN\CARLOS GALINDQ VA N‘/\\L

S _ L




Sisterno de KGentticooin o
Peterciotes Srmeficonos da Frograman Soroles

Fecha de consulta: 25/10/2025

Ficha: 15001012504400000744

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: CARMEN ROSA
Apellidos: ACOSTA ORTIZ
Tipe de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 46668124
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 11/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

municipio donde reside actualmente
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

Pag. 1567 de 3769
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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 - |MatriculaNo |54 SN
'Suscriptor |Julio Moreno L i %&
Direccion ' ~_Contacto ] Es .
» SR -
DATOS DEL MEDIDOR Y CONSUNIO " A |
‘Medidor Serial ‘[Saldo Anterid 'QTOT 000, 00
Diametro Clase |Reconexion -
Lectura Ante| 232 ~ |Lectura actua 259 Subsidio | _
CONSUMO MENSUAL . R
Metros Base| 15 " |Total’ $52:500,00|Basico ~ . $10:000,00
Metros indug =~ 12 |Total _.$54.000,00|Multas _ e
{TOTAL FACT  $223.500,00 " [Pago sin réecargo hasta | 17-0ct-25

ATENCION AL USUARIO:

ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTORLA

3112028875 /30275205383 7 3208709431

AGUADITA DEL MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 820004287-1 .

No. CUENTA DE AHORROS

[2076160713

BANCO

rmanc:era COMULTRASAN

Fecha 30/09/2025 Matricula Mo |54 oy
Suscripior |Julio Moreno - O
Direccidn | ' Contacto AR
A
DATOS DEL MEDIDOR ¥ CONSUNIO e |
Medidor |8erial” = Saido Antaris $707.000,00
Diametyrs’ ‘IClase . " {Reconexion | e
Lectura Ants 232 |Lecturadctuyal, 250 ° {Subsidio
" CONSUNIO MENSUAL o
MetrosBasel . 15 | Total - | $52.500,00|Basico $10.000,00
Metros indug T 12 Total $54.000,00!Multas ' i
TOTAL FACT ~ $223.500,00 |Pago sin recargo hasta __ T7-ock25

ATENCION AL USUARIO! 3112028679 /3027520843 / 3208705431 ' =
ASOCIACION DE SUSCRIPTORES ACUEDUCTO VEREDA DE RUNTA PARTE ALTA SECTOR LA

AGUADITA DEL MUNICIPIO BE TUNJA

NIT: 820004287-1

No. CUENTA DE AHORROS [2076160713 |BANCO Fmanmera COMULTRASAN
Fecha  |30/09/2025 ' MatriculaNo [54 =
Suscriptor |Julio Moreno “ , — *Qt
Direccion Contacto Z‘g@j{ﬁ Ce
DATOS DEL MEDIDORY CONSUMO ‘ et . 41
Medidor Serial Saldo Anteri{ % ’OQO,UJQ
Diametro - Clase ‘Réconexion:| .. '
Lectura Ante 232 ° Lectura actua| 258 _ISUQS}_dip‘ b '
CONSUMO MENSUAL _ o
Metros Base]| 15 Total $52.500,00]Basico - $10.000,00
Metros indug 12 Total _$54.000,00/Multas .. ..
TOTAL FAGT $223.500,00 |Pago sin recargo hasta . T 17-act-25

ATENCION AL USUARIO: 3112028679 /3027520543 1 3208709431

Powered by @ CamS¢anner
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8 .

Pag. 1569 de 3769

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 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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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 30 (25 DE OCTUBRE DE 2025)

Pég. 1570 de 3769

REFUGIO ANIMAL

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

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 30 (25 DE OCTUBRE DE 2025)

Pég. 1571 de 3769

REFUGIO ANIMAL

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

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 30 (25 DE OCTUBRE DE 2025)

Pég. 1572 de 3769

REFUGIO ANIMAL

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

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 30 (25 DE OCTUBRE DE 2025)

Pég. 1573 de 3769

REFUGIO ANIMAL

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

ACTA #04

(17 DE OCTUBRE - 16 DE NOVIEMBRE DE 2025)

JORNADA DE
ESTERILIZACION 31

(28/10/2025)

SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA
URBANIZACION “LA FLORIDA”

BARRIOS BENEFICIADOS: LA FLORIDA, SAGRADO CORAZON,
TUNJUELITO, SANTIAGO DE TUNJA

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.
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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 31
(28/10/2025)

SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA
URBANIZACION “LA FLORIDA"

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

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

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

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA

LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL

P4g. 1582 de 3769

b CUENTA N° 04 (CUATRO)  DESDE: 17 DE OCTUBRE DE 2025 HASTA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2025 e
JORNADA N° 31, FECHA: 28/10/2025  SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA URBANIZACION “LA FLORIDA.  BARRIOS BENEFICIADOS: LA FLORIDA, SAGRADO CORAZON, TUNJUELITO, SANTIAGO DE TUNJA
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL (5)
Fecha Sitio Es(;;;::dﬁ" Hi::;ria Nombres y apellidos gz::::ﬂ:; SISBEN Barrio Direccion Correo electronico Celular Condicién Especie Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH imph::;':i'gr"’;f;mip A'::':Z;?Z" A":g:i‘]% TOTAL
26/1012025 Poldeporivodela | 1 1918 [YINETH MAYERLI 1002395163 | C9 | Baro'la | Carmera6C#1A-15 inelhvanegas5@gmail.com| 3225958442 | PROPIETARIO | CANINO | NINA | HEMBRA | 96 Meses | 900217001606807 0] $130.000,0) $40.0000]  §119.000,0  $51.0000] $ 170.000,0
urbanizacion "La " 8 Afios;
e VANEGAS CABEZAS Florca (6 Ao
28/10/2025 | Polideportivo de la 2 1919 | ANGELA MARIA GOMEZ 1049626664 | C4 Barrio "La Calle 1 Sur #6-48 prinangel_05@hotmail.com| 3212141832 | PROPIETARIO | FELINO [ MALU MACHO | 48 Meses | 900217001606812 |  $ 130.000,0 0 §$40.0000f  $119.000,0 §51.0000  $170.000,0)
urbanizacion "La MU N 0z Florida" (4 Afios)
Florida"
26/1012025 | Poideporivodela | 3 [ 1920 |EDITH ELIANA MARTINEZ | 1049606848 | A2 | Barrio'La Calle 1865 silviamenjura07@gmail.com| 3212066370 | PROPIETARIO | CANINO | MIA HEMBRA | 12 Meses | 900217001606815 o] $1300000 $400000] $119.0000(  $51.000,0 $170.000,)
urbanizacion "La GONZALEZ Florida" Calle 1 Sur #6-44 (1 Afo)
Florida" Blogue 6 Apto. 101
28/10/2025 | Poideporivodela [ 4 | 1921 [JESUS MANUEL ALVAREZ | 1117304 | C1 | Bario'la Calle 2 #10-54 discoguanare@qmail.com| 3219374729 | PROPIETARIO [ FELINO | KIARA | HEMBRA [ 07 Meses | 900217001606822 0| $130.000,0) $40.0000]  §119.000,0  $51.0000] $ 170.000,0)
urbanizacion "La Florida"
Florida MORENO
2811012025 | Polideportivo de la 5 1922 |LILIA MARCELA GOMEZ 1002524613 | B1 Barrio "La Carrera 11 #2-02 liimarce 1993@gmail.com| 3154082399 | PROPIETARIO | CANINO |  KANELA | HEMBRA | 36 Meses | 900217001606825 0]  §130.000,0 §$40.0000f  $119.000,0 §51.0000  $170.000,0)
urbanizacion "La VILLAMIL Florida" (3 Afios)
Florida"
28/10/2025 | Polideportivo de la 6 1923 |DIANA PATRICIA 33376165 | C8 Barrio Calle 4 #6-90 dialwpaty56bb@gmail.com| 3218928406 | PROPIETARIO | CANINO yivi HEMBRA | 18 Meses | 900217001606821 0  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacion "La Tunjuelito” 1Y Afios
e BUITRAGO BERNAL el (174Aos)
28/10/2025 | Poldeportivo de la 7 1924 | ANGIE MARCELA 1192761846 | A5 | Barrio "Obrero" | Carrera 11 #3-54 marcela48martinez@gmail.com| 3112053556 | PROPIETARIO | FELINO [ MININO MACHO | 12 Meses | 900217001606808 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 §51.0000]  $170.000,0)
urbanizacion "La 1 Afo)
aacer MARTINEZ CRUZ (1 Ao}
28/10/2025 | Poideporivodela | g | 1925 [FRANCY CECILIA 1073607672 | A4 | Bario'La Carrera 5 #5-58 francyslap@hotmail.com| 3107724829 | PROPIETARIO | FELINO | LUNA | HEMBRA | 12 Meses [ 900217001606806 0| $130.000,0) $40.0000]  §119.000,0  $51.0000] $ 170.000,0)
urbanizacion "La " 1 Ao
e AREVALO LEGUIZAMON Florda (1)
28/10/2025 | Polideportivo de la 9 1926 IRUTH DERY MORALES 46678279 | A2 | Barrio"Antonia | Carrera 8 #1A-60 ruthderymorales@gmail.com| 3228154652 | PROPIETARIO | CANINO ICE HEMBRA | 24 Meses | 900217001606809 0]  §$130.000,0 §$40.0000f  $119.000,0 §51.0000  $170.000,0)
urbanizacion "La HENAO Santos" (2 Afios)
Florida"
26/1012025 Poideporivodela | 10 [ 1927 INELCY YURANY MONROY | 33368889 | C15 Barrio Calle 4 #7-09 nelsy292008@gmail.com| 3222446947 | PROPIETARIO | FELINO | LUNA | HEMBRA | 04 Meses | 900217001606819 o] $1300000 $400000] $119.0000(  $51.000,0  $170.000,0)
urbanizacién "La BECERRA "Tunjuelito”
Florida"
28/10/2025 | Polideportivo de la 1 1928 IMIRYAM LUCILA PEREZ 40022922 | B4 | Barrio"Dofia | Calle 5A #4E-3 Apto. ananavol@hotmail.com| 3102672481 | PROPIETARIO | FELINO TEO MACHO | 08 Meses | 900217001606824 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 §51.0000  $170.000,0)
urbanizacion "La JIMENEZ Eva"
Florida"
26/1012025 Poideporivodela | 12 [ 1929 [NUMAEL HERNAN SILVA | 6744101 | B1 Barrio Calle 3C #5-09 loriagepa@gmail.com| 3118029847 | PROPIETARIO | CANINO | KATIUSCA | HEMBRA | 13 Meses | 900217001606816 o] $1300000 $400000] $119.0000[  $51.000,0 $170.000,)
urbanizacion "La HERNANDEZ "Ciudadela Sol | Manzana R2 Casa 7
Florida" de Oriente”
28/10/2025 | Polideportivo de la 13 1930 [MARIA JOSE MARTINEZ 1050606238 | B4 | Barrio"Antonia | Carrera 8 #1A-60  f|uzelenaatehortualopez@gmail.com| 3204253801 | PROPIETARIO | FELINO | DAIKY HEMBRA | 08 Meses | 900217001607074 0]  $130.000,0 $40.000,0f  §119.000,0 §51.0000  $170.000,0)
urbanizacion "La ATEHORTUA Santos”
Florida"
28/10/2025 | Poldeportivo de la 14 1931 |OLGA LUCIA CHINCHILLA | 1049626264 | A4 Barrio "El Calle 10 #06-41 alfinmiguez1990@gmail.com| 3115533319 | PROPIETARIO | CANINO [ OLIVER MACHO | 24 Meses | 900217001607067 | $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0
urbanizacion "La PINEDA Jordan" (2 Afios)
Florida"
28/10/2025 | Polideportivo de la 15 1932 |OLGA LUCIA CHINCHILLA | 1049626264 | A4 Barrio "El Calle 10 #06-41 alfinmiquez1990@gmail.com| 3115533319 [ PROPIETARIO | FELINO | GUS GUS MACHO | 08 Meses | 900217001607081 $130.000,0] 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacion "La Jordan"
Florca’ PINEDA
28/10/2025 | Poldeportivo de la 16 1933 |OLGA LUCIA CHINCHILLA | 1049626264 | A4 Barrio "El Calle 10 #06-41 alfinmiquez1990@gmail.com| 3115533319 | PROPIETARIO [ CANINO | CANELA | HEMBRA | 18 Meses | 900217001607066 0| $130.000,0] $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0
urbanizacion "La PINEDA Jordan" (1% Afios)
Florida"
281012025 | Poideportvocela | 17 [ 1934 |JOHANA MARCELA 1013629698 | C8 Barrio Calle 3B #4C-45 oaamarcelatejedor@amail.com| 3112261875 | PROPIETARIO | FELINO | ESTRELLITA | HEMBRA | 11 Meses | 900217001607075 o| $1300000 $400000] $119.0000]  $51.0000] §170.000,)
urbanizacion "La "Ciudadela Sol
Florida" TEJEDOR QUINTERO e Oriente”
28/10/2025 | Poideportivodela [ 18 | 1935 |ELIANA ANDREA NINO 1049635751 | A5 | Bario'la | Carrera6D#1B-16 yurytatiananiio25@gmail.com| 3053955145 | PROPIETARIO [ FELINO | GARFIELD | MACHO | 12 Meses | 900217001607084 | 130.000,0 0 $40.0000]  §119.000,0  $51.0000] $ 170.000,0)
urbanizacion "La VIRACACHA Florida" (1 Afio)
Florida"
28/10/2025 | Polideportivo de la 19 1936 RETIRADO | CANINO MACHO 0 RETIRADO $0,0 ALCALDIA] $0,0 $0,0 $0,0
urbanizacion "La (RETIRA (RETIRADO) POREL| ENTREGO)
Floride® DO) PROPIETARIO| FICHA, PERO SE
AN ENTDA DETIDADAN
2811012025 | Polideportivo de la 20 1937 INICOL DANIELA GARCES | 1054540858 | A2 | Barrio"San Carrera 4 #9-17 nikigarces 1525@gmail.com| 3233660407 | PROPIETARIO | FELINO Z0E HEMBRA | 07 Meses | 900217001607069 0]  §130.000,0 $40.0000f  $119.000,0 §51.0000  $170.000,0)
urbanizacion "La LLANOS Antonio"
Florida"
28/10/2025 | Poideporivodela [ 21 | 1938 [ALISSON DAYANNA 1049615453 | B5 | Bamio'la | Calle 5ASur#t541 V#90821219@gmail.com| 3026067958 | PROPIETARIO [ FELINO | EMMA | HEMBRA | 05 Meses | 900217001607076 0| $130.000,0) $40.0000]  §119.000,0  $51.0000] $ 170.000,0)
urbanizacion "La "
i ROMERO LEGUIZAMON Florda
28/10/2025 | Poldeportivo de la 22 1939 | ANGIE KATHERINE 1049652111 | B1 Barrio "El Calle 7A#6-26 angienope02@gmail.com| 3223102459 | PROPIETARIO [ CANINO [ MILU HEMBRA | 48 Meses | 900217001607085 0| $130.000,0] $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0
urbanizacion "La an" (4 Afios
o PARADA NOPE orcén (4 e
28/10/2025 | Polideportivo de la 23 1940 |ANGIE KATHERINE 1049652111 | B1 Barrio "El Calle 7A #6-26 angienope02@gmail.com| 3223102459 | PROPIETARIO | CANINO | KIARA HEMBRA | 60 Meses | 900217001607082 0  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacion "La Jordan" (5 Afios)
Florida" PARADA NOPE
2811012025 | Polideportivo de la 24 1941 |JENIFFER JULIETH 1002366962 | C5 Barrio"La | Calle 8 #65B-3 Apto. ibaguejenfer06@gmail.comf 3017164006 | PROPIETARIO | FELINO | BONY HEMBRA | 05 Meses | 900217001607073 0]  §130.000,0 §$40.0000f  $119.000,0 §51.0000  $170.000,0)
urbanizacion "La g
i IBAGUE GONZALEZ Flordal
28/10/2025 | Polideportivo de la 25 1942 IMARIA NUBIA BARAJAS 40032079 | B3 Barrio Calle 62A #12-34 3132501042gp@gmail.com| 3103020250 | PROPIETARIO | FELINO | NEGRURAS | HEMBRA | 36 Meses | 900217001607078 0  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacién "La PINEDA "Buenavista" (3 Afios)
Florida"
28/10/2025 | Poldeportivo de la 2 1943 [MARIA NUBIA BARAJAS 40032079 | B3 Barrio Calle 62A #12-34 3132501042gp@gmail.com| 3103020250 | PROPIETARIO | FELINO | RENE MACHO | 36 Meses | 900217001607070 | ~ $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 §51.0000]  $170.000,0
urba:i‘z:‘zi::\ "La PINEDA "Buenavista" (3 Afios)
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LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL

COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA

P4g. 1583 de 3769

b CUENTA N° 04 (CUATRO) DESDE: 17 DE OCTUBRE DE 2025 HASTA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2025 e "
JORNADA N° 31.  FECHA: 28/10/2025  SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA URBANIZACION “LA FLORIDA.  BARRIOS BENEFICIADOS: LA FLORIDA, SAGRADO CORAZON, TUNJUELITO, SANTIAGO DE TUNJA
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL ($)
Fecha Sitio Es(;:;::dﬁ" Hi::;ria Nombres y apellidos :is::::a:; SISBEN Barrio Direccion Correo electronico | Celular Condicién Especie Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH imph::;'::;':";f;mip A'::':Z;?Z" A":g:i‘]% TOTAL
28/10/2025 | Polideportivo de la 27 1944 [MARIA JOSE MARTINEZ 1050606238 | B4 | Barrio "Antonia | Carrera 8 #1A-60 majoatehortua267@gmail.com| 3204253801 | PROPIETARIO | FELINO LOLA HEMBRA | 09 Meses | 900217001607083 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacion "La ATEHORTUA Santos”
Florida"
28/10/2025 | Polideportivo de la 28 1945 |KATHERIN STEPHANY 1049637976 | B6 Barrio Carrera 5 #5-58 katherin.rosas@uptc.edu.co| 3143705514 | PROPIETARIO | FELINO URUS MACHO | 08 Meses | 900217001607068 $130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
urbanizacion "La "Remansos de
i ROSAS MORALES aemansos o
26/1012025| Poideporivodela | 29 | 1946 |DIANA YIRETH PINZON 33375317 | B6 | Bamo'la Calle 2A #6B-31 mdarlypatricia@amail.com| 3155160573 | PROPIETARIO | CANINO | GOLIAD | MACHO | 09 Meses | 900217001607079 | § 130.000,0 0 $400000] $119.0000]  $51.0000]  §170.000,0)
urbanizacion "La < Florida"
Floride NINO
28/10/2025 | Polideportivo de la 30 1947 |DIANA YIRETH PINZON 33375317 | B6 Barrio "La Calle 2A #6B-31 mdarlypatricia@qgmail.com| 3155160573 | PROPIETARIO | CANINO | NALA HEMBRA | 60 Meses | 900217001607072 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacion "La < Florida" (5 Afios)
Florca’ NINO
28/1012025| Poideporivodela | 31 | 1948 |GINA PAOLA RIOS YOUNG | 1049643302 | C8 | Barmo'La Calle 1 Bis #5-09 davidalvarado586@amail.com| 3112026757 | PROPIETARIO [CANINO | ELLIE | HEMBRA | 48 Meses | 900217001607077 0| $130.0000 $400000] $119.0000]  $51.0000]  §170.000,)
urbanizacion "La Florida" (4 Afios)
Florida"
28/10/2025 | Polideportivo de la 32 1949 |LADY JHASMIN AVILA 1049610253 | C5 Barrio "La Carrera 5A #2-06 lihasminavila@gmail.com| 3132540037 | PROPIETARIO | FELINO | CHEETO MACHO | 18 Meses | 900217001607080 |  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacion "La Florida" (1% Afos)
Florda” CENDALES
28/10/2025 | Polideportivo de la 33 1950 [MARIA ADELFA LONDONO | 63303329 C1 | Barrio"Santa | Carrera 2B Este #11 adelfa.londofio@gmail.com| 3126089030 | PROPIETARIO | FELINO LOCKY MACHO | 12 Meses | 900217001607071 $130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
urbanizacion "La Lucia" Sur-39 (1 Afio)
Florida" POSSO
28/10/2025 | Polideportivo de la 34 1951 |SANDRA MILENA GAONA | 33365984 | A2 | Barrio"Antonia | Carrera 8 #1A-60 samigaona#56@gmail.com| 3135796949 [ PROPIETARIO | FELINO [ BIGOTES | MACHO | 12Meses | 900217001607048 |  $ 130.000,0] 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacion "La Santos” (1 Afio)
Florida" BARAJAS
28/10/2025 | Polideportivo de la 35 1952 | ANA LUCIA BOYACA 40025603 | C4 | Barrio"San |Transversal 5A #6A-22 luciaboyaca2016@gmail.com| 3114525515 | PROPIETARIO | CANINO | LUNA HEMBRA | 06 Meses | 900217001607062 0]  §130.000,0 §$40.0000f  $119.000,0 §51.0000  §$170.000,0)
urbanizacion "La SICHACA Francisco" (% Afio)
Florida"
28/10/2025 | Polideportivo de la 36 1953 |ANA LUCIA BOYACA 40025603 | C4 | Barmio"San |Transversal 5A #6A-22 luciaboyaca2016@gmail.com| 3114525515 | PROPIETARIO | CANINO | MAYA HEMBRA | 10 Meses | 900217001607064 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacion "La SICHACA Francisco"
Florida"
28/1012025 Poideporivodela | 37 | 1954 |MARIA JUDITH 37259620 | B5 | Bario"San | Transversal 5A #6-16- judith.penaranda@amail.com| 3133396173 | PROPIETARIO | FELINO | COCO MACHO | 06 Meses | 900217001607059 | $ 130.000,0 0 $400000] $119.0000]  $51.0000]  §170.000,)
urbanizacion "La N Francisco" S (% Afio)
i PENARANDA PEREZ
28/10/2025 | Polideportivo de la 38 1955 [MARIA JUDITH 37259620 | B5 | Barrio"San | Transversal 5A #6-16- judith.pefiaranda@gmail.com| 3133396173 | PROPIETARIO | CANINO LULU HEMBRA | 10 Meses | 900217001607051 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
b 6n "L N Francisco" S
e PENARANDA PEREZ e
2811012025 | Polideportivo de la 39 1956 [LILLY VALENTINA 1002328939 | C4 Barrio Carrera 2 #4A-03 lily.fajardo@uptc.edu.cof 3118106478 | PROPIETARIO | FELINO | SUKY HEMBRA | 06 Meses | 900217001607061 0]  §130.000,0 §$40.0000f  $119.000,0 §51.0000  §$170.000,0)
urbanizacion "La "Cooservicios" (% Afio)
i FAJARDO GUARUPE
28/10/2025 | Polideportivo de la 40 1957 JLILLY VALENTINA 1002328939 | C4 Barrio Carrera 2 #4A-03 lilly-fajardo@uptc.edu.co| 3118106478 | PROPIETARIO | FELINO AKO HEMBRA | 06 Meses | 900217001607063 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
b 6n "L "C icios" Y2 Afi
ur a;l‘f:‘zz:\ a FAJARDO GUARUPE 0oservicios (72 Ario)
28/10/2025 | Polideportivo de la 4 1958 | TIFFANY DANIELA 1050606767 | A2 Barrio"la | Carrera 11-A#2-50 geovannipaez75@gmail.com| 3108361578 | PROPIETARIO | FELINO [ CLOOY | HEMBRA | 18 Meses | 900217001607053 0]  §130.000,0 §$40.0000f  $119.000,0 §51.0000  §$170.000,0)
urbanizacion "La Florida" (1% Afios)
i MOYANO SUESCA
28/10/2025 | Polideportivo de la 42 1959 |CINDY TATIANA 1049614356 | B2 Barrio Carrera 5 #5 Sur - 56 majaorgo22@gmail.com| 3122222433 | PROPIETARIO | FELINO | BICCY HEMBRA | 08 Meses | 900217001607052 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacion "La "Remansos de
it CHAPARRO ORTIZ emansos g
28/10/2025 | Polideportivo de la 43 1960 |DEISY YADIRA GONZALEZ | 40051634 | B1 |[Barrio"Nazareth”|  Calle 6 #58-36 nelsonquy@gmail.com| 3206222018 [ PROPIETARIO | FELINO FELIX MACHO | 10 Meses | 900217001607056 |  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacién "La
Flori” GAMBOA
28/10/2025 | Polideportivo de la 44 1961 |DEISY YADIRA GONZALEZ | 40051634 | B1 [Barrio"Nazareth’|  Calle 6 #5B-36 nelsonquy@gmail.com| 3206222018 [ PROPIETARIO | FELINO [ ROCKY | HEMBRA | 08 Meses | 900217001607049 0  §130.000,0 §$40.0000f  $119.000,0 §51.0000  §$170.000,0)
urbanizacion "La
Florida" GAMBOA
28/10/2025 | Polideportivo de la 45 1962 |ANGEL YESDI BUENO 1049617320 | B4 | Barrio"Colinas | Carrera 7B #7A-46 anyello89.02@gmail.com| 3133254691 | PROPIETARIO | FELINO | GABRIELA | HEMBRA | 11Meses | 900217001607058 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacion "La de San
Florida" ORTEGA Fernando"
28/10/2025 | Polideportivo de la 46 1963 |JULIO CESAR NINO 6775151 B6 Barrio Carrera 4 #3-9 julio.ninoh 19@gmail.com| 3203595481 | PROPIETARIO | CANINO | DANTE MACHO | 24 Meses | 900217001607054 |  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacién "La HERNANDEZ "Cooservicios" (2 Aios)
Florida"
2811012025 | Polideportivo de la 47 1964 |JULIO CESAR NINO 6775151 B6 Barrio Carrera 4 #3-9 julio.ninoh 19@gmail.com| 3203595481 | PROPIETARIO | FELINO | SILVESTRE | MACHO | 10Meses [ 900217001607060 | ~ $ 130.000,0 0 §$40.0000f  $119.000,0 §51.0000  §$170.000,0)
urbanizacion "La HERNANDEZ "Cooservicios"
Florida"
28/10/2025 | Polideportivo de la 48 1965 |GLADYS MARIA 23414899 | A5 | Barrio"San Calle 25 #18-43 gladys.calderon@amail.com| 3214271843 | PROPIETARIO | CANINO | NALA HEMBRA | 18 Meses | 900217001607047 0]  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
urbanizacion "La Lazaro" (1% Afios)
Florda” CALDERON
2811012025 | Polideportivo de la 49 1966 | GLADYS MARIA 23414899 | A5 | Barrio"San Calle 25 #18-43 gladys.calderon@gmail.com| 3214271843 | PROPIETARIO | CANINO | BRUNO MACHO | 06 Meses | 900217001607046 |  $ 130.000,0 0 §$40.0000f  $119.000,0 §51.0000  §$170.000,0)
urbanizacion "La Lazaro" (% Afio)
Florida" CALDERON
28/10/2025 | Polideportivo de la 50 1967 | CLAUDIA MILENA 23782287 | A3 Barrio "La Calle 3 #9-64 taniavanegas318@amail.com| 3054055980 { PROPIETARIO | CANINO KIRA HEMBRA | 24 Meses | 900217001607055 0  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
b 6n "L Florida" i 2 Afi
ur 32';?2‘;’:‘ a HURTADO SIERRA loridat claudiamilena45@yahoo.es| 3134673512 (2 Afios)
28/10/2025 | Polideportivo de la 51 1968 | JOSE LEONARDO PULIDO | 1002329079 | B4 | Barrio"San Calle 5 Sur #9-38 joseleonardo| 3106595062 | PROPIETARIO | FELINO | PACHO MACHO | 12 Meses | 900217001607065 | ~ $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000[  $170.000,0
whanizacin"La CASTRO Carlos” pulidocastro68@gmail.com| (1 Afio)
Florida"
28/10/2025 | Polideportivo de la 52 1969 | ANGELA VIVIANA MENDEZ | 1022336372 | A2 | Barrio"Antonia | ~ Carrera 8 #1A-60 angelamendez34@outlook.es| 3102980803 | PROPIETARIO | FELINO ARES MACHO | 09 Meses | 900217001607057 $130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0
urbanizacion "La Santos"
, ORTIZ
Florida'
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LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL

COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA
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CUENTA N° 04 (CUATRO)  DESDE: 17 DE OCTUBRE DE 2025 HASTA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2025 p—————
JORNADA N° 31, FECHA: 28/10/2025  SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA URBANIZACION “LA FLORIDA.  BARRIOS BENEFICIADOS: LA FLORIDA, SAGRADO CORAZON, TUNJUELITO, SANTIAGO DE TUNJA
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL ()
Fecha Sitio Es(;:;::dﬁ" His':;ria Nombres y apellidos gs::::a:; SISBEN Barrio Direccion Correo electronico | Celular Condicién Especie Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH impla::;'::;':";?;mip A'::':Z;?Z" A":g;i‘]% TOTAL
281012025 | Poideporivoceta | 53 | 1970 |SANDRA MILENA CRUZ | 1049612560 | A1 Barrio Carrera 3A #16-71 milenabautista244@gmail.com| 3142997284 | PROPIETARIO | CANINO | GOODY | HEMBRA | 08 Meses | 900217001607050 o]  $1300000 $400000] $119.00000  $51.000,0  $170.000,)
urbanizacién "La "Libertador”
Florida” BAUTISTA
28/10/2025 | Polideportivo de la 54 1971 |JOSE LEONARDO PULIDO | 1002329079 | B4 Barrio "San Calle 5 Sur #9-38 joseleonardo| 3106595062 | RETIRADO | FELINO CHEPE MACHO 12 Meses 0 RETIRADO] $0,0 $0,0] $0,0 $0,0 $0,0
urbanizacién "La CASTRO Carlos" pulidocastroB8@gmail.com (RETIRA (RETIRADO)| - (1 Afio) POREL|
Florda DO) PROPIETARIO
NN ENTDA)
28/10/2025 | Polideportivo de la 55 1972 |CLAUDIA MILENA 23782287 | A3 Barrio "La Calle 3#9-64 camilaarque035@gmail.com| 3227097387 | PROPIETARIO | CANINO | LAILA HEMBRA | 24 Meses [ 900217001606381 0  $130.000,0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0
urbanizacion "La Florida" laudiamilena45@yahoo.es| 3134673512 (2 Afios)
Florida® HURTADO SlERRA Claudiamilena: anoo.es|
281012025 | Poideportvocela | 56 | 1973 |CLAUDIA MILENA 23782287 | A3 | Bario'La Calle 3 #9-64 laurentcamila1996@gmail.com| 3219591918 | PROPIETARIO | FELINO | CHETOS | MACHO | 12 Meses | 900217001606383 | $ 130.000,0 0 $400000] $119.0000(  $51.0000]  §170.000,)
banizacién 'L Florida" i 1 Af
urt 32":‘2‘;’:‘ a HURTADO SIERRA lorida claudiamilenad45@yahoo.es| 3134673512 (1 Afio)
28/10/2025 | Polideportivo de la 57 1974 |CLAUDIA MILENA 23782287 | A3 Barrio "La Calle 3#9-64 monicaesport@gmail.com| 3132567692 | PROPIETARIO | CANINO | PACO MACHO | 36 Meses | 900217001606372 |  $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0
urbanizacion "La Florida" laudiamilena45@yahoo.es| 3134673512 (3 Afios)
Florida® HURTADO SlERRA Claudiamilena: anoo.es|
28/10/2025 | Polideportivo de la 58 1975 |CLAUDIA MILENA 23782287 | A3 Barrio "La Calle 3 #9-64 cardosomorales| 3045629019 { PROPIETARIO | CANINO | AMAPOLA | HEMBRA | 08 Meses | 900217001606373 0 $ 130.000,0 $40.000,0f  $119.000,0 $51.000,0 $170.000,0)
hanizacitn "L Florida" i
ur 32":‘2‘;’:‘ 2 HURTADO SIERRA lorida’ » uan.camlliur@gmaLH.cogrE 3134673512
281012025 | Polideportvocela | 59 | 1976 |CLAUDIA MILENA 23782287 | A3 | Bario'La Calle 3#9-64 | margaritagaviriadavila69@gmail.co| 3002696806 | PROPIETARIO | CANINO | LUCAS | MACHO | 24 Meses | 900217001606382 | ~ $ 130.000,0) 0 $400000] $119.0000(  $51.0000]  §170.000,0)
banizacién 'L Florida" 2 A
banzatn La HURTADO SIERRA o g, D) S134673512 .
26/1012025 | Poideporivodela | 60 | 1977 [CLAUDIA MILENA 23782287 | A3 | Bario'La Calle 3 #9-64 davincy692009@hotmail.com| 3138850743 | PROPIETARIO [ CANINO | AKIRA | HEMBRA | 60 Meses | 900217001606369 o] $1300000 $400000] $119.0000[  $51.000,0 $170.000,0
banizacién 'L Florida" i 5 Af
urt 32":‘2‘;’:‘ a HURTADO SIERRA lorida claudiamilenad45@yahoo.es| 3134673512 (5 Afios)
28/10/2025 | Polideportivo de la 52867641 | A4 | Bario'Dona | Carrera 4G #4-AB-02 | claudialilianaaceromonroy@gmail.c| 3504710192 | PROPIETARIO | FELINO | CLow MACHO [ 12 Meses | 900217001606385 | ~ $ 130.000,0 0 $40.000,0]  $119.000,0 $51.0000]  $170.000,0
61 1978 |CLAUDIA LILIANA ACERO
urbanizacion "La Eva" Piso 2 om) ANTONIO (1 Afio)
Florids MONROY .
26/1012025 | Poideporivodela | 62 | 1979 [CLAUDIA MILENA 23782287 | A3 | Bario’La Calle 3 #9-64 janetharaque167@gmail.com| 3134177981 ] PROPIETARIO | CANINO | MILU HEMBRA | 36 Meses | 900217001606375 o] $1300000 $400000] $119.0000[  $51.000,0 $170.000,)
banizacién 'L Florida" i 3 Ad
urt 32":‘2‘;’:‘ a HURTADO SIERRA lorida claudiamilena45@yahoo.es| 3134673512 (3 Afios)
28/10/2025 | Polideportivo de la 23782287 | A3 Barrio "La Calle 3 #9-64 janetharaque167@gmail.com| 3134177981 | PROPIETARIO | CANINO NINA HEMBRA | 12 Meses | 900217001606377 0|  $130.000,0 $40.000,0]  §119.000,0 §51.0000[  $170.000,0
I 63 1980 | CLAUDIA MILENA o 10
urbani lorida" laudiamilena45@yah: 3134673512 no,
Florida® HURTADO SlERRA Claudiamilena: anoo.es|
VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS| § 2.990.000.0[ $ 4.940.000.0 $2.440.000,0] $7.259.000.0| §3.111.000.0] $ 10.370.000.0
PROCEDIMIENTO TOTAL (5)
TIPO DE PROCEMIENTO TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD Valor Unitario Total A;“’?.“."“’ arartaSie TOTAL
unicipio ESAL
1) OVARIOHISTERECTOMIA U ORQUIECTOMIA 23 $130.000,0] $2.990.0000]  $2.093.000,0]  §$897.000,0] §$2.990.000.0)
ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE OVARIOHISTERECTOMIA 38 $130.000,0] $4.940.0000]  §3.458.000,0/ §1.482.000,0] $4.940.000,0)
ESPECIE CANINA Y FELINA TOTAL PROCEDIMIENTOS 61 $7.930.000,0]  $5.551.000,0] $2.379.000,0| $7.930.000,0
TOTAL HISTORIAS CLINICAS 63
NO INGRESOS O RETIROS 2
[2) SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP | 61 | $40.0000] $2440.000,0] $1.708.0000  $732.000,0[ $2.440.000,0]
| S TOTAL JORNADA 31 | $10.370.0000]  $7.259.000.0( $3.111.000,0] $10.370.000,0)
NUMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS 17 $ 130.000,0 $2.210.000,0) $ 1.547.000,0, $663.000,0] $2.210.000,0]
NUMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS 16 $130.000,0]  $2.080.000,0( §$1.456.000,0] $624.000,0] $2.080.000,0
NUMERO DE FELINOS INTERVENIDOS 33 $4.290.000,0) $3.003.000,0( $ 1.287.000,0 $ 4.290.000,0]
NOMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 6 $ 130.000,0 $780.0000] $546.0000]  $234.0000] $780.000,0]
NUMERO DE CANINOS HEMBRA INTERVENIDAS 22 $ 130.000,0 $2.860.000,0) $ 2.002.000,0, $858.000,0 $ 2.860.000,0]
NUMERO DE CANINOS INTERVENIDOS 28 $ 3.640.000,0( $ 2.548.000,0( $ 1.092.000,0 $ 3.640.000,0;
[ TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS | 61 | $7.930.000,0( $5.551.000,0] $2.379.000,0( $7.930.000,0]

Nota 14: Los 2 pacientes de las historias clinicas 1936 (ficha 19) v 1971 (ficha 54). de la JORNADA 31. fueron retirados por los pronietario. por tanto NO FUERON INTERVENIDOS
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8 .
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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 31
(28/10/2025)

SITIO: POLIDEPORTIVO DE LA
URBANIZACION “LA FLORIDA”

BARRIOS BENEFICIADOS: LA FLORIDA, SAGRADO
CORAZON, TUNJUELITO, SANTIAGO DE TUNJA

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 ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1586 de 3769

DEMNDO HUTLLA

o o o5 0

)
L

NEFUOLO ANIMAL

FICHA:
FECHA: DIA: 28 MES: \O_2025 | HISTORIACLINICAN® _ \A13 \
SRS Y PR Y TDITOS DEL PROPIETARIO S s [rinRee S
NOMBRE: 'y¢ nﬁﬁ\\ Maqu\‘ ey Gabeaas  IDENTIFICACION: \Q0z=as 16>
TELEFONO: 2 772 SusS442 i ~— VEREDA/BARRIO: )& Thvid o
HISTORIA DEL PACIENTE
. - MACHO: HEMBRA:

NOMBRE: NE SEXO X

Especie:  |CANINO g FELINO EDAD | 8 awo s

raza | Gerollg PESO | AS k9

COLOR BLANCO | A | NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DociL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | % | DEPRIMIDO
CONDICION CALLE__ CON PROPIERARIO v
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO___ ANTIRRABICA:  SI.X NO___
HABITAD CASA: % FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _
RECENTE _ Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | S| — NO_X. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS So2< 2024 z
T  PROCEDIMIENTO-AREALIZAR . i e i
OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES B, .

R

MEDICO VETERINARIO Y T: reetlNARsy
FIRMA O SELLO e g

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADOC DE GESFION-S1G
PROLESD: SECRET. ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 1
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afto
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Ui Oi\y M(“\UDW\\ Vanetias _Cahtaal
CEDULA: DIRECCION

L O02 QS 162 DE RESIDENCIA: (T 6C 1A - 15
CORREQ ELECTRGNICO: b hanonif 5 (B O (IFICHA SISBEN O ESTRATO: _(
BARRIO: [(y F\Oviciq) « [CELULAR:  %7) 5G5S 84 4

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMBRE: N}y () ESPECIE: Canino [ X ]  Felino [ |
[Raza: (101D EDAD: & Gin0)

SEXO: Macho || Hembra coLor: P\an (0, N

ESTERILIZADO: \\

DESTINACION: compaNiA [ % | oeumnza [ | perensal | oro [ |
[MIcROCHIP: Hlllﬂlﬂlﬂ"ll””Hlllllllllﬂlﬂ VACUNACION

17001606807

OBSERVACIONES:

Wl s
FIRMA DEL PROPIETARIO

C.LAOCLE5\63

2 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 nonmas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 135 sanciones prewstas €17 13s mismias,
Jnsalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario ¢ tenedor del canino o fefirio en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que la informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De corformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de scuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto an la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2013,
adoptada en [ Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450° de 2020, se Informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada inicamente para los fines dei
formulario. Por 16 tanto, se advierte que el use indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquler oiro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
‘personales y tamblén puede incurrir en delitos que se‘encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 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 Gestidn Documental De acuerdo com fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicidn y partabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@iunia.g’ov.co o blen en la direccidn: calie 19 No. 9-37 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmiutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadanc@tunja.gov.ca - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZAC-I(')N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:  tntGL

! ESPECIE: Canino: X_Felino:__

SEXO Macho __Hembra: X

] @f‘%;\
A R CAPTOG d) Lcon- e_dula de ciudadania
N°x\a® 2463 de TQ N expreso m| ' consenfimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcac&on de tecmcas que esten al alcance la CIenC|a med|co veterinaria y que asumo el

gty

et g

FIRMA: @2

C.C:_100730m\b3. IS S B T
TELEFONO: 2225008492, = . - o) Lk

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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TUNJA,
{BOYACA).
LUGAR DE NACIMIENTO ., -

- 1-56 !‘,.«" 0+ v
ESTATDRAY'"™ @S RH
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Fecha de consulta: 27/10/2025

Ficha: 15001918500400000831

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: YINETH MAYERLI
Apellidos: VANEGAS CABEZAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1002395163
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 27/07/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 27/07/2023

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 actual
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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[ ESS wumeRopcuwTa 4misaesse
Y dzﬂ = ﬁﬁsp Documento Equivalente Electrénico No. 220992382
MES BE SERVICIO 0CT/2025

Pura Enersa Sofsnwm

K2 e91 NN

Qb frie f—’-‘ 9 hwgﬂ,u 2 st Gkt soaloime 2 b Mthnuu ch 4 Clzrpia D=t COU Contacto LA Tet 2405472

fipn almm‘aenla !ztra -slzh!r.x..a | servitio; cantresta Corvnczciva proceden
{osYex hmmweitmmmmuumlmmxﬁza oy
weptes Lontzcos 8 pam x!e ta mznuaru fectisa

<

CLIERTE Escaneando este c&xﬁgu GRpodrd
MARQUEZV JAIRO
K&CNTA-T5 descargar ta Reyuesentaciin Gedfica ©
-1a
Tuni Electronica de este documento
unja g
DATES CONSUMO H
2
" 1;.(1\ 15% 150 Persiodn Servicia Besde: 19:09125 Hasta: whnss ‘2
‘Q § l N\ o it Hnsn -
s
\\ \\ \\\ TipeLectra: Toma Frilosa
PAYIZ02S /N 2025 JAT2825 AGOIZAZSSEPIZENS ACTUAL mmm Techa de generacion: 1971012025 08:08:46
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterior 44097 Nivel Tension: Secundaria Carga {¥]-8000
Lectura Aé[ua( 261 - Circuite - Nodo: 14523 - 332. Ruxmasnmsavasmmn
Factor Mol 1 - Cmnn 1 Med Activa: 8455065
Consumo Mgs i} - Estratg: 3 Mel Reaetiva: -
e B - P sfeﬁ’éﬁ'}fc"{pmé]gas EBSAZI
t ] - o) lepss fpreas
otal Consume fion
Tiga Cotsumo  Perkda Yalae Kk %sasu";u Yalop Sabsedis
Knh Usitaris Sohstfadax CaatrPesila Venla Lontefiuciin
ACTIVA 158 10:2025 49223190 130 -1 $138.348 -:FTZ‘.‘)BS
IHFORMACIGN OF INTERES: G:30075  T:5186 D:3059
En EBSA pensamos en el medip ambiente por eso te ivitames  [CF 1684 PR:469T R3741
a hacer sa racional de en apagando {asluces de ty CF:D CH:-39223190
casa antes de salir, pars conster mas lmsmgre&muuestr Costa Biario: 34.012
apagma vryrxebsa.cemco
Indicadores de catidad TEGRMACIGN FOFS INFORMACIGNCOMEREIAL  §
Mes Div Bivm Givg Fie Fium Fing | Consume: (Eilw{xc“rzi;:iﬁn: s
Snitacia. ugias g
9 08500 Z 10 00 6p |Viumlano: Gitimo Page-$ 16,970 ¢
FACTORA Fecha: 061 ﬂiZﬂzfn %
| DETALLE DE L& FACTORA |1 conmomramsa E
= 3
Valor factura perfodo $138.348 g
SUBSIDIOS 41198 g
Ajuste Decena %5 g
+ e ~ :—’E
Y <
Total Gestifn Cartera 38 5
CONCEPTOS EXTERHOS E
TAPAC-MPAL-029-1998 $20.752 j;.’
TOTAL PERICDO $120.368 H
TOTAL BASEIVA $¢ 5
. E
VA $ Total Externos " snmE @
Pago Bportuno *“Syspensidn; Total aPagar
{34 NOVS2025 {14 NOV/2025 S 1511

ey m e PA T “ar m e e . -

R L B A SRR T TR T A R I e R

NUMERO DE CUENTA 411536686
= Emmaf%umanm Equivatente Electrénica No.

) S 220952383
P B Fecha Vencimiento | g, NOV/2025|
‘3 Sﬁ agar | - § 141120

o

{11V FIROCORNRASUTRINVAINNE T2 282 FA0nMnRAnT fsann
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JORNADA DE ESTERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1592 de 3769

FICHA:

FECHA: DiA: 25 MES: 1O 2025 | HiSTORIA GLINICAN® (R \T <

s T e DATOS DEEPROPIETARIO o L i i i da i
~DATOS'DEL PROPIETARIO;

NOMBRE: Ar\oda Macla €omar Ponos IDENTIFICACION: \D4 6162.@564
TELEFONO: 32_’3_234&352 VEREDA/BARRIO: {n TFlevida
HISTORIA DEL PACIENTE
) | MACHO: HEMBRA:

NOMBRE: p\@\ U SEXO % MBRA

RAZA Ceinllo PESO | 3 kg

COLOR BLANCO | s/ | NEGRO GRIS CAFE oTRO | X

‘ AMUATIITA

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO

ACTITUD ALERTA )( DEPRIMIDO )
e s
CONDICION CALLE:_ CON PROPIERARIO e
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO__ ANTIRRABICA: SIL.XNO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: ____ IDEAL: _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . . , ,
RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_X
PLANIFICACION ,
REPRODUCTVA |5 — NoX. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A A Ny
5 By $wPROCEDIMIENTO A REALIZAR: S

CRQUIECTOMIA: ___/ ‘
OBSERVACIONES . | -
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y Y ZOOTECNISTA ~
FIRMA O SELLO usic. M.P. 22578
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDIG AMBIENTE

"zﬁ‘iq Y SUBPROLESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
Ay FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFITA
CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ [0 ] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: —A\y\ mz\c\ Mang Sompy THoRo2
CEDULA DIRECCION
LoYQ 826 qu pe REsipENcA: Call® 1 Sur #6 -48

CORREQ ELECTRONICO: anm@l — OS5 @ NOMOL (QW/FICHA SISBEN O ESTRATO: (¢
BARRIO: FiONi(y CELULAR: 221 21H (R

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: M a\L) ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ X |
Rz DOMOMD  (emin _[EDAD: 4 Q)

SEXO: Macho Hembral | coLor: ot marniiio

ESTERILIZADO: |}

DESTINACION: comeatia [ X | oumnza [ | pEFensal_____ ] OTRO [ ] |
MICROCHIP: llllllllllllllllllllllllllllllllll|l| VACUNACION

217001605812

OBSERVACIONES:

(?‘m EL FUNCIONARIO
q 606350

£ 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 fas sanciones previstas en Ias mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefinio en mencion, autoriza Ia verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que I 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 proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaidia Mayor de la audad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e intormacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por-lo tanto, se advierte que el uso indebido © sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
personales y tamblén puede incurrir 2n 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 13 dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derachos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacidn, aposicién y portabifidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al cludadano.”

Direccién: Calle 19 # © -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: 391800846 - 1
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DRSO LTIt

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

Nombre del Paciente:  H cdo

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO Macho < Hembra;__

Yo bmow,(m OARECA - MO 1 T o) edula de ciudadania

N°_104dprb & q de _ Tless \og expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de técnicas. que es én al alcance la cnenmq medico veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentamon & eventuahdades compllcac:lonesco ac "dentes“de‘ ro. de los procesos pre
irirg

3.

xSy "*Uag’

oyaca), a la
'ahdades que

R

NOTA: El propietario manlﬁesta haber reahzado ayurjo de12 horas

g ég,

En constancia firmo Ja pres eauton aCIop,hoy 9\5? de D ub2025.
FIRMA Q[} Méﬂ(&i e

cC_ 1ouabiCobson: .. ..
TELEFONO: ?my.uumu yad il

5"

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Sistemo de Montiicacion 36
Petsruinles Daelikarios de Prograena Sxteles.

Registro vilido
Fecha de consulta: 27/10/2025

Ficha: 15001422506200000002

C

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: ANGELA MARIA
Apellidos: GomMEZ MUNOZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049626664
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/06/2020

Ultima actualizacién ciudadano: 12/06/2020

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
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

= DPS - Departamento para la prosperidad social

= MinEducacién - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiane para la Evaluacion de la Educacion
« ICETEX
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Lj ==2TT NUMERODECUENTA 485034332
] deBoyacaSAESE.  Documento Equivalente Electronico No. 220992563
Pora Enefja Svgacensa MES DE SERVICID 0CT/2025

INit 891.800.213-1
OR:EBSA ESP, Cra"10 N.15-87 Tusj

[
Tel: 7405000 wwﬁs&lawmws(u de AP se factors condonve 2 to establecudo en (3 Clausula 25 det CCU Contacto JAR Tel 74605770

SLUIIE{g(EA NINO GIOVANNI - Escaneando este codigo QR podid I' .:"‘:.__
C 1N 8-65.8Q 4 AP 403 descargar la Representacidn Gedfica 543 i
Toni ‘ Electrénica e este documentn = g
unja Ig
DATOS CONSUMD g
a
7. s N a
51 % N \\ W 5 % Periodo Servicio Desde: 18/09/25 Hasta: 19/10/25 3
.~ \ B
%\Q \ \§ \ \ \ Tipo Liquidacidn: MENSUAL s
N & N \& g\x & Tipo Lectura: ﬁ)ma'Exllnsa
MAY/2025)UN/2025 JLIZ025 AGO/2025SEPI2025 ACEUAL PROMEDID Fecha de yeneracion: 19/10/2025 12:16:04
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterior 23347 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 4600
Lectura Actual 23403 - Circuitn Nodu: 16523 963 Ruta: 350096100404033
Factor Mutt. ] Grupo: 11 M. Activa: 26731875
Consume Mes 5 Estrato:3 Med. Reactiva: -
frefacturad : B S EBSAZ]
TotalConsumo 56 - ropiedad Activos: Redes Aereas EBSA,
1UA: 10045560001
Tipe Consuma  Periodo Valor Kwh % Subsidie Yalor Subsdio
Kwh Unitario Subsidiados Contribueisn Yenta Contribucién
ACTIVA 56 1072025 $922.3190 56 -15 $51.650 -$7.747
INFORMACIGH DE INTERES: Eiﬁ?fn“ l];:Rm&%b?l E; 395,119
En EBSA el medip ambiente, por eso teinvitames [CV: 1604 : 06, ;374 g
anhacerl[llgﬁ'g;cr}g.rslaﬁ"dggggrg‘;‘i]a?g}mlggndn[{laseluces}E‘ewlum ora _ LU:$9223190 g
casa antes de salir, para conacer mas tps ingrasa a nuestr Costo hadu, § Lasd g
a pagina www.ebsd.com.co / 5
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACION LOMERCIAL g
Mes Div Dium Divg Fiu Fiom Fiug | Consume: Flgg{!gslfgltlg" Z
- H e . 154 4
9 00600 21 10 00 60 |Viunitar: Ultima P 120 A1
FA[ITU?!A Fecha: 027112025 b om E
DETALLE DE LA FACTURA | 1 GESTIGN CARTERA EBSA i
Valor facturaperiodo » $ 51,650 - g
sUBSIDIOS -$7747 >
Ajuste Decena 41 g
[+
2
Total Gestién Cartera $0 E
CONCEPTOS EXTERNOS | ¢
o
LA.P AC-MPAL-029-1998 §7.748 g
TOTAL PERICDG $ 43.902 5
TOTAL BASE IVA $0 8
o
IVA $0 Total Externns st @
Pago Oportuno *Suspensidn: Total a Pagar
(04 NOV/2025 {14 NOV/2025 § 51650

(") por el no pago en la Iecha establecida se procedera a la suspension del servicio, contra esta uumum’cacipn proceden
los recursos de reposicion ante ebss y y en subsidio e! de apelacion ante [a superservicos denteo sde los cinco dias sig
visntes'contados a partir de 13 entrega de esta lactura

% oS NUMERO DE CUENTA

‘ ; 485034332

% Eg’g:;:::;i’j@?ﬁpmentu Equivalente Electrénico Ho. | 20997563

Pora Energfo B%acense Fecha Vencimiente | g4 NOV/2025
| $ 51.650

|

|

l

|

IR ,
ILRETIATICD

{415)7709998000484{8020)10000485034332{3900)0000051650

T P —
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DEIANDO FUELLA

%
s
‘"t

N

ES)

JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FEPHA_ Dl 26’ MES: \D 2025 [HISTORI cLincAN® \A20 | 2]

AL A 15 DATOSIDELPROPIETARIO A S i i e
A A\~ . :
NoUERE €It Clinna Mariece Grma/s DENTFICAGON: | 41606548

TELEFONO: 22\ 2066220 . E VEREDA/BARRIO: Tlovida
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Mia- SEXO | MACHO: HENBRA: [ 7

ESPECIE: CANINO ~ FELINO

EDAD | 1{_ amo

R2A | Canlo PESO | 2,2 g

COLOR BLANCO )( NEGRO | X GRIS CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV( DbCIL )( NERVIOSO

ACTITUD ALERTA Y DEPRIMIDO

TS I g

\;’35/ i ox v(gg,;.,y{;g;ﬁgg’“f Fumiinn] R I o LA i R N e is~ *

CONDICION CALLE CON PROPIERARIO : "X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl _NO_ X ANTIRRABICA: SIX.NO__
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE: |

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

ENFERMEDAD . _

RECIENTE _ S No_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NOX_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 — NOX. CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | Apsto 202S NO ha Yaado o .
R ®f%§‘ e . PROCEDIMIENTO-A'REALIZAR 5 e fj?i;gg e
OVH: )( ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES . M_SM&%

1 w“‘“éoico VETWAi;c
¥ ZOOTECNISTA
MEDICO VETERINARIO Y T.P; 22578
FIRMA O SELLO oL ,

ALCALDIA MAYORDE

"TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR AMIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3
FECHA DE REGISTRO: DIA Ms [ 10 | Ao [2095 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (-(Jih Ehowigy MaBhings Conaclos
|cepuLn: DIRECCTON

| D49 60% SH] pE REsIDENCIA: (QIIQ \R -65

CORREQ ELemémxco:g\\U‘(‘mth&Mgml ¢p|FICHA SISBEN O ESTRATO:  A) .
BARRIO: Flondlny © CELULAR: Q21206 6330

-r T

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nomere: PH{\Cy ESPECIE: Canino Felino [ ]
IRz € (iMO JEDAD: [ CIiRRD

sexo:Macho [ 1 Hembra[ X coLor: NRIID ; blonio, Coyed

ESTERILIZADO: )

DESTINACION: cowpatia [ X | euanza [l perensal | otRo [ |

VP p— TR -
MICROCHIP: ““ﬂuﬂ‘l‘l‘wg‘l‘!é‘!‘f!1s VACUNACION
) /
OBSERVACIONES:
2
{ )
DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
CC Jourg0638 0 CClens6?o 24 L

£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 norimas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generar3 Ias sanciones previstas en las mismas,
wivalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor de canino o felino en mencion, autoriza 1a verificacion de dicha.

informacion y asume fas 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 recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de prateccidn 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 informacién registrada serd utilizada Uinicamente para los fines dei
formulario, Por lo-tanto, se advierte gue el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir 2n 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 Iz dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 5-S7 atencién al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacd - Coninutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 ~ 1
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; JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ___a 1 A

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO Macho Hembra:_X
T Bk : ldentlflcado( )33; ,cong ;«cedula de ciudadania
N’y mag gosoup de To MY O % , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de tecmcas Que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentamon “de eventuaildades comphcacmnes 0 acmdentes dentro de los procesos pre

50! & la Alcaldia Mayor de%Tunja (BoyﬂaC a) y
cceder a la informaci6n consngnada en, i

En constancia firmo la presente autonzacnpn hoy 3% de Ao 12025,

ﬁfx

FlRMAM» —

CC _lossearradtm .. =
TELEFONO RS 2\24(3 6‘6'“5 Q—O‘ -~ A

TUNJA

_ﬁ
EF
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“»’:‘~ Y y B 3 % o ., % A‘;m,(:» %
‘mi propiedad d& nombr o *é%gspem
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4l feside en nues
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AMBIENTE y la FUNBAGIC
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Skredeban:

DE CUENTA 492649988 Pég. 1605 de 3769
quivalente Electronico No. 218412475
iclo AG0/2025

tablecido,en (2 Elausula 25 det CCU Contacto AP, Yel : 7405770

SEP 16 2025 08:56:23 RBMDES 9,90 doestecodigoQRpodrd vl
CORRESPONSAL *la Representacion Grafica *#% -
BANCOLOMBIA sa de este documento P s o

BARRIO PBRERO TUNJA [ RS
CR 11 3 98,0BRERO UMD 'g_,"
C.UNTCO: 3007074570 TER: WHZZ320 g.
RECAUDO RECige: 050908 m’}w g‘;’g}% Periodn Servicio Desde: 18/67/25 Hasta; 19/1187'2@'; :
CONVENIO: 32574 ' Tipo | wutacidn: MENSUAL 5
SEvaElO)PUELJCO £BS Tooletors TomaBxosa.*
REF: Caedonte Fecha de generacidn:19/08/2025 023547 i
$52. 15, i DATOS TECNICDS e
12 LAGARIO NO D) BR n:Secundaria”  Carga (W): 5300 > !
HACER ESTA mmsgccmn 8an: 16523~ 963 Ruta: 350094100£0101
Eancolorbia es responsable por Los servicios Hed. ég;{gé"?”"“
prestados por el (B. EL (B no puede prestar +i0: RESIDENG
servicios financieros por su cuenta, Verifigue  clivos: Redes AereﬂsEBSA a e
que la .nfolr)macmn fn este docurento e[ste 001 e —
correcta, Para reclamos comumquese a . oouls alor uusdio;
(18000912345, Conserve esta tirilla cono for Conibuckfa - Vewta  Contebiucibn
soporte. -1 $66.470 -$9.670
¥ CLIENTE #%# G263 TEIE D293
itamos c}y }]5'3 17 Fﬁ g 93 o 7,3‘1 g
- ~~yasa antes U&'Salf, para rmmn‘én‘ﬁms tips’ mgl?smneslr Costo Diariv: § 1758 3 ﬁ
4 payina www.ebsa.com S
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL g
+  Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug | Consumo: Elgg{n;slsﬁgg F
1 i i ©
700600 217 10 00 b0 V{;‘}'X{%‘“‘ Olimo Pago. ¢15530 . T
FACTURA Fecha: 28 7I 025 3
— i
DETALLE DE LA FACTURA || __ sesnducRieRassa ]
¢ Valorfactura periodo $ 64 470 3 . -
“SUBSIDIOS U7 v T o x
Ajuste Decena ; 41 ¢ 8
3 s
{2
5 Total Gesiion Cartera L+ §0
CONCEPTOSEXTERNDS 1 &
LAP AC-MPAL-029-1998 9.7
TOTAL PERIODO $ 54.799 t :
TOTAL BASE IVA 4 $0 ' é
IVA i $0 Total Externos $9.47f
Pa?o Oportuno *Suspensidn:- - ~-w»Tnfal~a-Pa3ar
SEP/2025 01SEP/2025 § 6447

{") por el no pago en 13 {echa establecida se pwtedep

n
los recursos de regosicion ante ebsay y en subsidit.2}d<apelacion ante | r entropde los cinco da;sm:iz@’\—,_\
«igntes contados a uamr de laentrega de esta lgtlv(a‘{ Y \{ G .,..«ls..., [ W,

mi /%31 fm G

e et ‘
= !
=2
)| EmpresadsEnerg NUMERO DE CUENTA 492649988 }
deBoyaraS. A ES Hocumento Equivalente Electrdnico Ne. 218412475 ‘
Pora Ene(ﬂa Boﬁacense Fecha Vencimiento 01SEP/2025 1
Total a pagar s 64470

.Ia%tspensmndel servit 1u g 513 Comunicacion pro

eg}\*;wﬂ M

R |
P e e

g ot
. T oy e
o * haeed -~

ML
AT

{415)7709998000483{8020)10000492649988(3900)0000064470

DI IIT U D 4D LTS DR HIT e = Mok EPHAIELARTINT I, T
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JORNADA DE ESTERILIZAClCN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

CONDIGION

CON PROPIERARIO - X

FICHA
FECHA: DIA: ZB‘MES \O_2025 | HISTORIA CLINICA N° \ 12 4
Sk R R S S DATOS DELPROBPIETARIOL e T T it
NOMBRE: Aa,sés MQV\UCL\ Aaa Morens lDENTIFlCACION. W \>r o4
TELEFONO: 22| 42334379 VEREDA/BARRIO: Tlovfdla
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Ka‘(&- SEXO MACHO: HEMBRA; {(
RAZA Crollo PESO | \ 4 ka
COLOR BLANCO | W | NEGRO| ¥ | GRIS CAFE OTRO | X
’ AMABTD
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
I e RRESENA ST

CALLE

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_ X ANTIRRABICA: SI__NO_X
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

CONDICION TCAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD : ,

RECEENTE Sl NO.X CUAL? ATROPELLADO: S NO_X
PLANIFICACION Y i

REPRODUCTIVA |51 — NO~ CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO GELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
.REPRODUCTIVOS ,“0 B TENL 00 NO U4 YeNi© o —_—

4 B S e DR OCEDIMIENTO A'REALIZAR - ey

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES =Zt..&,,%

MEDICO VETERINARIO Y 1% ETERINAR;

FIRMA O SELLO 1A

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISYEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIEHTE i :
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL "."”gm"f 53
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA SOTSHEIAAE-001

St

CONSECUTIVO DE L]
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes . [0 | Ao 25 ]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: _JOWO) TRCneR)  Aluaires Hoend
CEDULA. DIRECCION
S YO DE REsIDENCIA: CaliD ) 1D-5Y
CORREO ELECTRONICO: A §enCiueaner SUrven) - com [FICHA SISBEN O ESTRATO: _Cy
BARRIO: \ON(0) CELULAR: A2} 9123 433 gy

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: 1\ GirQy ESPECIE: Canino [ ]  Felino

razA 1 YOMONICO  (Dron . EDAD: 3 MmO\

sexo: Macho [ Hembral___X_] COLOR:—AW\DY\“D lance , noaro
J

ESTERILIZADO: \}

DESTINACION: compatia [ X | eumnza [ | operensa[ ] orRo[ ]

wicrocHiP: IO RRHN 0 VACUNACION
900217001606822
OBSERVACIONES:

DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL: PROPIETARIO

o496 6 6380 ) C.C. Jﬂ ﬂ, '93 ch'

£F-tenedor 9 propietaria se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en fas mismas,
saualmente, 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 mformadion 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 [a lay de proteccién de datos personaies 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 8450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente 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 proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 1a 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 propledzd de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo conla Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacicn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadanc.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: htto:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA (j
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e o

Nombre del Paciente: ¥ 1A 2 2

ESPECIE: Canino:; __ Felino:l(
SEXO Macho: Hembra:}
1 o;’: :;7 oo " %’2 “‘%
Yo 4 ¢ [dentificado(a) & cedula de ciudadania

N°_44 14 3304 de heg Yo . , expreso mi consentimiento de- que el paciente sea
objeto dela aphcacnon de:tficnpcas que esten al alcance la ciencia medlco vetennana y que asumo el

aratorios. o

“Fundaciér Dejando Huellf
sobre el estado de salud i

Sk

NOTA: El propietario manifiesta aber realszado ayuno d A2 horas a:su mascota.

A 3
Ne

FIRMA: >
C.C. 1)/323 @rq s RIS
TELEFONO: __ 3219394729 -+

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

L‘
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;’echa_'de constlta: * 23/10/2025

150019151108200013616

GRUPO SISBEN IV |4

Vulnerable
e 5N T )
DATOS PERSONALES i

Nombres: JESUS MANUEL

Apellidos:

ALVAREZ MORENC

." Tipo de documento:

' Permiso Por Proteccion
Temporal

Nimero de documento:
v 1117304

Municipio: Tunja

Bépartamento: B;yacé

INFORMACION ADMINISTRATIVA.

_Encuestavigente: * 20/1 0/202%

3

e & .

; Ultima actualizacién ciudadano:




EmpresadeEnergla

2/ deBoyacaS.AESP,

Pura Enerafa So&acense
Nit 891.800.2'

NUMCRU DC GUCNTA
Documento Equivalente Electrdnico No. 214457778
MES DE SERVICIO

1107000070

MAY/2025

CL [ENTE

£00.219-
OKEW f-i" Cﬁmwm de AP se factura conforme & lo establecido en (3 Clausuta 25 del CCU Contacto | AF. Tel - 76405770

scaneando este cddigo QR podré

(F:C rfﬁé\ f\g‘[ﬁg%? WILSON EFRE escargar la Representacidn Gréfica *
TU’ Va Electrdnica de este documento
- DATOS CONSUMO

13, Periodo Servicio Desde: 22/04/25 Hasta: 22/05.
NN o
N \ § RN \ N Tino Liquidacidn: MENSUAL P
NN NN . \ A5
N
%§ & & § § § Tipo Lectura: Toma Exitosa
Dit /2024 ENE/2025 FEBI2D25 MAR/2D25ABRIZ025 ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacidn: 22/0512025 08; 07.26

Activa  Reactiva

Lectura Anterior 5992 "
Lt ctura Actual 6049 2
Fector Mult. 1 -

DATOS TE!INICUS
Nivel Tensidn: Secundaria Carga
Circuita - Nodo: 14523 - 1024 Ruta:
Grupo: 11 Med.

a (W): 1975
35?098170540!010

7454559

Med. Raactlva -

\ ) Estrato: 3
Bl 7 ' B A Eu S Aereas EBSA 2T
7 . Propiedad Activos;Redes Aereas
il IUA: 1001060001
T Consuma Periodn Yalor Kwh Y Subasidio / Valor Subsdio
Kwh Unitario Subsidiados Contribucién 3 Venta Contribucién

AC VA 57 05/202% $926,6673 57 -15 $52.820 -$7923
INF IRMACION DE INTERES: CV2¥I¢ ¢Ué.3 IE:RM% :302%39

eciado Clientg: Su cyenta e encuentra en mora, te solic ;6649  R:56,7
f‘%’ nos realizar e paléo?m%ed%lamlm;tg para evitar a suspe F:0 CU:$926,6673

nsiin del servicio

Costo Diario: § 1497

S — de calldad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL
M:s Div Dium Divg Fiu Fium Fiug | Consume: Fingpcsi%ctlgg:
‘ itario: uota 5
¢ 0000 207 10 00 60 |yt Uitimo Pag: 4 69.30
FAC]’U?}A Fecha: 01/04/2025
L DETALLE DE LA FACTURA ] GESTIGN CARTERA EBSA |
Valor factura periodo .$52820 ¢ :
SU 1SIPINS "¢ 7929 Saulo Anterior $69.304
Ints tora Energia .48% 1.2% $284 i
Ajuste Lecena -$4
Tntal Gestidn Cartera 5 89.3846
CONCEPTOSEXTERNOS |
Deudal AP $10.666
AP AC-MPAL-029-1998 $7923
T0" AL PERICDO $ 45.177
T AL BASE VA $0
w %0 rotat xtarnos $18.389
Pa goo ortuno nsion: Total a Pagar
JAMEDIATO IATO $122

{40 r 81 no pago en |3 fechz establecida se procedera a la suspension del servicio, contra esta comunicacion proceden
Igs anursns da (Rpnsiion ante ebsay y en subsidio @) 2 apalazion ants 12 superservicos dantro sde los cinco dias sig

wief oS tontzuos 3 partr de 13 entrega de esta facture

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

ll EmpresadeEnergla
daHnya:éSAES.P

%umenta Equivalente Electrdnico No.

I

NUMERO DE CUENTA

Fecha Vencimiento
a pagar

1109850698
214457778
INMEDIATO
$122.870

UL

I

{415)7709998000483(8020110001109850498{3900)0000122870

WM HLUNG V¥ 3 133-£8SA-PRUSR arcos (D nult FCH 20250522130725
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA -
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: J 8 MES: (O 2025 | HISTORIACLINIGAN® 922 |
R -l DATOS DEIPROPIETARIO; ‘1@“%” oo

NoMBRE: (i Maroelq ©ome3 N/, [\amy) IDENTIFICACION: \oo'zszu oz

TELEFONO: 3iS 40823 o Cl VEREDA/BARRIO: Tlor,d o
HISTORIA DEL PACIENTE
specie: | CANINO [y 1 FELINO EDAD 3 arol
RAZA Croce. PESO 5.4 eqy
COLOR BLANCO ¥ | NEGRO GRIS CAFE | W OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | V¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | Y | DEPRIMIDO

IR

ﬁ ‘\E‘“

CONDICION CALLE. ~ CON PROPIERARIO \ﬂ

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___No ¥ ANTIRRABICA:  SIXNO__
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO; ____  DELGADO: ___ IDEAL. __ < SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _
RECEENTE _ Sl NOY¥ CUAL? ATROPFELLADO: Sl NOX
PLANIFICACION X i
REPRODUCTIVA | S! —— NO_Z CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS o he den ,iﬁ 0O
s e PROCEDIMIENTO AREALIZAR P i i
OVH: ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES D LoomastocAuonato Sinchr Moxs

% MEDICO YETERIRARIO
MEDICO VETERINARIOY T Y Z00TECNISTA
FIRMA O SELLO usit. RS

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESC: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTIOM DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

iy

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 5
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [0 | At [ 205]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: [ [i()_IH Q) (\(\W\O} Uicimiy
DIRECCION

CEOULA \ o2 M 6\ pe ResmENciA: () 1\ H2 -Q)

CORREO ELECTRONICO: {1 ()¢ (01413 (@ §ynal} ((1jFICHA SISBEN O ESTRATO:

BARRIO: OO CELULAR: _3\S 408 3Q%

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE:  \LOino\Qy ESPECIE: Canino Felino [ ]

RAzA: (YD EDAD: 5 Q\ROY

sexo: Macho [ Hembra [__X_] color: (0, hianco

ESTERILIZADO: . §y

DESTINACION: comeakia [ ¥ | euanza [ Joerensa__ ] oro [ ]

| MICROCHIP: llllllllllllll”lﬂllHllllllHllllll {VACUNACION

001608825

OBSERVACIONES.

W

EL FUNCIONARIO ) FIRMA DEL PROPIETARIO
L Vou) 668350 CLloo28246/2

£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 demas norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en las mismas,
faualmente, declara bajo 3 gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino.o feling en mencion, autoriza la verificacion de dicha
Informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /3 Informacion suministrada no sea veraz.

*PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados-de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldfa Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tnicamente para 1os fines dei
farmulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los catos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccién de datss
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 eh
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, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y partabliidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciisdadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correao Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ 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: Kanc/ O~

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO Macho __ Hembrax{.

Yo Lo Y Cefos’ Gopmpe Tl g ,:dentmcado(a) con, { cedula de ciudadania
N°_ (oo2S 246/ de TG , EXpreso mi consentimiento de- que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas. Hue estén al alcance la cienci _qulco vetermarla y que asumo el
nesgo de la presentac:on de event “’éhdadea, compllcac;lones 0:8ce ‘de

quirdrgicos, qu1 ,glcosypos i

-
P

De manera expresaa:
Dejando Huella Refugx .

NOTA: El propietario manlflesta haber realizado ayuno degg 2 horas\:% :
En constancia fimo la presente autorizacion, hoy _ 28 de 10 /2025,

FIRMA: £
CC: 10015266/ Fsimn , . =
TELEFONO: 2 /S dFe G o

) ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

5



|

-3

REPUBLICA DE COLOMBIA™

-+ IDENTIFICACION P EBSONALM
v CEBULADE" ClUDADANlA :
§ o 1.002.524, G’fﬁ
L GOMEZVILLAMIL, =%

APERLIDOS
TEILIA. MARCELA

oot

Frat
FECHA DE NACIMIENTO -
CHIQUINQIIIRA
UJGAR nsmcmuau'ro

1.58

ATURA’

Y ‘~'.\'
Vi
P.0700100-00314720-F-1002524613-20110718 0027433822A‘l A6I58879 -

- o PN i w7

\

Pég. 1615 de 3769\
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Srstema de ldemificacién de
Potenciles Denefictarios de Progremas Sociatag

Registro valido

Fecha de consulta: 26/10/2025

Ficha: 15001920607000003832

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LILIA MARCELA

Apellidos: GOMEZ VILLAMIL

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1002524613
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA |
Encuesta vigente: ‘ 02/11/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 02/11/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Sj 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: sishen@tunja.gov.co

4



e eatas  Documento Equivalente Electrénico No. 221019755

Pora Ene(:su’a Bta\usacense MES BE SERVICIO 0CT/2025

Nit 891.800.21!
%f{ﬁ%&fﬂﬁ; 10 REpIesto de AP se lactura conforing 31 establecivo enta Clavsula 25 del CCU Contacto [AP Tel 7&05170

%3 T  NUMERODECUENTA  4TI46T72] pag, 1617 de 3769
Cl

CLIENTE

. te cidi .
MARTIN REINALDO Esnaneandln ;s P.cudlgu []R pud[a. 5%

KTIN?2-02 escargar la Representacidn Grafica .
Tunja Electrdnica de este documente

DATOS CONSUMO
58

1 Periodo Servicio Desde: 19/09/25 Hasta: 19/10/25
Tipe Liquidacidn: MENSUAL

Tipo Lectura: Toma Exitosa

RoiEDl Fecha de generacidn: 19/10/2025 05:55:55

Activa  Reactiva DATOS TECNICDS

Lectura Anteri 30448 Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 2400
[ootura Actoat. 30806  Circuito - Nodo: 623 - 1024 Rula, 350094500201029
i

o

Vigilada Superservicias

%g
%
////g
T

\\\\

WAY/2025]UNI2025 JULI2025 AGGI2025SEPI2025 ACTUAL P

=

Factor Mult. - Grupo: 11 Med. Activa: 000094846
Consumo Mes 58 - Estrat Med. Reactiva: -
Prefacturado - : Eldse lsleﬁvkm? B Rt e EBSA 7
Total C 58 - ropiedad Activos: Redes Aereas
onsumo 1UA: 1001060001
Tigo Consump  Peripdo Valor Kwh %a Subsidio 7 Valgr Subsdin
Kwh Unitario Subsidiados Contsthucifie Yenta Contribucibn
ACTIVA 58 1072025 $9223190 h8 -15 $53.495 -$8.024
INFORMACIGN DE INTERES: G:30075  T:51s6  D:30519
£n EBSA pensamos en el medig ambiente, puru 50 L Awnlanms CV: 104 PR: 569 RITE o
a haver use racional de eneruia, ap pagando las luees F:0 CU: 3 9223190 g
casa antes de salir, para condeer mas lips ingresa a nuestr Costu Diariv: $1.56 S
a pagina www.ebsa.com.co 5
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERGIAL g
Mes Diu Divm Ding Fiv Tivar Fiog | Consume: Ema{lulg:‘lun 8
; Viunitario: untas Ptes: 4
¥ 00600 217 10 00 60 | (e Ulkine Pago: § 437120 ¢
FACTURA Fecha: 02710/2025 ]
o
3 a
DETALLE DE LA FACTURA | GESTIAN CARTERA EBSA £
Q
Valor factura periodo $53.495 E
SuBsIDIOS -4$8.024 @
Ajuste Decena $5 g
3
g
z
Total Gestidn Cartera 50 5
COHCEPTOS EXTERNDS &
AP AC-MPAL-029-1998 $8024 &
TOTAL PERIODO $ 45.476 E -
TOTAL BASE IVA $0 P
&
IVA $0 Total Externos $8.02% &
Pagn Oportuno *Suspensidn: Tutal a Pagar
04 NOV/2025 04 NOV/2025 $ 53.50

{7 porel nopagoenla Iacha establecida se pmuedera ala suspension del servicio, contra esta comunicacion pmcedan
tos recursos de reposicion ante ebsay y en subsidio el de apetacion ante 13 superservicos dentro sde tos cincn diss sig
vientes contados a partir de 3 entrega de esta faclura

ﬁ=u=M=ﬂ NUMERO DECUENTA |  £11461721

EmpresadeEnBuaumentn Equivalente Electranice No.
L] deRayacaSAESE. a 221019755

Pore Enersa Bo\b\mm Fecha Vencimiento 04 NOV/2025

AN Vst
AR

(415)7709998000483(8020)10000411441721(3900)0000053500

|
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JORNADA DE ESTERILIZAC!QN CANINAY FELINA i
HISTCRIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA; 2:3 MES: O 2025 | HISTORIA CLINICAN® \ 2.3 | 6
R O R A S A A G - o A D A (e e ey S0 SRt Bua oy o e » o
PR DATOS DECPROPIETARIOS S e

5 Co ST EC S R a8 o [ S U VAV O S 5 200y SVRED i R

NOMBRE: Dian®t Pofnicid Budicaa Berna]  IDENTIFICACION:33 3356163
TELEFONO: 3718928406 Y VEREDA/BARRIO: o) olldo

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Uy, sexo |MACHO: HEMBRA: |

ESPECIE:  |CANINO ["5¢ 7] FELINO EDAD

low bm
RAZA tnollo | PESO 4 Yleg
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS CAFE| ¥ | OTRO

TEMPERAMENTO |{AGRESIVQ DOCIL [y NERVIOSO

ACTITUD ALERTA >° DEPRIMIDO
S L R G e 0 S A R R T L ey
52‘1{5 x\A"k?WJmW%gf&%%&gggﬁ% %@%‘éﬂ”‘ N“fg?%zé’}gﬁ%fe%%fﬁRESENA h‘.:;-. m?f’?ﬁ oy &v@i“ o :}5%}%:%1 3"1“‘; o 12%%*;;’«“ SR
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : ¥

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI¥X NO__ ANTIRRABICA:  SI.XNO___

HABITAD CASA: ¥  FINCA' CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: _____ IDEAL ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: —
ENFERMEDAD ) .

RECENTE |5 — NO_\ CUAL? ATROPELLADO: S NO.X
PLANIFICACION )
REPRODUCTIVA | S! —— NOX CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS Mo ha tendo A

R B U DROCEDIMIENTO AREALIZAR i e b
ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES ' [P

ke
VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: “‘2}‘,’80,“.‘1?
FIRMA O SELLO A W.p. 2257

, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
. PROCESO: SECRETA ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIOR Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE 6

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Aflo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Dicyy  DOinicicy bK)J:\:!IAC%&_EQW\C\\
. — DIREC
CEDULA: 35 36165 pe ResiEncA: Cillo 4 46 -Q0
CORREQ ELECTRONICO: i1yt 564 (G Gimcw|- Co{FICHA SISBEN O ESTRATO: (&
BARRIO: T MUOIRO - CELULAR: 37 ) B2 ®406

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: Uy ESPECIE: Canino  [[X7]  Felino [ ]
raze ((1olO EDAD:_{ OIN0. & mnQilh

sexo: Macho [ ] Hembra COLOR: CC\FQ , Hlanto

ESTERILIZADO: \\{

DESTINACION: comPaNiA [ X | eumnza [ | perensal | oTrRo [ |

wicrocrip: IININIHNNRITNT0 VACUNACION

900217001606821

OBSERVACIONES

Cope\a (ot
EL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

CC Jouy €063 C.C. /oe03%R5IR

57 tenedor o propietario se compromete a curmplir 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.
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue Ia informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recagidos de acuerdo con fo dispuesto en la lay de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 12 ciudad de Tunja resoluciin 8450 de 202C, se Informa que los datos e informacidn registrada serd utllizada (nicamente para los. fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de {os 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 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 fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, aposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

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:/ /fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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DEINDO HUTILA

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

Nombre del Paciente: \lid;\
ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO Macho —_Hembra:x&

Yo _Qiana  Pui : ldentmca (2) Mmég%wggdﬁl@ de ciudadania
N° 33296465 de Yonid , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela apllcamon de t'crycas qﬁe esten al alcance la cnencua mgdlco vetennana y que asumo el

.El personal medlco:
sinla presencna dels

De manera expresg-au
Dejando Huella Refugl 3

En constancia firmo la presente autonzac:lon hoy 28 de ‘\O / 2025.

FIRMA: Qneiela (\m%
C.C. s CEtELE T

1 ALCALDIA MAYORDE

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

Fecha 28 acloye 2025

Yo yana @alrc‘c(o <\t<:oqo Deccl \
Identificado con cedula de ciudadania ndmero B36\ES exg:dlda en_"Tomal
residente en la direccion Glle AN E-9O _ barrio G avelxo dela ciudad de Tunja.

Qtorgo POPER espécial f‘é}_mplm »ﬁrisuﬁcrenf“‘ ar-una LUNIGA ez a Jaics Quarela Cooz -

identificado con cedula-dei¢iudadafifa nimero- 100 232 SIS lexpedidd-en "T’umox

para que en mi nombre lleve al anlmal de mi propiedad de nombre _ Y7« de especie
CR—-¢] cual reside en nuestro-hogar-en Ja direccion mencionada

anteriormente, a reallzar el procedlmlento quuurglco con. finés de- estenllzacmn &la jornada organizada

por la SECRE[ARIA DE MEDJO AMBIENTE yx Ia FUNDACION DEJANI@‘\' HUELLA REFUGIO

I3

;x‘
Asi mlsmo autonzo a Ia admlmstracmn mumcnpal aacercarse ala venﬁcacxgp de todos los datos aqui
mencnonados s i

ls"f‘x&
§ s
b BB BT
f&%i
e

/
e
—

\-v».%\ — ‘.3
X Sy QR

oo

Atentamente N

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

Pégina 1 de 1
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Sisterna de identificoddn da
Potanciotes Benefiiarios de Progromas Sociales
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Registro vilido
Fecha de consulta: 27/10/2025

Ficha: 15001005500900000988

C8

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: DIANA PATRICIA
Apellidos: BUITRAGO BERNAL
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 33376165
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 16/12/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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NUMERO DE CUENTA 412223024 Pag. 1624 de 3769
| . Bacumento Equivalente Electrdnico No. 220994619
Pore Ensegio Bﬂw&‘ MES DE SERVICIO OCT/2025
?&%&. 10 NEGIARLEto de AP se fastura tonfornte 310 establecudo enla Clausula 25 det CCU Contacto 1AP, Tel ¢ 2405770
CLIENTE L .
Escaneando este cadigo GR podra
g%mﬂg‘gg %&S’ l&LL?T‘(\)ND RO descargar la Representacidn Grafica
Elecirdnica de este documento ®
Tunja 3
DATOS CONSUMO §
# 204 0 192 ‘i(][] ,§:
£ 185 130 . . Periado Servicio Desde: 22/09/25 Hasta: me? K
- T AN O N\ |
W § § § § Tipo Liguidacion: MENSUAL Y ;, :’;‘;
) \\\m,%u }} & \ Tipo Lectura; Toma Exitosa

Anu:znzsswms ACTUAL PROKEMS Fecha de generaciin: 2171012025 01:25:08

Actlva  Reactiva DATOSTECMICOS. " o s
i Nivel Tension: Secundaria  Carga{W): 1700
iy o Ciullo - Nodo: 123~ 03t S100228501010

LAP AC-MPAL-029-1998

.,

- 32583
’ L B

Factor Mult. - Grupe: II
Consuma Mes w2 5 - Estratg L Metlﬂeacbvzr-
Praficturads |z, "« - 3 5}asel5]e§w St ?7 EBRA 21
- opledat AGH VI S BLS
fotalCansamo 192 IUA: 1001120001
Tigs Conspmg Perinda Yalor Kwh 'hsmﬁbl » Yalor Sobsdic
N fxh Ustarls  Sbsidlados Cotrbucy  Vemta  Costrbocie
ACTIVA 192 1012025 $9223190 130 44,25 $177.085 '$’53.056,
) mmclﬁunnmis - GANTS LS g_-ggglw
0S en el met ente, por eso || ta s v
ahaner usg%nn? nalnde éﬁnrg?aa%alggndnp Pa“el ucos gl oy »CF 8 ch: ;92231?0 %
(:asaggm A racunocermashpsmgremanuesll Costa Diasin: $4.272 PR
W ebsa. s
indicadoras de calidad {RFORMACIGNFOES | !FDMUI]HC!IHERC!AL §
Mes Diu Dim Dig Fiu Fium Fiug 57“’%"“‘?‘ Financiagii: W g
9 00600 27 30 00 48 Iﬁ%'l‘\l{ano Ultimo Pago: $ 151950 -, ¢ €
FACTORA Fecha: 10/10/2075 - 2
£
{ DEAUEDELAFACTURA. | | RAEE g
Vlorfactoraperiodo §177.085 -
SUBSIDIOS -$53.056 : . 8
Interes Mora Energia 48% 1.2% §605. v s 8
Ajuste Decena §3 v P
A e
Total GestldnCartera - v *  §1 §
CONCEPTOS EXTERNDS &
" £
2
2
4
2
%
£
2

TOTAL PERIDBO $ 124.637 . .
TOTAL BASE VA $Q e
A $0 7otal Externas . S%583
PaRIn UBnrmnn “Suspensidn: ' TatalaPagar
EDIATO INMEDIATO $ 151.20
¢ ('}purelnn pago enlx fecha establecida se F17] ion det servicio, contraesta;

{03 18CUISOS U8 F2DDSTCion znlnbn 1y 2n subsitio aLdmpalacmn antela suv:rsam:ns dentjo sda los cinco dias ig- «.
viantes contavos a parlicde (a entrega de esta factora” -~
s H ¢

¢ Y4 o % - ¥

fz

~.z;_ﬂ;2;:’;£" “';:J: ‘?: ;m,': u‘m‘ﬂw!‘x’-ﬁ"ﬁ"tx TR ) T “:“ ‘:’::f- l"(x sz 4’-‘?51}4?‘
NUMERO DE CUENTA 412223024
gngrwagﬂg?ugumemo Equivalente Electranica No. 220994619
eByac
Pora Enersa ﬁosacensa Fecha Vencimiento lngEﬂlATﬂ

: [

MR

Pammtmmmaa e e

T rengrne
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JORNADA DE ESTERILIZACI@N CANINA'Y FELINA rerons
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 8 MES: (O_2025 | HISTORIAGLINICAN® A2« 3

e DATOSDELPROBIETARIO -V s S il sEreel
NOMBRE: Pmch Mcm:o\o Nar-hney Cron lDENTIFICACION:\\qZABKS’L\ b
TELEFONO: 271} 2053556 VEREDA/BARRIO: Ob v-oro
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Munno sExo |MACHO: | o< |  HEMBRA:

Especie: | CANINO FELINOT™ | |=DAD ([ apo

RAZA D.coman PESO | 29

: Prove s

COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO | & tI

TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA ¥ | DEPRIMIDO

w:e,, 4{\»\)

) SRR R R T N
"‘1« %‘;’t(?ﬁt’mﬁ«i o B "‘55? W
!

xd‘;w:y S :f“’”“;‘r k R :E;ﬁf?@g‘i: ‘%g% L AL L 18
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - 34 _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI. _NO ¥ ANTIRRABICA:  SI___NOX
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: _ o2 SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . ,
RECIENTE _ SI ___ NoX CUAL? ATROPELLADO: Sl NOY_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA  |S! — NOXX CUAL?

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

Ledie i PROCEDIMIENTO A REALIZAR G I 0 s
ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES B Loy
ns:‘“""’&m
MEDICO VETERINARIO Y T% ¥ 200 ER Iy
FIRMA O SELLO e M. 22575 »
ALCALDIA MAYORDE

ETUNJA




Pag. 1626 de 3769

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANILA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 7
FECHA DE REGISTRO: DIA Ms [ 1o | alo [25
| DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ANVIQ.  MQTQI0  MOrhinOz (v

DIRECCION
CEDULA | |12 361 R46 pE RESDENCIA: Cra )\ 3 - 54

CORREQ ELECTRONICO: e o\ i8mOe ings@0mol (oFICHA SISBEN O ESTRATO: A5
BARRIO: O\(OY O CELULAR: 311 205 3556

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: H\‘(\\Y\O ESPECIE: Canino [ | Felino
raza: DOMOM(S (omon EDAD: | OIRO

- |sexo: Macho [_X_| Hembral | coLor: -Amatiio, hianco

ESTERILIZADO: _}{

DESTINACION: companiA [ x | euanza [ | perensa | oRO [ ]
MICROCHIP: lllllllllllﬂllllllllHlllll”lllllll VACUNACION

170016.6808
OBSERVACIONES:
Mepe Hogtinel
/ FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
CCIttyq 406 350 cC 1102 36\ S46

£ tenedor o propietario 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 1as sanciones previstas en 1as mismas.
fsualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencicn, autoriza la verificacion de dicha
- informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /2 informacion suninistrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta gue 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 la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Ginicamente para los fines dei
farmulario. Por-lo tanto, se advierte gue el uso indebldo o sin auterizacidn def propietaric 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 13 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos er

conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con fa Ley anterjor,
I tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacién, {imitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificio ¥Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénice: atenciénalcdudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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DEARDO RUELLA

Ye;;q}“

JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA ( 5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e s

Nombre del Paciente; ‘Hinine

ESPECIE: Canino: __ Felino; %

SEXO Machov< Hembra:__

Yo A0 Maﬁ@[dj& e
N°_199pdelde

historia clinica para la
dar lareserva.

2 a-f»?

NOTA: El propietario manifiest b reahzado ayune 39%:42 horas:a st mascota,
Y
- En constancia firmo la presente autor?facmn hoy 28 de 710 /2025.

FIRMA: g Nortingy 2

C.C: NaPORU .
TELEFONO: 3\
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. B e R e i st

REPUBLICA DD COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANfA

. NOMERO" 1. 192 761.846 .

"“MAHTINEZ CRUZ H o

ANGIE MARCELA . )
’NOMBRES - - :'J*.f

/! 1%0]\_@ \“bﬂ\ \I\Q%

< tnr e rmrmed S

Pag. 1628 de 3769

FlRMﬁ
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FECHA DE NaciMienTo  20-DIC-2000
TUNJA N * :
{(BOYACA) ' !
LUGAR DE NACIMIENTO ‘ .
1.68 O+ :
ESTATURA G.S.RH s X0 :
06-JUN-2019 TUNJA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION m\l :
RAEGISTRADORNACIONAL )
. JUAR CARLOS 00 YACHA !
A ' ] i f
A 4 ' !
d 3) y i )
3 iy -
. | .
I ‘ '- ﬂ “; » !

P-0700100-01OB4555-F- 1192761846-20190717 0066473?19!\ 1 52718411
' '
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Slsiema 6 dentikaek e
Poenciotas Beenefickarkss de Programas Sutisies

- P e e — - [ - -

Registro vélido
Fecha de consulta: 27/10/2025

Ficha: 15001915807100000185

Ad

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ANGIE MARCELA
Apellidos: MARTINEZ CRUZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 1192761846
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 27/04/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 27/04/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tiinja.gov.co
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ﬁﬂgg%mrg' "‘““::If‘ 11742003
i SERVICIn " 206444431
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CLENTE e et ACTI2024
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OATUS CONSUMG e

b4

) l§ Puttadn Sogaign e, 721099, Hatda:2ne
Tpu Liniducton: 140y 120, '

N Tipu Lectura; fomp Exitugy -
1202 JULI202 AGDI2024SERI202 ACTEAL PROMEDD Focha Emisin: 2201012024

Activa  Reactiva DATOS TECKICOS
ahtolr AE; Mivel Tensidn: Secundarfa  Carga (W): 1000
k%i&%ﬁ%&‘&&‘,‘j{“ ?‘&éﬁiﬂ Clrcullo - Nado: 17582 - 1019 Rutg;%qunﬂzw.amm
T .
ConsumoMes 54 Clase Serviclo: RESIDENCIAL

Feld & Fropiodad Activos: Rodas Astoas E95A 21

%
«

_
///ﬁ
L

%/// =

A X
HAYFERA U

=

PR S R}

1UA: 1001020001
Tigo Consume  Parlado Yalar Kuh Y Subsldle/ Valor Svbsdh
kuh Ushay  Subsidlades CantrByslde Yeana Contriucita
ACTIVA by 102024 § 885,0885 bk 44,82 $41849  ~$ 21447
TNORMACION DE INTERES: 633409  T4B55  0:2669

Aureciado Cliente: Sy cyenta se encventra enmora, lesalic  [CBI29  PR-7ZI9 B 1307
i\% Lmls rgnllz‘gxluf pa%u?uuﬂﬁl?alal[}xenlc para evitar la suspe 20 CU: $ 086,0005
nston del serviclo Coste Diarlo: § 910

)
x4

ATy

Indicadores da calldad IKFORMACIGN FOES IKFORMACIOH COMERCIAL ,,
Hes Div Oiwn Divg Fiu Fiom Fiug | Consumo: Ifzins;migién: $
) Viunitario: uolas Ples: K
732000 200 60 08 60 |pumde itino Paca:$ 71,950 £
FACTURA Fecha: 30/D8/2024 3
@
] DETALLEDELA FACTURA ] f CESTIGH CARTERA EBSA J;‘
Vulur factury puriody §47.849 1
S iy saldo Antetr $29.33 f
Interes Mora Energla 48% 1.2% $10 3
Ajuste Decena $1 pe
Tatal Geatlén Cartera §29.0%% 5 ‘;‘f}
I CONCEPTOS EXTERNOS \: 7 g«,pj
DoudalAP 3788 T3 B
LAP AC-MPAL-029-1998 EY RN i
3 &
TOTAL PERIGDD $26.543 * 3 s
TOTAL BASE IVA 30 g 44 4
VA $0 rotabxtermos §1506 3 ?‘ §3 q
T A
Pago Oportuno *Suspensidn: TutalaFagar & Y
INMEDIATO INMEDIATO §70.94
(700t 2l n2 p2g0 enl3 fecha establecida se proredera 2 ta suspeasion def y=rviclo, Contea esta comunicacion progadan” o7
los recursos de repasicion ante ebsa ¥ en subsidw el de agelacion ante [a-superservices dentro sde los cineo dias sig B
wiontas contzdvg Fpatti de 2 entrage ds esta facturg PR : ﬁ‘ %
’ ! 83! % %%é
X
. I
o
g
4
e . L e
e W R S 3
Py v S
SSA NUMERO DE CUENTA | 411942685 .
gngxrgs;{qsgi,apg;a Documento Equivalente No. 208444531
8
o CeyaiAESR. Fecha Vencimienta | |NMEDIATQ -
78 Enargia Boyacensa
4 Totalapagar | §70.940

SEN R INTHHIRE

Pn———
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JORNADA DE ESTERILIZACIO}\I CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA
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2025

HlSTQRIA CLINICA N°

\Gtzs|

DATOS DEL PROPIETARIO & 0 @ i

TELEFONO: 3103324829

’” Ce‘c(\'\c. “Arecllo (qguﬁqm@@ENﬂFmAcm  IOAZBOY 632

VEREDA/BARRIO: £ loy dd

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: LUﬂCJ SEX0 MACHO: HEMBRA: .<
RAZA D .Cpmdn PESO | | 3kq
, 3
COLOR BLANCO | = | NEGRO GRIS CAFE OTRO Mﬁz"
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | \ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO
s ) o ;. “ ‘ u,«w;» &7 o ‘ :y___"_\ % &’ng%z;?;‘~“w ‘”
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO nd
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO ¥ ANTIRRABICA: SI__NOVY.
HABITAD CASA: _¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD Y _
RECIENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACIGN
REPRODUCTIVA |5 — NO_Y CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS o
g - IMIENTO A REALIZL
ORQUIECTOMiA
OBSERVACIONES
D8,
MEDICO VETERINARIO Y % MEDICO VETERINARIC
FIRMA O SELLO o M.P. 22578
‘K2, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO PE
REGISTRO 8

FECHA DE REGISTRO: pia [ e | MES ARO

DATOS DEL PROPIETARIC (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: FroinCy Ceaiha  Aroualn Qamsaomon
~ DIRECCION Y

CEDUA {033 6oy 60 pEResoENcIA: (10 5 # 5-58

CORREO ELECTRONICOFr(inc yi\cip @odmall- (om [FICHA SISBEN O ESTRATO: A4
BARRIO: "HO01 (1€ - CELULAR: 310 392 4829

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: | (3\Q) . 7 ESPECIE: Canino [ | Felino
DOMOMICD (omon EDAD: | QRO

SEXO: Macho l: Hembra COLOR: b\OY\KD. OO -

ESTERILIZADO:

DESTINAGION: COMPARIA cuanza [ ] perensa [ | otRo [ ]

microcHiP:  TNHTAN DARRNI BT R VACUNACION

800217001606806

.

OBSERVACIONES:

DEL FUNCIONARIO EIRMA %EL PROPIETARIO

C. 06350 cc Yr3bct62.

£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.demas norinas
concordantes; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en Ias mismas.
raualmente, declara bajo la gravedad de juramiento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones, que se puedan generar en caso de que Ia nformacion 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
formuiario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en la ley de proteccidn de datos perscnales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Par lo tanto, se advierte que el uso indebido 0 sin autorizacidn del propietario de fos datos para cualquier otro fin va.en contravia de 1a ley de proteccidn de datos
personalesy 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 slmacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo coniia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién v 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: atencidnalcdudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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o N

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

Nombre del Paciente: i

ESPECIE: Canino: __ Felino; X

SEXO: Macho __Hembra: X ’
- . ,{ el & - %:3»9‘
Yo &Ug- ' , ’dula, de ciudadania
N°_q cﬂ%ﬁnﬁ\%’; Z de ?ad\n Cuvﬁ\ expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela apllcamon de teqplcas que esten al alcance la cnenma médico vetennana y que asumo el

alldades que
dicas o clinico

e'“.

5 i

En constancia firmo la presente autonzamon hoy 28 de IO 1 2025.

FIRMA_F0av0_ dgadol
CC:_AOPBLOAEDD s tor . o
TELEFONG: 390 23214q99 & 7= & -

o}

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA, F
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUBADANIA > ]
e, 4 073 607,672 i
AREVALO LEGUIZAMON i
APELLlDos kl
FRANGY CEcILlA / .
¢
.

\

FECHA! DENACIM!EI:JTO : 26-JUL-1996

PAIME . < !
(CUNDINAMAHCA) < 34
LUGAR DENAGIMIENTO N X
1.51 O+ ' F
ESTATURA GSBH _ SEXO
01-AGO=2074 PACHO
FECHA ¥ LUGAR'DE EXPEDICION Sty s ‘”‘7'{‘

HEGISTRADOR'NACIONAL

{

. P 151900041063142%4073607572241141004 6040443130A 1 ;32765826

e o ik, ECun ))
—
-
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Sisyén

Sistoms de Identificocidn de
Powncioles Beneficlarios de Progromos Sociales.

Ry Wt b a A b e AR Nl 4 s sty A At S bt po— A A taia mes e i Armnstn -

Registro valido

Ad

Fecha de consulta: 22/10/2025

Ficha: 15001920607000012315

Pobreza extrema

DATQS PERSONALES

Nombres: FRANCY CECILIA
Apellidos: AREVALO LEGUIZAMON
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1073607672
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA S
Encuesta vigente: 26/04/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 26/04/2023

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 CAMARI
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
Correo Electronico: sisben@tunja.gov.

g e woreona e e v s S [ . e

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

, 1. Porvalidacién de informacién en otros registros administrativos.

{ 2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registroe~Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltime
f actualizacién de tu encuesta.
i
|
i
1

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para fa prospetridad sodal = ADRES - Administradora de los Recusos del Sistemz

- - DI 1~ -5 1
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ﬁ NUMERO DECUENTA 1247879888

5’:;:;:::;3";?? Documento Equivalente Electrdnico No. 221001385
Pora Eners’a Boiacense MES DE SERVICIO 0CT/2025

Nit 891.800.21!
%}ﬁ%‘;&”ﬁ‘%ggﬁymn de AP s¢ factura conloeme 2to establecido enla Clavsula 25 det £CU Contacto LAP. Tel: msno

CLIENTE
MALLAS EQUIPOS Y CONSTRUCCIONE{E1
K55-58STo14Ap204
Tunja

scaneando este codige QR podra
escargar a Representacidn Grafica
Electrdnica de este documento

DATCS CONSUMO

3
=]

42

A
o
=

/

n
l \\ Tipo Liquidacion: MENSUAL

Tipo Lectura: Toma Exitosa
5 'Emz 25SEPI7025 ACTUAL PRHMEDID Fecha de generacion: 20/10/2025 12:18:58

Activa  Reactiva DATUSTECNIIZUS

Lectura Anterior 51 Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 4544
Lectua ntemr 3% Citout - NodneTeatt 34229 Ruae a8 TonnS816204
Factor Mutt. 1 Grupe: " 2 Med. Activa: 22333828
Consumo Mes 42 Estrato: 2 Med Reagtiva: -
Prefacturado B o RES[RDJEQ‘ S Aureas EBSAZ]

4 ropledad AClivos: Redes Aereas
Total Consumo 2 1UA: 1065120001

_
%;

\\
WAVIZEZS K235 0

[~
~

20

Tipe Consumo  Periodo Vator Xwh Y Subsidio / Valor Svbsdio
Kwh Unitasio Subsidiados Centribucidn Venta Contriucidn
ACTIVA 42 1012025 $922.3190 42 4425 $38.737 -$17.1461
INFORMACION DE INTERES: 16:30075  T:5166  D:30519

En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso-te invitamos |CV: 1604 PR:6691  R:3741
a hacer gsu racional de energia, apagandoplas luces de ty CF- CU: $922,3190

casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $ 720

3 pagma www.ebsd.com.co i

Indicaderes de calidad INFORMACION FOES INFGRMACIGN COMERCIAL
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug Cungump: [F:lgg{zcxacmn
9 53200 207 60 00 60 ‘ng%flgg{lm Ul Paqo $59.940

FACTURA Fecha 0171012025

Somos Autorrelenedoras Res. DIAN 0547 de 2002 y Gran Conlribuyente — Ras. 000200 (2

DEALLEDETAFACTURA "~ “GESTIGNTARTERA EBSA

Valor factura periodo $38.737
SUBSIDIOS 417140
Ajuste Decena $3
Totat Gestidn Cartera $0
CONCEPTOS EXTERNOS I
1. AP AC-MPAL-029-1998 $5.81
TOTAL PERIODO $ 21599
TOTAL BASE IVA $0
VA $0 Total Externos $5.41
Pago Oportuno *Suspensidn: Total a Pagar
04 NOV/2025 04 NOV/2025— $27.510
() por elno pago en |3 fecha establecida s procedera 3 la suspension dal :ervicin,c\;ﬁ'ﬁ 2513 comunicacion pioceden -
tos recursos de reposicion ante 8bsa y y en subsidio el de apefacion ante la superservicos dentro sde los cinco dias sig
vientes contados 3 partir de 1a antrega de ssta factura.
liie EB5& NUMERO DE CUENTA
o [l (o Entivalents lestriricn 1247879888
deBogoriSAE A‘?’.ﬁ:umen o Equivalente Electrdnico No. 221001385
Pora Enecefo Bogpcense Fecha Vencimients } g4 NOV/2025
Total a pagar s 27.610

Il

|

T
L

_{413)7709998000483({8020}10001247575858£3800300G0027410

Periodo Servicio Desde: 20/09/25 Hasta: 20/10/25

Vigitada Superservicios

s — o~

!

e e

-
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JORNADA DE ESTERILIZACIC')’N CANINAY
HISTORIA CLINICA
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FELINA

FECHA: DIA: 28 MES: 1O _ 2025 | HISTORIA CLINICA N°

\azg

DETRER P

NOMBRE: Folh _ Pory Moyalel Hehao

kAR

55 DATOS DELPROPIETARIOTE

o T T
B A IR
%.“"ﬁﬁéf‘%%%a &%’&Lﬁ&%‘ﬁﬁh z%é” o

IDENTIFICACION: Y, 638 29 o

TELEFONO: 32 28|51 6 52

\

VEREDA/BARRIO: A\ .. rando)

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: SEXO

l|CR

MACHO: HEMBRA:

X

CANINO FELINO

ESPECIE: EDAD

X

2 apol

RAZA PESO

Cx (O\\O

b. ¥

COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS

CAFE OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL NERVI

<

O110)

ALERTA DEPRIMIDC

Y

e T R, P LT s et e i S O
o orstet gm 8 PSR ] N A s e endiiaiiioeng
s R TR S i ‘,%B_ESE__AI_A‘J’;» N

CON CALLE: CON PROPIERARIO ;: X _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_¥ NO___

ANTIRRABICA:  SIX NO___

HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:

CONDICION
CORPORAL:

CAQUECTICO: ____ DELGADO:
OBESO:

IDEAL: __¥ SOBREPESO:

ENFERMEDAD

RECIENTE NO_Y. CUAL?

S

ATROPELLADO:  SI_ NO_x

PLANIFICACION

REPRODUCTIVA | S} —— N0 CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO

FECHA ULTIMO PARTO

# PARTOS:

REPRODUCTIVOS Ao

Ocdd 2023 h

a Yends o

R B T T oY e i e T M P N g E T s’ 5T g S~ 2Rt A SN, O B DSy AN G
¥.ihio ke PROCEDIMIENTORREALIZAR: G i e s

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

. : ERINARIC
MEDICT TECNISTA
MEDICO VETERINARIO Y T.P ALY
FIRMA O SELLO o

%, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 9
FECHA DE REGISTRO: piA [ Jg | Ms [0 | Ao [ zoes5 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:  PuFy DOrly M oraes ©nao
CEDULA: J DIRECCION :
' Ll6 638 239 DE RESIDENCIA: (T & Coio 1A -£0

CORREO ELECTRONICO: thm%mm@m\‘(m FICHA SISBEN O ESTRATO: _A\) .
BARRIO: AWONICL OO CELULAR: 32> &5 46 5

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ‘CQ, ES?ECIE: Canino [ X | Felino |:|
rRazA: oD EDAD: 7 QA0)

sexo:Macho L] Hembral X | coror: COFC, rOKO
v

ESTERILIZADO: )\

DESTINACION: compatia [ X | eumanza [ | perensa | owRO [ ]
wrocre: — NI gy VACURACION

001606809

OBSERVACIONES:

"t?f;/zx

RMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ClAuY Co6>ED cc 466318239

£ 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 s vez que -ef incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en las mismas.,
feuaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def 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 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 la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Ginicamente para los. fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin 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 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 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 ai ciudadano.”

Direccidn: Caijle 19 # 9 -95 Edificin Municipat ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadanc@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800346 - 1

.....
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DEINDO HUTLLA

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

Nombre del Paciente: \CC

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO Macho __Hembra: 3

' f, “ : xﬁ“ ldentlfcado ;

Yo Roh  Dos de ciudadania

N°_ b6 68 239~ de _Cmggmgmyg , expreso mi consentlmlento déﬂque el paciente sea
objeto de la aphcamon d ,mcas;. ue esten al alcance la ciencia, medlco vetennana y que asumo el

B

e,toda responsabllldad a'la Alcald[a*"Ma\yor de’

NOTA: El propietario mann‘" esta aber reahzado ayuno deg12 horas ;a.su mascota.

;mr

En constancia firmo la presente autoriz 5010n hoy 28 de 0 /2025

FIRMA: ‘rz;//
CC_A8 (38 2139 — -
TELEFONO: ___ 33 BASH6 ! 52

TUNJA




4 /«A~ f:"-k-“‘w —-‘-b»ﬁ“-f"«-f—-‘ s . L LT ST R
7 ]
{  .REPUBLICADE( ceLeMBrA _
§ lDENTIFICACELOI‘Q d MAL N ) ]
A

FECHA OE NACIF’IDENA 0. 24-BlC-1 975

OTANCHE %
(BOYACA): -

s,

LUGAR-DE.NACIMIENTO Sy

1.65., A+ F

ESTAJZI!IE!A. {

t

G .S, RH SEXO

it

FECHA Y, LUGARDEEXPEDICIONI""‘V /7}-
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0700100-00455277-F-0046676279-20130814 0034362627A.1. 6772470811
Y
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Sispen

Sl:urm ﬂc ldmulka:-cﬂ dt
Putenciates Daneficiar)

rr— - POR—— PR - - .

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: RUTH DERY

Apellidos: MORALES HENAO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 46678279
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 1641 de 3769

A v S e i GAe

Registro valido

23/10/2025
15001009501300000560
1
Pobreza extrema
i
20/03/2019
26/11/2021

*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:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sishen@tunja.gov.co




p—

DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO

NIT: 820000674
VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.A E.S.P.

Fecha Emfsién:
..2025-08-23

Ruth Dery Morales Henao

CRB8CL1A-80MZC
* 201 TO3APTO . Ci4f A194865, Dismeto.>15

Fecha, antenor->2510“120253 Lectura

Sector: 29

Uso: Residencial ->1621
Ciclo: 2003

Ruta: 822 - Orden: 2080 ->1633

Estrato: 1 - Residencial

- Consurno ->12‘:‘.-

~‘FériodqﬁFacﬁx‘r§§' %

Medidor ->SAPPEL, Seria! -~ _

Fecha actual ->2510512C25Lec1urz

Novedad ->TOMI-\EXJTOSA'. PR

. -P&

u

by e st e

B

I3

CUDE: 56d721d11b7

Fecﬁa Maxfmadelga

0y S

sy

202502 202563 202504 mmmmw
0202 | 008 | 00k | TR0
AT 135809 1S (S TN

SERVICIO ACUEDUCTO

41 CARGO FlJO ACUEDUCTO

51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3
SERVICIO ALCANTARILLADO

52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3

42 CARGO FIJO'ALCANTARILLADO
SERVICIO ASEO URBASER

27 'APROVECHAMIENTO

8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL

;{,‘_:.;\ O CLACIONES
EA

12.00 DSO
1200 D0 2,426, ea'suasmlo CONSUMOALCANT  -18,418.51

100 84 11,3840f SUSSIDIO CFUOALCANTAR e

100 94 135200 v P ' odos

100 94 400000 SUBSIDIG .- - 2894600,

1.00 94 22,787.98 SUBSID!Q CARGO FLIQ AEUF.

2,913.59 SUBSIDKO‘ CONSUMO' ACUEDU o -17’306‘74

ot
k!
|

4
AN

No. 10716811

Facturas Pendientes
por cance!ar 0, por

' valor de S0

Saldo en reclamo:, $0

sUssu:lo ) 2 -
SUBSIDIO CONSUMD ALCA. 1851851~ .

SUBSIDIO CFLOACUE. 1321703 -

SUBSIDIO CFIIQALCA. .. L+ 191581 - 3
SUBSIDIO CCNSUMO ACUE. ~ .. -7" -17305.74. '

et T s

Saldos 4 favor:, TOTAL SUBSIDIOICONTRIBUGION: . Jotales
= : pmocrory " ValarAcueducto \&Almmzrillzdu
- ValorAseo: ., 3
J30 To‘lal’ ¥ T
‘. . & ‘5
e e 3 o I i
el s X e o e bl B St
wwwumuz_u CradExtha 11-22 - N
nearom &v‘n + Autorratenects 2e7ue Ryscascoe 12504 0¢ SO . & o e

)

"cvAA s,mucnmu:m‘ CDUUNICACION SAS. NI1.KOSHLNIT &

NOMBRE DEL CLIENTE: Ruth Dery Morales Henao

DIRECCION CLIENTE: CR 8 CL 1A - 60 MZ C TO 3 APTO 201 v

41_577099950017!380200017535132390000005537539520250912 *

AR AR

- ~ IDENTIFICACION: 29
No.'CLIENTE;
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: 28 MES: \O 2025 | HISTORIA CLINICA N° \ 23
G Y U DATOS DEL-FROPIETARIO R ;
NOMBRE: ;\\Q\w vorany  Monvoy Reterrg lDENTIFlCACION 33 3 egesca
TELEFONO: 32224 6943 VEREDA/BARRIO: TU,\ weldo
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: | (yngy SExo | MACHO: HEMBRA: | x

ESPECIE: CANINO FELINO < | [EpaD 4 mefel

RAZA 0. comnIn PESO 2=}

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

ALERTA \ | DEPRIMIDO

3 st e e miﬁg’ﬁ?«g@@f - W{*:ézﬂg
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO v<

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_ X ANTIRRABICA: SI__NO X
HABITAD CASA: _ ¥ FINCA: CALLE: -

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

ENFERMEDAD : ,

RECIENTE _ Sl NOY CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX/
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |51 — NOY. CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTVOS | (o Iy Aoy (do No haiten do
RS sl i PROCEDIMIENTO AREALIZAR i

P

X ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES B, ‘&‘H«u&o

MEpdicg : '
MEDICO VETERINARIOYf% rzag"fg’;lﬂmm
FIRMA O SELLO " M 22578 A

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVODE | _
REGISTRO IO
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: NJOiCH Joramt M onol RoCora
CEDULA J J DIRECCION

' DI 368 889 pE RESIDENCIA:  Call0 4 #3-0Y
CORREQ ELECTRONICO: oAty 200080 grrenl - (o [FICHA SISBEN O ESTRATO: G S
BARRIO: T\m\w\ﬁo CELULAR:  3) ) 244 6943

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nowere: ( {ypQ)  |ESPECIE:Canino  []  Felino [ X |

rRaza: DOMOTHO  (Omun. _[EDAD: Y D0)

SEXO: Macho I: Hembra II] COLOR: \QQGYO
~7

ESTERILIZADO:

DESTINACION: compaNiA [ x| eumnza [ Joerensal | orro [ ]
MICROCHIP nmummmmnummmuu VACUNACION

1606819

OBSERVACIONES:

N@M‘“meq

FIRMA DEL PROPIETARIO

C.CZBEBEKS

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con Jo 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 incumpliriiento de esta normatividad generard las sanciones prevista‘s en fas mismas.
Foualmente, declara bajo la gravedsad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha

informacidn y asume las sanciones, que se puedan generar en caso de gue /3 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 v que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en Ia ley de proteccién de_datos personales 1581 del 2012,

| adoptada en ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa gue los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para Jos fines dei

formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidh del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos

personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 def 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos ey
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de 1a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con fa Ley anterjor,
tiene derecho a ejercerlos derechas de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccién: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

e

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

Nombre del Paciente: L VNG

ESPECIE: Canino: __ Felino: Y.

SEXO Macho Hembra: ¥

Yo ey H:m : de ciudadania

GOl -Ceduia
N°_222498%&°1 expreso mi consent;mlento de que el paciente sea
objeto de la aphcacron de tecmcas,que esten al alcance la mencna medlco vetennana y que asumo el

FIRMA: \@@quz\\&)m@/
C.C: B2BEBRE . = wm v o
TELEFONO: 522%\46%:\-

1 ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA -, /& >
IDENTIFICACION PERSONAL = " " . -» «oev 7
CEDIULADE CIUDADANIA - - -

numero  S99-368: 889

~
. - \.’

MONROY BECERHA
_APELLIDOS

'1/1 ~-‘+ _m_mfc:rd CM

13 IRM/"{
{

v ) E '

~e

FECHA DE NacuuenTo 29-ENE-1383

TUNJA
{BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 A+ . F

ESTATURA G.S. RH SEXO
09-AGO-2001 TUNJA 5
NA}

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \Aa}u T

REGISTRADOH NA
JUAK|CARLOS GALINGO VALHA

i,lf'i-i L‘_' PLE

R
‘f.zi ' L‘
{ .é ;J!% ﬁ'f«xi /i H-"E&frg'

A-0700100-33160021-F-00333668889-26070706 02624071878 G2 205717115

Mt e et e et @
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Setwna de Marficién o
Potenciates Beneliclarios de Progremat Sodales

Registro valido
Fecha de consulta: 26/10/2025

Ficha: 150019201108200011338

C15

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: NELCY YURANY
Apellidos: MONROY BECERRA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 33368889
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/04/2023
Uitima actualizacién ciudadano: 11/04/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrdnico: sisben@tunja.gov.co
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*Solooficinasen Boyacd.  Débito Automético

INFORMACION CLIENTE
Cliente AVENDANO POMPILIO
Nit. C.C. 287315 Nit. A.
Direccitn Urbano C4 N7- 09

Ciudad Tunja Contacto AP
INFORMACION TECNICA

s 36504
NUMERO DE CUENTA 412228939
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000218400981
PERIODO DEL SERVICIO 17/07/2025 - 16/08/2025
NIT. 891,800.219-1 www,ebsa.com.
OR: EBSAE.S.P. mw%vﬁo?5?3$;&jaTel 7405000 PERIODO FACTURADO AGO-2025 A AGO-2025
Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y grandes contribuyentes Res. 076 do 2016. FECHA DE EMISION 18/SEP/2025
Vigilada Superservicios. TIPO DE FACTURA: FACTURACION: Mensual
ARH WE T A EARTEMA BIE ENERRIA © o ©
ﬁ@@ﬂ%@ @E @fﬁ@@ @E LA E&@B@@l}l Wik iﬁ@@@wﬁl © 0 0O0 | LINEAS DE SERVICID AL CLIENTE |
PUNTOS DE PAGD BANCOS CORRESPONSALES BANCARIDS  DTRES [ N A TESACIEN DL SEVIC0BE DTG ]
CANCOLOMEA X o Moviied marcando grafuitamente y desde celular al
COOPTEBOYOC BANCOITAU s o puntofied o o DO
BT T — B2, ©018000 999 115 (@
Sogamoso L 12No. 10-48(L 086)/CL11 No.2B- 405 # BANCOPOPULAR  MERIAS FIERTRANIEDS Opcidn 1 digitando el nfmero de cuenta y celular.
* SERVIPAGOS LTDA: Duitama: C1l, 15No. 16 - 25 (L107) C.C. La Callefa BCRJNAC%OO%AOLDENTE Cafres os g
OUTSOURCING ORIENTELTDA: Sogamoso: Cra. 11 No. 23-00 BANCOOCCIDENTE  Caleros Automs

Pagos seguros en Jinea a través de la pagina web www.ebsa.com.co por medio del botdn Consulte y pague su factura {PSE}.

CUENTA 412228939 Ruta Entrega 037- 0022899101013 Tipo Cédigo Lectura Lectura Factor Mult Consumoen  Observ.
Estrato 28 Clase Servicio Residencial Interno Anterior Actual * (KwWh) Lectura
Cargo (kw) 1.0 Nivel Tensién Secundaria AS Contador-12 50904 50990 1 86 1]
Medidor No. ISKRA 19212879 Medidor No, 0
'Tipo Medidor medidor activa Tipo Medidor
Circuito 14523 Nodo Conexién 1031
‘CALIDAD DEL SERVICIO DETALLE DE SU CUENTA
Mes Diu Dium Diug Fiu Fium Fing Descripcién Cantidad Periodo  Subsidio / Contribucién VALOR TOTAL
8 0628 0 217 1 0 6 12-Activa-Sencilla 86 2025/08 % 42.06 $ 44,006
COSTO DE PRESTACION DEL SERVICIO ’
G T D R P Cv cf CcuU
263,15 53.84 296.33 57.31 59.35 153.17 0.00 883.15
G+T+D+P+R+Cv+Cf
) INFORMACION DE PAGOS VALOR TOTAL CONSUMO . ) $ 75,951
Valor Ultimo Pago $ 55,400 Fecha 2025-09-02 00:00:00 VALOR (SUBSIDIG/CONTRIBUCION) % 42,06 $-31,945
Saldo esta Factura $ ORemanente Recaudo $0 VALOR CONSUMO FACTURADC $ 44,006
Perlo Caobro: - hasta AGO-2025 7
i INFORMACION SUBSIDIO FOES ] DETALLE DE LA FACTURA
Consumo (kwh) V/Total FOES (3) Valor factura periodo 44,006
Valor Unitario ($/kWh) No. Factura LAP AC-MPAL-029-1998 11,393
Ajuste Decena 1
Pago Aplicado 2 Factura -55,400
0!
INFORMACION DE INTERES g
En EBSA pensamos en el medio ambients, por eso te invitamos a hacer uso racional de energia, 0
apagando las luces de tu casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestra pagina 0
www.ebsa.com.co e
Por el no pago en Ja focha establecida se procede a 1a suspensi6a del servicio, contra esta comunicacin proceden Jos
{recursos de reposicién ants EBSA y en subsidio al de apelacion ante la superservicios dentro de los cinco dias
ioenivo do conforuidad aom el Arents 13 do sl 143 1o 1054 4o cenormidad con e Ariclo 772 1o chige de
ejecutivo de ol ad con o e la e e e 0] ad con o 6] o de
chpge d es equivalente a 1a factura Se asizaia en sus ofectos a a lotra do camblo (Art, 774 dt  VALOR TOTAL A PAGAR $0
cédigo de comercio), PAGO OPORTUNO ANTES DE 01/SEP/2025
DETALLE FINANCIACION
Descripclon Valor Cuotas Cuotas Pendientes Saldo Intereses Perlodicidad A partirde
£85n DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000218400981
O i NIT. 891.800.219-1 NUMERO DE CUENTA. 412228939
PERIODO FACTURADO AGO-2025 A AGO-2025
ll IIIII l II‘ |I| I" II lIllﬁlll lI “Hl"l""ll“" ||| ||| o i . OI/SEPIZOZS
VALOR A PAGAR $0

(415)7709998000483(8020)0412228939(3900)0000000000

{ iR ARG |

“EVOLUCION DE 5U CONSUMO
Tipo Cédigo JUL  JUN MAY ABR MAR FEB Promedio
12 activa 63 85 88 84 77 81 79

DETERMINACION DE SU CONSUMO




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

Pag. 1649 de 3769

DEIANDO HUTLLA

E*
$

2 o g7 8

FICHA:
FECHA: DIA: 28 MES: |O 2025 | HISTORIA CLINICA N° H;&l LW
Wl R DATOS DELPROPIETARIO: e i T
NOMBRE: My vam (oeda YereX  Aimeney IDENTIFICACION: Yoo22922
TELEFONO: 310 26324 8| VEREDA/BARRIO: Doral £y
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: TQO SEXO MACHO: ‘>c HEMBRA:
EsPECiE: | CANINO FELINOT™ %" |EpAD 8 meyel
RAZA D.comdn PESO | | Bkg
A ldl
COLOR BLANCO |%¥ | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ poclL | Y | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | V| DEPRIMIDO
COND!CION CALLE "CON PROPIERARIO V
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.¥Y NO____ ANTIRRABICA: SIX NO___
HABITAD CASA: _¥  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; .
RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: _ NOX
PLANIFICACION '
REPRODUCTIVA |5 — NO_¥ CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA A
e R e DROCEDIMIENTOA' REALIZAR ey iy i vy
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES _
B, Loomardo Augusto Sinober JMers
% MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T Y ZOOTECHISTA
FIRMA O SELLO ure, H.P. 22578
ALCALDIA MAYORDE

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 COMPAREA

&3

CONSECUTIVO DE
REGISTRO i
FECHA DE REGISTRO: pia [ 28 | mes ARO
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES ¥ APELLIDOS: [ [j(ym) Lok POy Jimenea
ceooik L DIRECCION

O™ c32)_ pEResDENCIA: (5 A 41- Apig 30!
CORREO ELECTRONICO:Onanavat © otmin]- € one [FICHA SISBEN O ESTRATO:  (thi)
BARRIO: DOR(Y €\C\ CELULAR: 310 263 248\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: "1 ESPECIE: Canino [ ] Felino [ X ]

raza: DNOWMRYNCO  (Omun. EDAD: & MOy

sexo:Macho [ X ] Hembra[__] cowor: Bantg, amariilo.

ESTERILIZADO: )

DESTINACION: cowpatiia [_X | eumnza [ | operensa____ ] oro [ |

MICROCHIP: HlllllllllllllllllllHIIIIHIIllllll VACUNACION

0217001606824
OBSERVACIONES:
Ao EUS Mover.
IRMA DEL FUNCIONARIO " FIRMA DEL PROPIETARIO
CCy £6E380C CC 2x3Indzes

£ 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 sy vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en las mismas,
fgualmente, 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 I2 mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformu: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 fa verdad vy que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la cwdad de Tunja resolucifin 0450 de 2020, se Informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para fos fines dei
formulario, Por lo:tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los aatos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
personales y tamblén puede incurrir en delitos 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 la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacién, limitacidn, oposicida y portabilidad de manera gratuita mediante correo electfénico a

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

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: kittp:/ /wvne.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8918008456 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

. Nombre del Paciente: __ ToD

«

ESPECIE: Canino: _ Felino‘:ﬁ

SEXO Macho: X Hembra:__
B 3;3 ;2%?% % B s
Yo Mirgoem hete #7 Deendt ldentmcado( 3) £ dula, de ciudadania
N° vopzzdz de _ru s , EXpreso mi consentlmlento ) de que el paciente sea
objeto dela apllcaclon de tecnlcas que esten al alcance la cnenCIa médico vetennarla Yy que asumo el

Haniy

“Fundaclon Dejando Hue“’
sobre el estado de salu

En constancia firmo la presente autonzacnon hoy 28 de \D 1 2025.

FIRMA: A, EUS  Nayoves
CC. 3n3a4= ZS’*
TELEFONO: 3 (0860Tu gy

e
LRSS |

ALCALDIA MAYOR DE

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

Fecha 28/40/95~

Yo Miryam Lucla Perez Simernez
Identificado con cedula de ciudadania nimero 40022 999 expedidaen Tun'ca
residente en la direccion £, 5 A 4%~ 3 A o 301 barioDofa Eva  dela ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especlal,‘ampllo y4 suﬁclent’e;npor una:UNICA: VeZ 8 _Ana ELS Nowarr
identificado con cedulasdeciudadanta numers 7571995 1< ‘expedidaen Conve ncisnC.S)
para que en mi nombre ﬂeve ai anrmal de mi propiedad de nombre __Teo de especie
Fiolltkgl cual reside en nuestro:hogar-en la direccién mencionada
anteriormente, a reahzar el procedlmlentoqmrurgxco con.fines: Hevestenhzacf@ﬁ“ 1a jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEE’IO AMBIENTEﬁy\ Ia‘"FUNDACION DEf‘ ”NE)O"’“HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratgs ] de la Alcaldia mayor«ade Tunja y\,\autgyzada gpara ’[eahzar estos

procedlmlen;os i

I
j:t«

%
t L eEHesDy
Yo

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

Sixtama de ierlicoodn de
Potanciales ereScianios de Programes Sockies.

Fecha de consulta:

‘Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MIRYAM LUCILA

Apellidos: PEREZ JIMENEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 40022922
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacé

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultfima actualizacln via roglstros adiiinistrativos:

Pag. 1654 de 3769

Registrp valide
22/10/2025
15001049502600000560
Pobreza moderada
07/09/2022
07/09/2022

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrnico:

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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NUMERO DE CUENTA 1165532179

Documents Equivalente Electronico No. 218379396
MES DE SERVICID | AGDI2025

ek 7405600 gmmm‘ﬁﬁ!‘;lu o2 4Fse Isctunatontorme al -statlextdo en k3 Clausufa Thdel CCU Contacto1AP Tel-7405770

NR 831.800219-1
OREBSAESE CratON 1

CLIENTE - ,
y Escaneando este cadigo QR poded =
ggﬂf Egégi‘“g&t‘l OLEA BIBIANA descaryar (a Representacion Gréfica 2g1a
' SAp Electidnica de este documento =
Funja ik
DATOS CORSUMD §
W R o 115\Q 8{ gy vy, Periodo Servicio Desde: 22107125 Hasta 2%@%,

‘*«:—

] .
N Q N\ \ \\ \ Tipse 1 iguidacion: MENSUAL {;_e;f‘
§ \\§ & & &\ l § Tipo Lectora: TumaExnusam

MARIZIZSABRIZD7S MAYIZ025 J0NI2025 J0LO02S ACTUAL PROMEDIS [ucha de generaciin; gzmuunz OJV 55

Actlva  Reactiva ; BATDSTH:N!!:I]S )

t 4 - Nivel Tensidn: .,euund'um Carga (W) 59970
tggtﬁﬁﬁﬁﬁ'{“ 491?1% - Circuity - Nuda: 14690. 421 Rutg-ﬂlﬂﬂblﬁﬂﬂﬂ(lﬂﬂla
Factor Mutt 1 - GTUBO. 11 o va©1927085]
Consumgo Mes % - Estral Med.Reaclwa -
s th iy e, sepshal

otal Co o 94 ropiedai Activirs: Redes Aérea
e [UA: 100C 980001

Tipo Conszmo  Perbdy Yalor keh o7 nhswgr Yalor Sybadis. " T
Kwh Unare  Sobsidiatas ContrtzcHa Veata Eontfneidn,

ACTIVA 94 081202 $883,473

¢

Sh W $83016 0412452 ¢

INFORMACIOH OF IMTERES: Jgtas3

En EBSA gensamos Pn el medio amlnenle por Fsuuzl v]lamns ) CV 153 )
a hacer usu racl al e enprgia, apa %‘m dotaslucesdety”  AC

casa gntes de s% r para coneCur tips ingresa-a nuest: [‘usto Diario: $ 2.

apagina www.ebsa.com.co .
Indicadores ts calidad INFORMACIONEDES | INFORMACICNCOMERCIAL. g
Mes Diw Divm Diug Fiv Fium Fivg Constimo: Ema{m%clmn‘ S §
A vaasries: ;= 5 5
704508 27 40 00 60 [Vhle o s g &
i I'echa: (5708/2025- -
_ : s 8
DETALLE DE LA FACTURA __ GESTIINCARTERAEESA E
Valorfactura pericdo
SUBSIDIOS
Ajuste Decena
N
FAP AC MPAL-029-198
i ,
§ :
TOTAL PERIODD 68 L f
TOTAL BASE IVA . ¥
VA ot 5
Pa¥0'0lgurtunu 2 m‘futal‘a Pa
01SEP/2025 DIS P]2025 $ 83.02

{1 por el no pago en ta fecha establecidy se prosedesgy pﬁlspnmm del serv] Oﬁnq 13t comuaicacion prog;
tosiecursos de repusicion ante elsa 7 y «n subsid crun ante | 15 iEntrryde fos cinco difs sig
urentes contados 3 paitic de ta entrepa de esta Jazfid ¢ (xRN E2]

5d ) ;
— AR E‘BA .

by

Loww w w2
— Solhos
sk Jt oy i o

3 .-f“'“’-‘.‘ én‘::* “g o -’1}/ 7

LG weterd N Y

R A

NUMERO DE CUENTA 1165532179
mnwm%pcumento Equmalente Electmmcn No. | 218379395

W
T EmE

i

|
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA e e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 28 MES: (O 2025 |HISTORIA CLINICAN® \929 | 2]
i PRI DATOS DEEPROPIETARIO 5 AR A
NOMBRE: Nomael  Hernan SW\Wa  Hernonded IDENTIFICACION: 63 4410\
TELEFONO: R \802 9843 VEREDA/BARRIO: Jol _ de onenie
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: | Katv SQq SExo |MACHO: HEMBRA: | o

RAZA Cnollo PESO | £ ko

COLOR BLANGCO NEGRO | ¥ GRIS CAFE{ ¥« | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ poclL | ¥ | NERVIOSO

9« BE B FeeTon D Bk

ACTITUD ALERTA ¥ | DEPRIMIDO

%?b{'}‘;%?éa %; o N RS i e £ : e s S 0k

CONDICION CALLE CON PROPIERARIO bl

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SL¥ NO__ ANTIRRABICA:  SIZXNO__
HABITAD CAsA: X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD . _ o
RECIENTE _ st NoX CUAL? ATROPELLADO: S| NOX
PLANIFICACION .

RePRopuCTIVA | S! — NO CUALY ' '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT‘YOSV OH . 2007 nNo  hadenido C

5 ¥ PROCEDIMIENTOA'REALIZAR &%

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES ) e
MEDICO VETERINARIO Y TPM ueo! 2831&;531‘?1“: *
FIRMA O SELLO 7 Har TS
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORFIATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVODE [ .
REGISTRO 12
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 10 ] aVo [JO25
’ DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: § JUWOO! 1000 0N %Iiégc%w ] \thg\hfs\ﬁ)ﬁ — =
. ' Caxlle < - .
ceouy: Y 44 (o) pE RESIDENCIA: M3 2 Connr
CORREO ELECTRONICO: Ulona0onaaa@0mail. (om |FICHA SISBEN O ESTRATO: _ [5)
BARRIO: (O} (19 ODriionwC CELULAR: 31| 80) AR’HM

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomMERE: K thoaey ESPECIE: Canino Felino [ |
raza: ( (IONG EDAD: |5  mOI0)
~ | SEXO: Macho I: Hembra[:_x_—] COLOR: CCWD , NOOITOD
_ } &

ESTERILIZADO:

| DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa | otRo [ |
- [ VACUNACION
MICROCHIP \ Jyﬂyyyﬂqgﬂyygl!

OBSERVACIONES:

A DEL FUNCIONARIO RﬁA L PROPIETARIO

c 4() £06.380 ce. Y. YO MO Tohgy

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido eni 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.
sgualmente, declara bajo la gravadad 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 Iz 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
forraufario han sido suministrados de acuerdos 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 informacion registrada serd utllizada Unicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquler 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 contrayia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en-un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con {a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@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. 1180
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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DEIAKDO KUSLLA

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINAY FELINA @5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA o
Nombre del Paciente: %{A‘Y\\B’({\
ESPECIE: Canino: > Felino;__
SEXO: Macho:;__ Hembra%
L R NG identificd Qr;'m wggdlvl%la de ciudadania
N°. LG - ~S;(:( ) de TO(\\Q; expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de tecnicas. QuE Ug'estén al alcance la ciencia rpedlco veterinaria y que asumo el

rlesgo de la presentac:lon de eventuahdades compllcac:lones 0. Mcc\lg}@n  dentro de los procesos pre

;{Boyacé) ala
nualidades que

edlcas o clinico

Declaro que-se‘m
quirtrgicos Ovarit

En constancia firmo la presente autonzamon hoy 2‘8 de %30 / 2025.

FRVALEDRSOY S '&\L@{
C.C ‘_j g [WAY A‘N) T—'l\ A4 .o N S £
TELEFONO: @AN: %@1%%‘@1

'

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" =N
NIT: 900966264-8 Q)

Pag. 1659 de 3769

Fechal S OCX 205 |
oNomesel Hasnen Ewe  Hewnon das

Identificado con cedula de ciudadania nimero &TH A L G expedida en TN O
residente en la direccion Mz V2. CASn ) barioCr ) e CnCHYEYa ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente ﬁur una UM&C&}: a QL"J\C‘L LAY ci«\\su
identificado con cedula de ciudadania nimero expedida en _SGOAR

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre T Tl de especie
COMAAD  de raza CXOO LAl cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirdrgico con fines de esterilizacién a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y Ia 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.

Abentamente

Donfoct A,
VA

Km 4, Rula del Hunmal ‘u’ereda Smla Lucia (Duitama, Boyacé)
e-mail; maku2803@hot 1, Celular: 3123642803

Pagina 1 de 1




iDEHﬂFICAn%W
CEDULA DE I:;Iummnin
wmeno 6,744,101
SILVA HERNANDEZ
AFELLIDGS
MUMAEL HERNAN

vaf%%

e

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.74 O+
ESTATLIAA G5 B
24-MAY-1965 TUNJA

FECHA ¥ LUGAR DE

et CERECHE

recha oe macmento  18-MAY-1935

AT 00100-01 4EE300-Al-0005T 4410120250 24 D138 100084 1 BSEEETIN

P4g. 1660 de 3769



Fecha de consulta:

Ficha:

BATOS PERSOMNALES
Nombres: NUMAEL HERNAN

Apellidos: sILVA HERNANDEZ

Pobreza i oderads

Tipo de documente: Cedula de ciudadania

Mimero de documento: g7491m

Municipio: Tunja

Depactamento: Bwacd
INFORMACIGON ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Uitima actualizacion ciudadane:

Gltirma actuali:acidn via -egistros dministrativas:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea aciualirar su informacan po:

reside actualmente

Moembre adminstrador:

Direccidn:

Teléfonea:

Correo Electrénico:

Cortacte O fic

ina

, SISBEN

Pag. 1661 de 3769

17/01/2024

15001910501400000840

1=/03/2023

15/03/2023

Civwr acerguese a ia oficing dal Sisbes d8 munlcipin donde




“){i@ EmpresadeEnergla NUMERO DE CUENTA A 76928662‘
@L_UJ@J daauyacéS.A'EE_P. Documento Equivalente Electronico No. 220994792

Puro Evergo Sogpeanss MES DESERVICID 0CT/2025

Ta!

CLIENTE

l

5.
BBt de AP 52 lecturs conforue 310 establecido sn ta Blausula 25 il CCU Contacto tAP Tel 7505770

- Escaneando este cddigo QR podra
\(/:%LCCQ%CU[‘}L Chg;A;{ IA HELENA descargar ta Representacion Grifica -
- Flectronica de este ducumento @
Tunja §
§d
DATOS CONSUMO [
56 &
% & & \\ ity S % Period Servicio Desde: 21/09/25 Hasta: 21110125 3
N\ °
% § \\\ \ \\ § Tipo Liguidacion: MENSUAL g
Tipo Lectura: 1 itos B
& & & & & ;\\\ ino Lectura um‘a'En 0sa
MAY/2025JUNIZ025 1ULI2025 AGDIZ025SEPi2025 ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacidn: 21/10/2025 09:21:31
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lect teri 4§27 - Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 3500
15&32 ﬁgtgglm 4%%‘ - Circuito - Nodo: 14690 - 2237 Ruta: 370029599101010
Factor Mult. 1 - Grupo: 11 Med. Activa: 6677087416
Consumo Mes 53 - Estrato: 2 ) Med. Reactiva: -
Prefacturado - - glasg %e&vg:u{]; RESR&IEGNCI‘I\\L -
Total Const 53 = ropiedad Activos: Redes Aereas
SR IUA: 1005390001
Tipo Consumo  Perigdo Valor Kwh % Subsidio / Valor Substio
Kwh Usitario Subsidiados Contribucién Venta Contriducifn
ACTIVA 53 1012025 $922.3190 53 -44,25 $48.883 -$21.631
INFORMACIGN DE INTERES: G: 30075 T:5166 D:305,19
En EBSA pensaius en el medio abiente, por eso te invitamos  |CV- 1604 PR: 8691  R:3741
a hacer uso raciopal de energia, apagando {as luces de ty CF:0 CU:$9223190 3
casa antes de salir, para condcer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: § 940 B
a pagina www.ebsa.com.co T
Indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL §
Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fiug | Consumo: Eing{g%ctigg: ?,
ilario: U : 2
704500 27 40 00 60 | FAldn Ultmo Pogn- 28560 g
FACTURA Fecha: 0271012025 2
| DETALLE DE LA FACTURA | GESTIONCARTERAEBSA | =
(&
Vator factura periodo $48.863 &
SUBSIDIOS -$ 21631 g
Ajuste Decena $4 2
3
o
z
Total Gestién Cartera §0
CONCEPTDS EXTERNDS &
| AP AC-MPAL-029-1998 $7.332 §
TOTAL PERIODO $27.248 2
TOTAL BASE VA $0 %
£
IVA $0 Total Externos $7332 &
Pago Oportuno *Suspension: Total a Pagar
(04 NOV/2025 04 NOV/2025 34,
£} por 21 no pago en {a fecha establecida se procedera a la suspension det servicio, Tontra esta comunication proceden
1os 1gcursos de reposicion ante ebsa y y en subsidio ef de apelavion ante 13 superservicos dentro sde os cinco dias sig
wientes contados 3 paitir de ts entregs de esta lactury
£B50. NOMERO DE CUENTA | 769286624

EmpresadeEnefieumento Equivalente Electrdnico No.
deBoyacaS.AES.P 4 220994792

nerafa Bosacense Fecha Vencimiento ﬂlo NOWZMEI
Total a pagar

L ——
AL

{419}7709998000483(8020)10000769286624(3900)0000034580

MU I U212 TOCALOR 1D aarene IN ekt COLNIRIIINS 217

5 f
m

R
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DEJANDO HUTLIA

X

’:’“}‘

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA 28 MES: NlO 2025 |HisToRIA CLiNICA N LA3) L3
S Ze Y SF U DATOS DEL.PROPIETARIO B i i
NOMERE: \\ and '\ose \\l\or\me& Alehordud  IDENTIFICACION: | S ©6 0 62 38
TELEFONO: 320 4 253801 VEREDA/BARRIO: A . o1 of
HISTORIA DEL PACIENTE |

NOMERE: DC\\\Zﬂ sexo | MACHO: HEMBRA: | v

EsPEciE: | CANINO FELINO[ "1 |epap 8 meRS

RAZA D coman PESO L2y

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

ACTITUD  |ALERTA | y | DEPRIMIDO

o

CONDICION CALLE. ;; CON PROPIERARIO :_sh

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_&_  ANTIRRABICA:  SI__NOM_
HABITAD CASA: A& FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD , ,

RECIENTE Sl ___ NON_ CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_X
PLANIFICACION |, ;

RepropuCTVA | S — NOX CUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTVOS | O 2025 Mo _ha dea,do (=) I
N il i PROCEDIMIENTOAREALIZAR, F e S il
OVH: =X ORQUIECTOMIA:

FIRMA O SELLO e

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SFCREI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

. S
e A

. Pag. 1664 de 3769

CONSECUTIVO DE
REGISTRO |§}
FECHA DE REGISTRO: DIA MES . ARO
—_ DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: MO Yoo, Modiingy  Alohodua
p— DIRECCION
1 0507606 2238 pe RestoEncia: (10 S Cale 1A -60
CORREO ELECTRONICO:| @Uypl{FICHA SISBEN O ESTRATO: [N
BARRIO: -AYWOWM O IO TleEuAR: )0 Hys 380

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomBRE: [y ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ ¢ |
: DO IO Comun EDAD: &5 mQIQ)-

|sexo: macho [ ] Hembra [ ] coLor: PNCINE D, NOGIO -

ESTERILIZADO: , §{

DESTINACION: COMPARIA uanza [ ] perensa [ ] oRo [ ]

l i VACUNACION
MICROCHIP i Jgﬂlﬂﬂljgﬂgﬂ i

OBSERVACIONES:

DEL FUNCIONARIO N FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. 165606 355 CCABKBOGTRR

£ 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 st vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en las mismas,
faualments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mendion, autoriza la verificacion de dicha

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

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la fey de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en ia Alcaldia Mayor de 12 ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada seré utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Porlo tanto, se advierte gue el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datas 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 {r en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &
conocimiento que estos gatos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacion, oposicidn y portabiiidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atenclonalciudadanc@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # S -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co -~ web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1

s St ste s e sty oty
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SRANDO KRALLR

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: DﬂkKL\\

ESPECIE: Canino. __ Felino: %

SEXO: Macho,__ Hembra X

Yo Hoda X ) dent ’dr.a de ciudadania
N°\OSCROEZ BT de GPU! gg,jz ZQ 9, EXpreso mi consen’um|ento de que el paciente sea
objeto de la aplicacié -que estén al alcanoe Ia cienci eterinaria y que asumo el
riesgo de la presentd : iro de los procesos pre

de mi propiedaﬁ,,,
De manera expre
Dejando Huella Refu
realizacion de framie

NOTA: El propietario manifies

En constancia firmo la presente autonzagién, 0 12025,

TELEFONO: S

44444

ALCALDIA MAYORDE

TI INFTA
I VINJA
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Sistera da Klentificasicn de
Potsndciales Benefisonos de Programas Sockules

[PORSR O —. - -~ <o M P PR — -

Reyistro vilido
Fecha de consuita: 28/10/2025

Ficha: 15001019502100000762

B4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA JOSE

Apellidos: MARTINEZ ATEHORTUA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1050606238

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 19/05/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 19/05/2021

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 Ofi::ina SISBEN

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

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

Pag. 1669 de 3769

HISTORIA CLINICA

NOWMBRE: 0\ Qo

FICHA:
FECHA: mg ; mes: O 2025 |'HISTORIACLIN!CAN° \0{5( 9
e i DATOS DELPROPIETARIO: S i i 8 7 e

Loty chinchilla B aeda DENTIFICACION: (4962 6264

TELEFONO: 311SS 3 33t

VEREDA/BARRIO: o1 dan

HiSTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: O\'i\J er SExo |MACHO: V4 HEMBRA.:
ESPECIE: CANINO X FELINO EDAD 2 qfio)
RAZA Cr o llo PESO 19 . S\cc&
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ GRIS CAFE (| OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL ¥ NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | ¥ DEPRIMIDC

= -
S L

D

CON PROPIERARIO X

Wreneal
Sehad

CONDICION CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI___NO _X_ ANTIRRABICA:  SIX NO__
HABITAD CASA: _ ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD N ] _
RECIENTE Sl ___ NOY CUAL? ATROPELLADO: S| NO X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NO_X. CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA ~NA
AN PROCEDIMIENTO A'REALIZAR s Rk 0
OVH. ORQUIECTOMIA N
OBSERVACIONES

QMM%%
MEDICO VETERINARIO Y MEDICO VETERINARIC
FIRMA O SELLO i M.P. 22578

ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCES(O: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 14
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [ 2025
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NomBRES v APELLIDOS:_(O\jiy lnntt Cineihilin. Pirodia

CEDULA: DIRECCION .
F 1 OHY B)6 264 pE RESIDENCIA: CONO YO #0A - 41

CORREO ELECTRONICO: MMMIFICHA SISBEN O ESTRATO: A\
BARRIO: _ JO(CI0N CELULAR: Al $53 3319

 INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE: ()} \)0F ESPECIE: Canino [ X_| Felino [ ]
raze:  Criojlo EDAD: 2 QIO

sexo: Macho L_X_ ] Hembral____| coor: CORQ , vOu0
J

ESTERILIZADO:

DESTINACION: compatia [ X | eumnza [ ] oerensa[ ] oro [ ]
. = . VACUNACION
MICROCHIP \ glyggl!l]’glélﬂé[]gyﬂ",”

0
OBSERVACIONES:
olye, e
FIRJTA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc louqo(3Eo0 cc Lzt Q62826 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 demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en 1as mismas,
Isualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, auteriza la verificacion de dicha
informacidn y asume /as sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PRGTECCION DE DATOS /] DISCLATIMER: 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 |a Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resofucidn 0450.de 2020, se informa que Jos 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 proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia.de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de 1a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerde con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacidn, oposicién y partabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano®@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn af ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (508) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ O}w0X

ESPECIE: Canino: x Felino.__

SEXO: Macho: X Hembra__

e ! ado(a) 1. Con. foeduld  de  ciudadania
TWSex , eXpreso mi consentimiento de ‘que el paciente sea
icas:que estén al alcanoe Ia ciencia médico vetermana ¥ que asumo el

Dejéndo_HiJélia Refug
realizacion de tramites’

NOTA: El propietario manifiest stmascota

En constancia fimo la presente autonzagit 1 2025,

FIRMA: ofese,  elwiaclas Vs

CC__ loh glme
TELFFONO: _21/ 5%

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sisén

otencites Benelicorios i Propmomes Socies
Registro valido
Fecha de consulta: 28/10/2025
Ficha: 15001012504400001361
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: OLGA LUCIA
Apellidos: CHINCHILLA PINEDA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049626264
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 25/04/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 25/04/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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por cancelar. 0, par SUBSIDIO CONSUMO ACUE. ~844.94 %
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JORNADA DE ESTERILIZACICN CANINA Y FELINA

Pag. 1675 de 3769

& E)
"&ggﬂ‘

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: ?:8 MES:\ O 2025 IHISTORIACLiW'A N \ARZ | 3‘5_ |
S S DATOS DELPROPIETARIG e L e o Ty
NOMBRE-D\C\O lvcu o (\}\‘hdﬂ\i\(} Pinedes  IDENTIFICACION: (OM g & 26262
TELEFONO: 3115 S 3 33\ VEREDA/BARRIO: Ao r dcrn
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: bos gul sexo |MACHO: | x | HEMBRA:
especie: | CANINO FELNO["» ]| oD 8 wejoy
RAZA D. Comdn PESO 1.9\l=q
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| X | CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | VY | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | % | DEPRIMIDO
T L RN
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO Y_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI._ N0 _X ANTIRRABICA: SIXNO__
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: __%_ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ‘. .
RECENTE Sl NOY CUAL? ATROPELLADO: S| NOX_
PLANIFICACION A
REPRODUCTIVA | S| — NO2 CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ~NA A A
Pt e S PROCEDIMIENTO A REALIZAR /5 Sssivnit oR
OVH: ORQUIECTOMIA. X
OBSERVACIONES b quito Sincben Mezs
RIC
“epxco VETERIHTKA
MEDICO VETERINARIO Y T.P Y zomcu 1S
FIRMA O SELLO o
ALCALDIA MAYOR DE

ETUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROTESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAMIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO \5
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 10| afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NoMBRES ¥ APELLIDOS: ()i Loy Crnemilay_bineciay
DIRECCION

CEDULA | oYq 626 264 pe restoencia: (QHO 10 % 0f-4i

CORREQ ELECTRONICO :Qlfinmigu02 1990 @G mcn) - (o [FICHA SISBEN O ESTRATO: AL

BARRIO: _JOrclcin | CELULAR: M1 _§R3 5319

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE:  (S3§(i3) ESPECIE: Canino [ ]  Felino

Domahico Comon EDAD: R MOY)).

SEXO: Macho EX—_J Hembral____| COLOR: (3¢ 1)-

ESTERILIZADO:  \§

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa| ] orRo [ ]
| MicrocHIP: ""ll”llllll”l”l“”llllll”lllﬂ VACUNACION

17001607081

OBSERVACIONES:

ey Aiads V14

EL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ooy celolg £728 264

£F tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demss norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard J3s sanciones previstas en [as mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefina en mencion, autoriza la verificacion de dicha

informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que 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
formuiario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 13 ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de fa ciudad de Tunja resolucidin 9450 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 autorizacion del propietaric de fos datos para cualquier 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 Ia ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran glmacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con I3 Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutadcr: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electrénico: atencionalcludadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 851820846 - 1
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DESANTO HEELLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: 6()5(5\)3
ESPECIE: Canino: __Felino: x

SEXO MachoA_ Hembra:__ -

Yo ol 5 Aﬂ(l{_ar CAal som gt 90 )3 » -Ced 1,
N°lokearsza—4s de 70 Ve expreso mi consentlmlento “de que el paciente sea
objeto dela aphcacxon deiecmpas;que esten al alcance la ClenCla medlco vetennana y que asumo el

3V

sinla presencna del duer

‘ré’

En constancia firmo la presente autori’z“gcﬁ;@g@,, hoy 28’ de "i() | 2025.

ECES 5

FIRMA: _olac,  ebcuch /g
CC_104 O(?é?(/;ﬂ T . ;;, . € e
TELEFONO: 31/ 55323 /¢ | R A

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA \
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Sisén

, Shtema the icatifkncida o

Registrn vélido
Fecha de consulta: 28/10/2025

Ficha: 15001012504400001361

A

P\ '3

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: OLGA LUCIA

Apellidos: CHINCHILLA PINEDA

Tipo de documenteo: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 1049626264
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 25704720119
Gltima actualizacién ciudadano: 2570472019

Ultima actualizacién via registros administratives:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por faver acémuese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: Carrera 7 Mo 1a Sur - 114 €C Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 2175100143

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

HISTORIA CLINICA

Pag. 1681 de 3769

FECHA DIA: 22 MES: lO 2025 lHISTORlA CLINICA N°

1935

i £ IN'% %ﬁ;
RS v@ﬁ%? '&% §§3§§‘ 4«5:

'NOMBRE O\oo LoCIa chichilo, Pnedd

‘DATOSDEL'PROPIETARIO: . 12

lDENTIFICACION; \[O .| q626 ,2.6(

TELEFONO: 3I{SS 3 3319

VEREDA/BARRIO: Aovrdan

commc:on’” "~ |cALE.

HISTORIA DEL PACIENTE
NoweRE: | canelq SEXo |MACHO: HEMBRA: | ¢
especiE:  |CANINO [y, 1 FELINO EDAD Laro  bm
wza cnolo o | Y
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS CAFE| Y | oOTRO

TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | % | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | Y/ | DEPRIMIDO

CONPROPIERARIO: x|

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO_X_ ANTIRRABICA:  SI_/NO_X
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD , .

RECENTE | — NO_X_ CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_X
PLANIFICACION '

ReproDUCTIVA |51 — MO CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO [ #PARTOS:
REPRODUCTIVOS o Fo“ton.d o)

OBSERVACIONES B Lan

NED:: i! :imd
MEDICO VETERINARIOY% Y Zon STERINy
FIRMA O SELLO e M2 23500 TA

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORFATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 6
FECHA DE REGISTRO: pia [ )8 | Mms [ Q] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NoMBRes v APELLIDOS: ()1 Gy 10r1cr ChinCilidl_Dinodn

CEDULA: 1 oMa 626 264 peresencie: (O 1D 108, 4)

CORREO ELECTRONICO:(y{Fity 1140031490 wcn)-{om|FICHA SISBEN © ESTRATO: A Ly

BARRIO: JOYC\ON CELULAR: 3\ KB 3 A3 19

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: CQW\Q\Q ESPECIE: Canino [ X ]  Felino [ .~ |

raza CO10HOT EDAD: | CARD .+ & Ol

SEXO: Macho I:__j Hembra L_—Z] coLor: (¢ \EO

ESTERILIZADO: )

DESTINACION: COMPARIA euanza [ | perensa| ] otro [ ]

mcrocre:  IMITHIINN IR VACUNACION

9¢0217001607066

X 2

OBSERVACIONES:

Ol% £ CJAI‘M{‘LI(“,{‘Q
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

oug o€ 350 CC kg 626 2.6Q

£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 norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 13s mismas.
faualments, dedlara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacidn 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 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 acuerde a la verdad v que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Unicamente para los fines dei
farmulario, Por-lo:tanto, se advierte gue el uso indebldo 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 incubrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendzs, 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 la dependencia Unidad de Gestidn Documental. De acuerdo con la Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, ractificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabiiidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunija.gov.co o bien en ja direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

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

Nombre del Paciente; Cano\a

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO Macho Hembra: X

\

Yo plea Vg s sE edula, de ciudadania
N°ien opz68044 de E ‘ra ) expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aphcamon de tegmcas que- esten al alcance la cnencna medlco vetennana y que asumo el
) a “dentro de los procesos pre

zntuahdades que
édl'cas o clinico

L e
Declaro qué sef
quirtrgicos Ovar

En constancia firmo la presente autonzacnon hoy 28 de - ‘%'iD 1 2025.

"x‘g‘izg

FIRMA: __olae, cheeecls (
CC._lolgezbzfs; wer fL e
TELEFONO: _21\5.5 223" L C? . e §EE

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




. Pag. 1684 de 3769

. 5

REbURLIA bpE CoroNMBE"
!QE AFICACION PERSD
; tmémﬁéc&méfwf% Pr

-

A FECHADENAGM W0 . 18-~JUL-1991 <
TUNJ £
. (BOYACA) ¢
‘ wGARDEw1WENTO
w1815 « - O+ F "
ESTATUHA . G.S.RH SEX? o ) Jk'
- 28 ULZHOF TUNIA ‘

“FECHA YLUGAR‘DEEXPED:(;!O& A,;,,,. asit e

P-0760100-00193085-F-1049626264-20091101 ) 00176443487 1 27783891
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, Ststema de kaentificoridbn <o

Regictre wilido
Fecha de consulta: 2871672025

Ficha: 15001012504400001361

)
Iy

)
2

o
R
s

Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES

Nombres: oLGA LUCIA

Apellidos: CHINCHILLA PINEDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1049626264
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 2570472019
Ultima actualizacién ciudadano: 2570472019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 €C Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co
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el
.-4/ >
FEOLLA
.,<_’_///;l \‘i“'\" ;
~OCUMENTO EXPEDIDO FARA LOS SERVICIOS
r//gﬁsucos Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
! NIT: 820000671
‘VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.A ES.P. . i CUDE- o8 28 zectrac 20T TSRS 25 T e ;:'*:‘Z @Lw‘_;_
[ FechaEmisién § Pariodo¥achitide  FechaMaximadapago !, Sesuspendedpariirds | ' Referencizdopago |
. 2025-08-29. 2025fagoste | 2025-03-41 3 - T
ANLL Madidor->SAPPEL, Sefial 1 z
SALLE1005-41.INT ~>C14LA582820, Diametro ->15 Vélor Gltimo pago; 45222.00, ¥ 1
Seder 28 i Fecha anterior >24/07/2025 Léctura P Castd suspensidny réinstaldcion. 3
Uso: Residencial H s R g
“Clelor2002 ->1077 N 3701 £
Riita: 811 - Orden: 2100 Fecha actual ->22/08/2025 Lectura, 1 . . 2
“Estrato: 2 - Residencial ->1078 - F Céstode cords y:reconexidni65:481 3
Novedad > 1o - 3
- -1
- Censumo ->] --.E‘
, 3
3 - =
e ;s = &
. - fgﬁr 3 35 1Lk :: &
o e T A B 7 - ~ g
it ’f" i OES ’*""'x?;fb' B g’irtuggu 353%31-;?3,;, S % 3
e Fa - < "
'SERVICIO ACUEDUCTO ‘ - 2
+4f CARGO FIJO ACUEDUCTO. 1.00 94  22,787.99 SUBSIDIO CARGO FLIO ACU -5,115:20 13672792
5T CONSUMO ACUEDUCTO MT3 100 DSO  2,913:59 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU 84494 206885
SERVICIO ALCANTARILLADO g
<52 CONSUMO ALCANTARILLADQ MT3 1.00 DSO  2,426.68 SYBSIDIO CONSUMO ALCANT -873.61 1.553.07%
» 42 CARGO FIJO ALCANTARILLABG 1.00 94  11,394.01 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR -4,215,78" FA1823.5
SERVICIO ASEO URBASER i - * = x " v *
27 APROVECHAMIENTO 100 sS4 1,35200 = -0.00 1/352.00
8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL. $00 94  40,518.00 SUBSID{O: 216,747.C0 23,771.00¢
. "
3 _
- - z !
. 0w 3
I i (R ] s, G am ol Tha | (e Y -1 .
No. 10711588 SUBSIDIO CFIUC ALCA. 421578, EN
Facturas Pendientes “SUBSIDIO -16747 . g
por cancelar. G, por SUSSIDIO CONSUMO ACUE. -844.94 & b
valor de S0 SUBSIDIO C.FIJO ACUE. 81152 t E s
Saldo enreclamo: 50 * SUBSIDIO CONSUMO ALCA. -3873.81 ;
Lo = ¥ i
Saldos a favdr; g
2 5 3
i uso ‘ , : 3
Acyaducin  Alcantariliada: Acueducty Alcontoriado; Acucducls  Alcantariliado) 2
ESTRATO 2 4 3 29 % ~F 0 0 o 0 E
o ]

DIRECCION CUENTE: CALLE 10 06 - 41 INT

41

IDENTIFICACION: 28 PerpduFacturado’ , rsdon » Hastmw
No. CLIENTE: '292543@5‘@ 24/0712025, 2210812025
577 171880200017656597390000000495969620250911 ~ .::3 ‘éalorAcuedut:!n
’ o ' i
iy 2 1
-c
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JORNADA DE ESTERILIZACIO‘\! CANINA Y FELINA e

HISTORIA CLINICA FICHA:
XFECHA' DIA 2 : MES \O 2025 | HISTORIA CLINICA N° l'o{% i ] | \D‘J
= - DATOSDEI:PROPIETARIO L
NOMBRE: Ao komq N\mco)a ’Ye\ec\ov Quml\ero IDENTIFICACION: \0\%zq 698
TELEFONO: 3\ \ € L 6|8/ S . VEREDA/BARRIO: C.sol do o riente
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Fb’\’ re\\\:\c\ SEXO l MACHO: HEMBRA: | 7<
RAZA D.ComSn PESO 1.Skqg

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

TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ALERTA | ¥

CONDICION CALLE' .

VACUNACION ESQUEMA COMPLETC SI___ NO_\i ANTIRRABICA:  SIXNO___
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ____ IDEAL: _ % SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ; '

ENFERMEDAD . '

RECIENTE _ Sl NOY CUAL? ATROPELLADO: S NoX
PLANIFICACION >

REPRODUCTIVA | S| — NOX CUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

(32025 No ha teads | O
| PROCEDIMIENTO'AREALIZAR' :

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES ,
t@@@m&&mb
MEOICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T% ¥ ZOOTECKISTA
FIRMA O SELLO te. M.P. 22578
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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o R : SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
B Je ; PROCESO: SECRETARIA DE 1MEDIO AMBIENTE

ke : SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPASIEA

CONSECUTIVO DE
RecistRo | |3
FECHA DE REGISTRO: pia [ 9] mes [ o | Afo
| DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Foncintt ™MOTOI0) \%&%E\C%N QUINIOTO

CEDULA 1 Oy &9 698 DE RESIDENCIA: CONG AP HUC - 45
CORREQ ELECTRONICO: joniam0eolotoyodior @ Vil {FICHA SISBEN O ESTRATO: O,

BARRIO: (wxinclola SOV de OMONn\o CELULAR: 31} 2 26 135

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nowsre: L \bo Wik ESPECIE: Canino  [__]  Felino [ i |
rRaza: DORMHOTICO (DN EDAD: [} (nOXD)-

sexo:Macho [ Hembra[_X ] COLOR: PRCINCO OO, COIFD.

ESTERILIZADO: \\

DESTINACION: COMPARIA euanza [ | perensa_____ ] OTRO[ ]
: ' NACION
wemocre: - Iy e

0160707

— T
OBSERVACIONES:

Fo Neme T dor

FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. 1013¢2%6 78

&7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en las mismas,
fauvalmente, declara bajo le gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza Iz verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /3 nformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario ha sido suministrados de acuerdo a fa verdad y que son recogidos 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 resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada tnicamente para los fines del
formulario. Par lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de 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 con la Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacién, oposicidn y portabiiidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
-atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacs - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénaiciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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DEIARDO RUELLA

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

Nombre del Paciente: &=s7,¢))i Ton

ESPECIE: Canino: __Felino: XX

SEXO: Macho: Hembra: X

Yo Siovieme ckcde Jo identificado(s s ciudadania
N°to\ 2629698  de Pmam\e« , EXpreso mi “consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphca(;lon‘de tecnxcas que estén al alcance la czencna\ medlco vetennana y que asumo el

_;de} la Alcaldia Mayor de Tunja (BO':
er a la informacion cg;ns&g nada en

FIRMA: :To\’ioﬂa» Tz\L\mf -

C C ‘ 0\ 562”{@01}3; =y W'Y’U p S G ;-1 a % =

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

3
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Fecha de consulta: 27/10/2025

Ficha: 15001917506200001429

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JOHANA MARCELA

Apellidos: TEJEDOR QUINTERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niumero de documento: 1013629698

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/10/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 09/10/2025
Ultima actualizacion via registros administrativos: 31/08/2025

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social

* MinEducacion - Ministerio de Educacion

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



EmpresareEnergta
deBoyeeaSAESD.
Pora Eners’a Soﬂaw\se

Nit 891.800.219-1
OR EBSA

-E%S—ﬁ

NUMERO DE CUENTA

612710407

Documento Equivalente Electronico Mo, 221062902

MES DE SERVICID

S ri0ib00 memebma e desta d AP sz factura conforme 2 Lo wsteblecido enla Clausula 25 et £CU Contacto LAP, Tol: nusnn

0CT/2025

CLIENTE )
scaneando este cddigo QR podrd
éAngB m’gz ['hgpgg :%ES‘ZSSANDRA PAT pscargar la Representatitn Grifica
Tunja Electninica de este doeumento
DATOS CONSUMB

£3
N

SN

////ﬁ

N

225 7UKI2025 IDUZIIE AGO/2B25SEP/Z0Z5 ACTIAL PROMEDID

100 Periado Servicio Dese: 19/09/25 Haste: 19/10175,

Tipe Liquidacidn: MENSUAL
\ Tipo Lectura: Toma Exitosa .
Fecha de generacidn: 19!1!112025 09 lx[l~58

Activa

Lectura Anterior 21450
Lectura Actual 21550
Factor Mult. 0

Consumo Mes
Total Consumo 100

1 s

Reactiva

DATUSTEcmcns T
Nivel Tensidn: Secunda Carga (W: 30
Clrcuitg ~ Nudu 1&690 m3 Ruta: 380006559501010
Grupa: 11 z - Mead. Activa: 30009947
M :LReachva -

-3

Prefacturade
Tiga Comsoma  Peciadn

Valor

Ualtark Snbsldhdns

'hsmﬁhl F Yalor Suladin

Knb tmlEm:Md Veats Costrioeiin o
ACTVA 100 1072025 $922310 100 -15_; §92232  -$13835 -
INFORMACIGN DE INTERES: ¢ cva%m }, 1{1612691' ,}9 o
BSA el medig ambiente, resot itamo: 74 g
Eanh%nergggggns (i emngrI a, gﬁéggndup& EHM g F:0 39223190 S
casa antesde rpamcun cer ma tipslngmmanuest .|Costo Diario: 3261 T Q
apagina www.ebsd.com.co R : s
indicadores da calldad {NFORMACIGN COMERCIAL &
Mes Div Dium Diug Fiv Fium Fiug : F‘nanclacmn & o ;
9 04500 27 40 00 60 cﬁ?ﬁmpa o850 &
. |Fecha: Bl [lt 025 g
- )
DETALLE DELA FACTURA I GESTIGN CARTERA EBSA £
o
Valor factura periodo §92.232 g
SUBSIDIOS -$13.835 9
Ajuste Decena -52- g
, g
i 3
I -4
5. . JotalGestifn canara $83
g :
g
TOTAL PERIODO $78.395 £
TOTAL BASE VA $a 3
VA $0 Total Extarnos $iams 5
Pagn ortunc *Suspensiomn: TutalaPagar
04 NOV/2025 04 NOV/2025 92.23

{" por et no pago en a fecha establecida se procedara a la suspension del serviciy Ttz @sa comunicacion proceden
{os racursos ds reposicion ante ebsay y an subsidic 87ge: mul{mn znts la super, Axermns § dentro sds los cinco dxas,w\,\q

vientas contados & partis de [a sntraga de esta fmm

A L
B R
Pty

/\.,, P H

inolo)

NGMERD DE CUENTA

%
' Emnrasaﬂefnmmcumento Equivatente Electrdnica Ne.

Pora Enersa Boiacense

fi

N,

2

_—

Fecha Vencimiento
Total a pagar

D

612710407
221062902

04 NOVIZﬂZSf
$92.230

MR

{415)7709998000483(8020}10000612710407(3900)0000092230
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W!WE;.I:
w*g
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; 28 HISTORACLINGAN®  \TBs | | 19]
2 ey - DATOSDEI-PROPIETARIC S e i i

N

-hand _Andrea  Miro \liracaehc IDENTIFICACION: 104 96 3 35\
TELEFONO:30S 3AS514S VEREDA/BARRIO: #lnr\ Al
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Hay freld sExo |MACHO: | (|  HEMBRA:
ESPeCiE: | CANINO FELINOT™W T1EpAD | | (RO
RAZA . comidn PESO 1 9ky
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE oTRO | &
TEMPERAMENTO |AGRESIVG DOCIL | y | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : X_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO Y ANTIRRABICA:  SI__NOX_
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE: _

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

ENFERMEDAD ; _

RECIENTE _ Sl ___ NOY CuAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION ;

REPRODUCTIVA | S! —— NO_Y CUAL? '

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

BAT S % PROCEDIMIENTOAREALIZAR G e i i

ORQUIECTOMIA: «
OBSERVACIONES »
= - St Jugote Sindmn Tz
bt TERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.. 4 MEDICO SecnisTa
FIRMA O SELLO W.». 22578
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA IMTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL
FORMATDO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO IR
FECHA DE REGISTRO: pia [ 28 | mes [IQ__ ] Ao [DO)DE]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: € iCiney _ANCIrCl  ANRO_iracaciha

DIRECCION

CEDULA: |\ o1 635 3 5) DE RESIDENCIA: C10y 6D D - 16

CORREQ ELECTRONICO: UYisi1ihah (ntynma 25€ 9MER), [FICHA SISBEN O ESTRATO: AL

BARRIO: FiloOn(l(y CELULAR: 300B 395 35145

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: (v R0\ ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ X |

rRaza: DNOWMIOICO  (orown EDAD: | QWO

SEXO: Macho E Hembra [::l COLOR: AmC\H\\O

ESTERILIZADO: )

DESTINAGION: COMPARIA cuanza [ | perensa]_____ | oTRo [ ]

AU CRERTERIR TR S VACUNACION
MICROCHIP 900217001607084
OBSERVACIONES:
TTATOANA NN .
L Fi’ﬁ DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. | UL BE3E C.C.40510671 44,

£ tenedor o propietario se cornpromete 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 generard las sanciones previstas en 13s mismas,
fauaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, auloriza 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 / DISCLATMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en I3 ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en I3 Alcaldia Mayor de I3 cludad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccién de datas
personales y tamblén puede incurrir en delites que se encuentran en Ja ley 1273 de! 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenadss en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documentat De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudacano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. $-87 atencidén al ciudadano.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846~ 1




JORNADA DE ES:I'ERILIVZACIC')‘N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: QAL T LD .

ESPECIE: Canino. __ Felino. ¥

SEXO: Macho: X Hembra,__

: ;3 i de ciudadania
| um A expreso ml consentlmlento de que el paciente sea

‘ esten al alcanoe la clencia veterinaria y que asumo el
£} de los procesos pre

Boyacd), a la

quirdrgicos
de mi propied

De manera expres
Dejando Huella Refu
realizacion de tramites

NOTA: El propietario manifiesta

En constancia firmo la presente autornz;

FIRMA: CUANA—ARNDYEA Nmo .

C.C: A049£3535
TELEFONO: 305

ALCALDIA MAYORDE

‘r'l INFTA
I ViINJA

12
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Fec&a’de c§nsult¢: Y

Registro v 4 lido

a
i
ok
/r2 \
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| GRUPO SISBEN I'V E
Pobrezo eztrema L
e

DATDS PERSQNALES

gt

" € ¢ dulo de ciudadon 1 o

i

S g

Nombres: ELIANA ANDREA

Apeu(dos' NINO VIRACACHA

Tipo de documento:

N & mero de documento: l04%3575l

[ p
e fm i war G e

Municipio: Tunje

S o
T

Encuesto vigente: |

INFORMACL § N ADMINISTRATIVA

Depo.rtamento. Bogo-c é

PR N
¥Fos

0 itimo. ectualizoci & n ciudadono: 10/04/2019

{ ttime actualizoct §n vie registros
odministrativos:

.

P N R =

14/03?;{3'@%
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JORNADA DE ESTER'ILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1699 de 3769

DEJANDO HUTLLA

2 & o W

%

MRFUAI0 ANIMAL

FICHA:
FECHA: Dl@;gs_mss \Q) 2025 |HISTORIACLINICAN® \Q 34 _ \9
e R TR %m;g;i‘mros DEL:PROBIETARIO- S B i i i
NOMBRE: MO TNerEeES) IDENTIFICACION: _
TELEFONO: VEREDA/BARRIO: SAL AMYOMNO
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: SEXO MACHO: HEMBRA:

ESPECIE: CANINO FELINO EDAD

RAZA PESO

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO
CONDICION CALLE‘: CON PROPIERARIO .
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO ANTIRRABICA: SI__NO__
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: ___ IDEAL: SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : .
RECIENTE _ Sl NO__ CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO___
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | — NO— CUALY ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS

gw

% “@ 0% 2‘*;{ i&‘ &}Q 1;?% M"xv\%:% ?ﬂ’??h ~:1

ORQUIECTOMIA‘M T

OVH:

OBSERVACIONES = LAp Tor el PROP AR
éolc TE

MEDICO VETERINARIO Y T, "1007 rINARTO

FIRMA O SELLO LEF T nm

' ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 1700 de 3769

FICHA:

FECHA: DlA:z MES:,_I’(_! 2025

HISTORIA GLINICAN® \ 931

| 20|

NOMBRE: Al Danfla  GBoyeel Uanct

R I e N 5 A T 5 e o
e R DATOS DEL: PROPIETARIO S T

T S T
N L A A s e e
T wﬁiﬁ{n& AR P

IDENTIFICACION: los N s o8 58

TELEFONO: 32336 6D 4 A

VEREDA/BARRIO: , join cintome

HISTORIA DEL PACIEN

TE

NOMBRE: SEXO

oe

MACHO: HEMBRA:

o

CANINO FELINO

ESPECIE:

EDAD

hd

A meye)

RAZA PESO

D.Comdn

(Mg

COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS

CAFE OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERV

70

l0SO

DEPRIMIDO

Y

ALERTA

R R e P g A
O URESENA B

T TS
SRR TEN Sy
SRR e o 3 3

gviix«? *\%*

2 3
Kend xR &% N ;‘ bt b
SRLARNRED, "Wﬁa i o

CALLE: CON PROPIERARIO :_ X _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI¥ NO

ANTIRRABICA:  SIXNO___

HABITAD CASA: % FINCA: CALLE:

CONDICION
CORPORAL:

CAQUECTICO: DELGADO:
OBESO:

IDEAL: ¥ SOBREPESO:

ENFERMEDAD

RECIENTE S p—

NOX CUAL?

ATROPELLADO:  SI__ NO_X

PLANIFICACION

REPRODUCTIVA | S| — NOY CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO

FECHA ULTIMO PARTO

# PARTOS:

REPRODUCTIVOS

Mo ha den,do Ne  ha

'\-Qr\lACL\D,

4, R

65 S0 I T IR RO S FB s
G v

S PROCEDIMIENTO ARREALIZART -

S T
AN S

i A R

<F

OVH: %

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO YETERIBARIO
TA—
M.P. 22578

MEDICO VETERINARIO Y
FIRMA O SELLO

*
[IXA £

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UMIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANTA

CONSECUTIVO DE -
REGISTRO 20

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 1o | a0 [2m5]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS:  A) (o) DM Gl ool

CEDULA: DIRECCION

' - losy syp BS® pe RestoEncia: Cran 4 #9H

CORREQ ELECTRONICO: W14y €08 152 5@ e} - Com|FICHA SISBEN O ESTRATO: [\ .

BARRIO: \OW\ Ao O CELULAR: 303 266 OHOY

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: O | ESPECIE: Canino [ | Felino [ Y |
raza: | INen@INCO Comon. EDAD: ) WOIO)-
SEXO: Macho [ Hembra [ X_| COLOR:_ AN, (mEinINe

ESTERILIZADO: )

DESTINACION: compatiA [ X | euanza [ | operensal___ | otRo [ ]
microcHe:  NIHRHINED VACUNACION

800217001607068

N\

OBSERVACIONES:

:Do«\"\f?jo G 4

DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. [PheygoC3se C.C. oSO S8

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en las mismas,
Zualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o iglino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones gue se puedan generar en caso de que I3 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 recogldos 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 resolucidin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacin del propietario de los datos para cualguler 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 archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con I3 Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacin, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadana.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalcudadano@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:  Z oe

ESPECIE: Canino: _ Felino:_>_4

SEXO: Macho,__ Hembra: X

Yo N Dare! o i duli de ciudadania
N°AoSM SHoRD de Tumo\ expreso mi conseri imiento de. ‘que el padiente sea
objeto de la aplicacion de.d Gas-.~que esten al alcanoe la c:encna médico \fetermana ¥ que asumo €l

riesgo de la prese ) de los procesos pre
quirrgicos, quir

Boyacé), a la
lidades que
&s o clinico

anejarse

ocedimientos
o€l paciente

De manera expres
Dejando Huella Refiy
realizacion de trémites'

NOTA: El propietario manifies

En constancia fimo la presente autor

FIRMA: @oﬁoﬁu C\mch .

CC /\osﬂko BS%
TELEFONO: 32330

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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#

R
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e
O Py e ac: L
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REPUBLICA DE COLOMEIA |

t

dotes NUIP 1.054.540.858 |

ethg do nacimiento .
+16SEPT 2004 “A%
tgar de nacimignly -, £ ' %"

g Fecha de expiracién
-27-SEPT 2032
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Sisén

[enay—
[PUNOPRN-wyviy o g

Fecha de consulta:

Fichat

DATOS PERSOHALES
Nombres: NICOL DANIELA

Apellidos: GARCES LLANOS

Tipoded Cédula de

o

Registo valldo
i 27/10/2025

150019201108200009228

Pobreza extrema

Ntimero de documento: 1054540858

Municipio: Tunja

Departamento: Boyscs
ANFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacion cludadano:

Ulima via regisuros

~ 08/03/2023

14104/2023

*sj alguna i

actualmente

Nombra adminlstrador:
Diroceidn:
Teléfono:

Correo Electronlco:

desen

su por faver B3 eficina de) Slsbén del donde tesid

Contacto Oficina SISBEN
MYRIANM JMAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Carrera 7 Mo 1a Sur - 114 CC Florids Shopping Conter local 207
3175100143

sisbon@tunja.gov.co

st swe

}
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f

|

I deBnyacaS AES P Documenta. Equivalente Electrdnico No. 217088441
f Pora Ene\Ea Boyacense MES DE SERVICIO IJUL12025 !
¢

i

Nit 893800219
”%..__
7405000 s w? vees (2 By pUEsty g AP se tacturaonforme alo establevido en ta Clavsula 25 del CCU Contacto ILP Tol.: 7405770
3

CLIENTE , , o
CASTILLOLOPEZLUZESTELA ~ oooneenoeste oo (Rpoda

tlescargar la Representaciin Grfica

- 4
K l’.NO (atl Electrénica de este documento 0
Tunja, : 3
2
DATOS CONSUME g
T B w2 b I Periodo Servici zzmuzé
N N AR MHY fzrm o Servicio Desde: 21/06/25 Hastai 2210
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JORNADA DE ESTERILIZACI(JN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA; DIA; 23 MES: (a1 2025 |HISTORIA CLiNICA N \”f35’ S
NOMERE: A\1550N Doanr\O\ o210 Lo Anon DENTFIGACION: OU\°|6\$‘~\S3

TELEFONO: 30 2. (L0639 S8 ~ _ VEREDAIBARRIO:flor dg
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: | CANINO FELINOTN 1| epaD 5 meles
RAZA D.cemMdn PESO | |.qkq
- . Ranced

COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS CAFE otrRo | ¥
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCLL | Y | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

R Ty %;ﬁé”‘\&&?w P

MR VL RESERAY T
CONDICION CALLE: CON F‘ROPIERARIO ._¥_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__No_Y_ ANTIRRABICA: SI__NOX_
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD Y . _

RECIENTE _ S NOX_ CUAL? ATROPELLADO: Sl NO
PLANIFICACION ik

REPRODUCTIVA |5 —— NOM CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ,\(o ha den do Lo ha

Y )PROCEDIMIENTO AREALI ZAR sani

OVH:
OBSERVACIONES b quito Sinchen Texs
B ' TERINARIO
CNISTA
MEDICO VETERINARIO Y T.P
FIRMA O SELLO

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

aifa ST

CONSECUTIVODE | _
REGISTRO 21
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ Jjo | a0 [op&]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: A1 1{\ON DC\\\C\D(\G ROMOIO \OG\)\}UYY\OY\
CEDULA: DIRECCION ‘
1049 615 453 | pE RESIDENCIA: (plio 5A Yor 5 -4\
CORREO ELECTRONICO: yHO0R) D@ Omal - Com |FICHA SISBEN O ESTRATO: 125
BARRIO: Ty (1Qy CELULAR: 302 606 3958

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nowere: - yym@l ESPECIE: Canino [ |  Felino [ X ]
rRaza: DOMOMCO  (OMmun . EDAD: 5 MOX)
sexo:Macho ] Hembra[__X_] coLor: AMATNO 1 Dlanco

ESTERILIZADO: }}

DESTINACION: compafiA | X | eumnza [ ] oeFEnsal | oTRO[ ]
[ MICROCHIP: ﬂ"ll"lllﬂl”ll”H”lllllll“”ﬂ VACUNACION

1700160707

OBSERVACIONES:

(180

DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
C. o4y o658 cC. 1049 615 453

£¥ tenedor o propietaric se compromete a cumplir con lo establecido en 1a Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demnds nornas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en 1as mismas,
feualmente, 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 la nformacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerde 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 resolucisin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utilizada Unicamente para los fines dej
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o st autorizacidn del propietario de los datos para cualquier atro fin va en contravia de i3 ley de proteccién de datos
personalesy también puede incurrir en delitos que se encuentran en I3 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de Ia ley 1712 del 2014. Le ponemos e
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacidn, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electronico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadane.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacs - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.ca - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA memin

Nombre del Paciente: Lmmd

‘
4

ESPECIE: Canino. __ Felino: X

SEXO: Macho__ Hembraf_

Yo <\A\l\ Sy kg de ciudadania
N°_igualdisass ¢ de T’(m 12} , EXpIeso mi consent|m|ento de ‘que el paciente sea
objeto de la aphcacxon Ue estén al alcanoe Ia ciencia médico, veterlnana ¥y que asumo el

l—)éjan—do- Huella F Refugl
realizacion de tramites
NOTA: El propietario manifiest

En constancia fimo la presente auton

F|Rmﬁm
<N

CC,
TELEFONO: _ 2 ¢en

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




Apalhdas »
ROMERO LEGY! IZAMON

Lugar de nacnmrento

TU NJA (BOYACA)

Fecha y lugar de expedzcxon

L. s 06 FEB 2025, TUNJA

TR e

st s

. ’: " Fecha de expiragion - &

.. .07 FEB 2035 -

2

o0
ot
oo
b
P
verw

oD

AY

 REGISTRADOR NACIONAL
ﬁam?maﬁﬁs Giraido

CCOLO7387766
1702061F3502077C0L1049615453<.

AMEDNZI ELIITFTAMARM A FARL T OO AL

N R
T '

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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Sistema da Identificacidn de
Potenclales Benafldarios de Programas Sodicles

e

Registro véalido

Fecha de consulta: 27/10/2025

Ficha: 15001920607000009130

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ALISSON DAYANNA !
Apellidos: ROMERO LEGUIZAMON
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Numero de documento: 1049615453 .  ~ === —_— -
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09}03/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 09/03/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
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 ESTERILIZACICN CANINA Y FELINA

Pag. 1712 de 3769

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 28 MES:_lO 2025 |[HISTORIACLINGAN® \139 | &l
A B U DATOS DELPROPIETARIO - eaie SR IR
NOMBRE l\nq‘e kolhernin® Tarado ~lope  IDENTIFICACION: (Ok\q ©521\
TELEFONO:32%. 7l o2 1S9 VEREDA/BARRIO: \o r Ao
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: NMilo sExo | MACHO: HEMBRA: | X

RAZA Crvallo PESO | < (\eq

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

ACTITUD ALERTA
e RESER T
GONDICION CALLE.___ CON PROPIERARIO :_%._
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_XNO___ ANTIRRABICA:  SI_LANO___
HABITAD CASA: _ ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____  IDEAL: __ X SOBREPESO;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE _ SI____ NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOY.
PLANIFICACION ;
REPRODUCTIVA _|S| — NO_Z. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUQ[[‘{QS‘ Mao 202y INo _ ha L
N e Y PROCEDIMIENTO'AREALIZAR - i i v
OVH: ® ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES JJ&% !
MEDICO VETERINARIO Y 1% Voo "Enzm
FIRMA O SELLO e M2 22578 2

i 48 & ALCALDIA MAYORDE

= s
ZEAN

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 22
FECHA DE REGISTRO: DIA mes .[_1Q | Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:_ An(0 LGHhonn®  Parada Nogd
CEDULA: DIRECCION
L OHY 652 11 DE RESIDENCIA: C(lIe Y} A 6-26
CORREO ELECTRONICO: angYONHOO @Yo} - COm [FICHA SISBEN O ESTRATO: _[X)
BARRIO: _JOrdlan CELULAR: 277 102459

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomerRE: Y1\ O ESPECIE: Canino [ X |  Felino [ |
raza: (1IOMD. EDAD: 4 QRQ).

SEXO: Macho || Hembra [ X__| COLOR: N)OQ(O.

ESTERILIZADO: )

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | DEFENSA | | otro [_____]
MICROCHIP ""llllllllllllllllIllllllllllllllll VACUNACION

800217001607085

L—

OBSERVACIONES:

A Soodo

A DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
L OE 320 C.C. \o\gEsz Wy

C.C

£¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Ia Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en-13s mismas,
favalmente, declara bajo 13 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 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 son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia fey de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450.de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines del
farmuiario. For 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 2009y 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 la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechas de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacién, oposicidn y portabllidad 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, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA ;
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA i

Nombre del Paciente: Mo

ESPECIE: Canino: X Felino.__

SEXO: Macho:__ Hembra X

‘ 3 : ificada( 3 de ciudadania
N°_ ~(oq%<c\u “de _Tum \o\ i} expreso mi conseritimiento de ‘que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de- i “ue esten al aloanoe Ia ClenCla médico veterinaria y que asumo el

) de los procesos pre

Dejando Hﬁellé Refug)
realizacion de framies®

NOTA: El propietario manifiest

En constancia fimo la presente autor;

FIRMA:_Arse_eads
CC__eip6sziy
TELEFONO: 22286

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




4 ’

- ‘ T T ™
REPUBLICA DE COLOMBIAW
IDENTIFICACION RERSORA! A 4
CEDULA DE CIUDADANIA

NuMERO 049 652,111
PARADA NOPE
L _APELLIDOS

ANGIE KATHERINE
NDMBHES

S : : FECHADE NACIMIENTO _b2-Djc-19 997

FECHA.\Y UGAR DE’EXPED!CION
T ‘/

H RN

f TN § B3 BB 80

R v

1) " 4 8

Q’i i (“L i is

P-0700100-00783247-F:1049652]111-20160114, ~~ 0D4BO0SGITAT 44718157

=N i PRV AR
A - a\\

BOGOTAD.G." :
(CUNDINAMARCA), . .
} LUGAR DENACIMIENTO&M ‘ ;
3 o \;O+ - f"
ESTA{TURA l\ &, At i ot
21-DIC:2015 TUNJA\ 5 ., Iy J

. | x “wt Conera -
e e . _ I
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-

Registro valido

Fecha de consulta: 20/10/2025
Ficha: 150019201108200016614
DATOS PERSONALES

Nombres: ANGIE KATHERINE
Apellidos: pARADA NOPE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049652111
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 1716 de 3769

Pobreza moderada

14/07/2023

14/07/2023

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

municipio donde reside actualmente . : N

B3

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

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

| FECHA: DIA: / ,; MES _[Q 2025 | HISTORIA GLINICAN® A4
G T DATOS DELPROPIETARID . & o

’V&x

7 %W} = J,;‘,ﬁ-,(
“2” NG S

NOMBRE: AncpeKa-therine Furado Alope

IDENTIFICACION: {tol i £, 5 211\

TELEFONO: 322 1024 59

VEREDA/BARRIO: .ﬁo r Acin

w‘v S o

\ ’*ﬁ?@%@"h §g”“«g“‘*@“ (“3”&"% o
QC ‘;{"X@.“&m i

CALLE

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Viqra SEXO | MACHO: HEMBRA: |
EsPEci: | CANINO [y ] FELINO EDAD 5 oROS
RAZA Yin 5@\ or PESO 2¥q
COLOR BLANCO | » | NEGRO| X | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVA DociL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO

"~ CON PROPIERARID: %

CONDICION
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SIM NO___ ANTIRRABICA:  SLYNO_
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _ o SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: .
ENFERMEDAD . _
RECIENTE sl No¥ CUAL? ATROPELLADO: S No&X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | S| — NOX. CUAL? ‘
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
R?PRODUCT'YQSW ,“an\% 2025 Jomg 2025 |
‘ 9 8 PROCEDIMIENTOAREALIZAR G2 i h
ORQUIECTONMIIA:
OBSERVACIONES T Lomard '._ Sincben Mo
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T g%, Y zg_g"g:gﬂ
FIRMA O SELLO ustt, el
ALCALDIA MAYOR DE

S TUNJA




~=

i
;}

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECREFARIA DE MEDIO AMBIERNTE
SUBPROCES(: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 23

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ [0 ] Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: An(iQ EOHNOXING E%E‘Ecc}g}u“ NI

CEbua: | oh9 6‘0?_ i1l pE RestEnciA: (GG 3 A &-26

CORREO ELECTRONICO: (o nor 0 @ Amay) - Com |FICHA SISBEN O ESTRATO: [}

BARRIO: } oy O}(IN CELULAR:  A)) 31D 24 59

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: {403 1() ESPECIE: Canino [ X ] Felino [ ]
raza:_ PnIC0eC J{EDAD: 5 QRO

SEXO: Macho || Hembra coLor: PANCIN(D L, OO

ESTERILIZADO:  })\

DESTINACION: compafiA [ X__ | ocuianza [l oerensa[ ] oro ]
MICROCHIP: ""l"l"""”"”””lll"l""l" VACUNACION

0217001607082

OBSERVACIONES:

Arie  fgado

A DEL FUNCIONARIO : FIRMA DEL PROPIETARIO
C./(o4q g0 6380 cc \euqose !

Fitenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en s Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a s vez que el incumplirniento de esta normatividad generars las sanciones previstas en las misras,
Jaualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mendion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /2 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 la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otrofin va en contravia de a ley de proteccién de datos
personales y también puede incurric en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o Ir en contravia de la ley 1712 del 2014. L ponemos eri
conocimiento que estes datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con 1a Ley anterior,.
tiene derecho a ejercer Jos derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn; oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo efectrénico 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 Electrénico: atencionalcdudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 801800846 ~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: KaQray

ESPECIE: Canino: X Felino__

SEXO: Macho:___Hembra:_X

Yo QAwste ol i e de ciudadania
N°_loagase W\ _ ’tumo‘ , EXpreso mi cons de que el paciente sea
objeto de la aphcamon de.féepicas.que estén al alcanoe la ciencia médico veterinaria y que asumo el
) de los procesos pre

dades que
o clinico

manejarse

ocedimientos

FIRVA Ame Tawedd
CC:__Adocolbsy
TELEFONG: 2235

TUNJA
INJINJJMA
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FEGHA DE NaciMignTe  02-DIC-1897
i BOGOTA DiC o e
: (CUNDINAMARCA) . 'ty -
i LUGAR DE NAGIMIENTO s

- " 1,58 O+ F ..
- ESTATURA G.S. AH SEXO ”
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Sisterna de Identificackén de
Potendates Benefidiarias de Programas Saciales

Registro valido
Fecha de consulta: 20/10/2025 B 1

Ficha: 150019201108200016614

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ANGIE KATHERINE
Apellidos: PARADA NOPE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049652111 )
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/07/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 14/07/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisbhen@tunja.gov.co




Pag. 1723 de 3769

BONDPLd

00050008£2920920100 -

801

BINODY D} gD Bind DBSDI A D|GOP 10ADY J0d
: v

*£20Z 2P DOEZ A27 b} 0 aplanIp sp sowoduNwes mind ppUdEEId ap [ouna ny fiajs sepand anb opsanday

v

\EOU nuorodnibauy :sdny
D3 ud UDA IN

¥91H 914 STE ddysioym ap paun

§5.% 89 (£09) bBubwLILINg
1218 £0€ {109) mobog

¥6£ T¥6 0008 10 PUMOIG DaUf
urd T D w0/ oppgps
“wrd g D "UI'D/: SSUISIA D §3LNT] ‘
Dojugjse) uopualy

DSDD 8p oS uis sauopiad sn3 puonseD
JDNMIA UQUAYY

p DAL vandy ‘RuDA odrug 3 sod OpAsje DYOILDG OU LP P ORISR Tl
v EEBQ§=E> uﬂ(.m.auﬂmbws&ﬂ.ﬁmﬂcu:o_%gczmuu ‘d§3°v's asuasoloqipun) [imot 509 mmm.<.m=§>evcm~uuuvu§a=m\

i B X, vnn &
.,
,,tm

- e o e g e e P

M Eﬁ:&mﬂgﬁu‘ivﬁgngﬁiggﬁ E &, »E;U..Q&«..E @Q

||||||||||| bl Lt S
) ..amuunrom 402

.um...._ _vcu

~—

1 2

$ciou nod LI o,

. .,.4v :fhw
=) )
P owzw..umwv un ...n_.uu.. mu.ion— &
pudwiod)
Q..NM\N < ; I R
ATIUDA Bo . m
5%5. N S L\....u“.‘.m\.\m.vﬂ.‘wﬂ . R mﬂ
S e |
b : Sr
kosnd]c xB@E
| DiSTTUUA Gdno L @@@%ﬁﬁgﬁ /A 1RUDA
St Sty ety A S S 0 O\

'G1GG2209. 0bpd-ap DPULISRI0DIUAND
- A ' -
801 :101935 [op 0BIPGD 00050008.29209.0100 *BINY HONOY d 8107

696bY8-211.L00% 'ON SED J0pIpaly ' . ¥PNAL
"dS3 V'S 95UsaDA0qIpUND [ION SBD OINOLNY NVS -92 9 V210
, 4DZUDAD Bp SDULIC} SDIY 0auvd OSNO4TY ODNH

A FEDBA

“« _ . - e -

_—U_OI_

o - ——

DIMID} Df 1o pipd PBSDI A DJGOP JOADY 10Y

BOND s2028042/8Y0L

S-ZLET60°008 1IN 'SV'S NOIDVIINAWDD 30 STNOIINIUS TVIVARYS

+91 181 0008 %0
60 616 0008 10 -

*'SDARDIDIUL SDASANU 320U03 A pubacdniB@) o102 $3|D120S SSPeJ DSAINU U souanbig

‘D3 M Iopuabo pibd sosod so| 820uU0d A
wospupacdnib-mmm D DsaIBu;] AM@WJ
. _u_u__wmmha:o_u:mu<

0 H¥OT PAOW - Ofi4

SDIOY YT SD| SOIP SO} SOPO} UPPPUY @
- sppushilawa pipd ojos DIUD)3[a) BB

ouzoE__u o_anu El]

gsnoo _ca_uc:a 0J3PBUISA) 01I3)8 2P
S9500 9P SAUDISILS S} JIBUIWSIPD
3Anquiuod £ Joyuity piioudds of oiod-
011040 un Ud 8anpoJ} asSjbIoua ap .
ownsUod ongNU ‘__un—umm

-t

panabiau j .,w,”
Dpopgbiaua ppuaPLF ,a,w,.

5 e,

)

*dS3 "v'S 9susdpogipun) [DIMON SOD 3p 31quol D A DiuaIak 3P 185 3Gap 2359 ‘anbayyd U SDEIUND IS,

o33 ‘oquunf ‘oNap :saiyladng sapunig
SUIWDPNS END 0Uog

*CONDLIOIND ONGIP P UPIDUISUL AUSWYOLIOIIIPD BUWLBI,

joIPp

sa.a_><n<02.w~22.\a@
*

YHONIHOI - VR0 (8D eeasied @
. oonva poqolieos § oaueg Ty
¥
eiquiojoaueg = . mhmm.w__wmn.u STAAY CHITE (D
» L]
VAEE  exaeoueg g Eqapa
T * -

SBPOPRUA SDRO US SOIU0L03J3 S0

VASE: ooiiog sojpsuodsauo) «
_u>< odrug sojosuodsano)
oapd]e) JUDGDRDIS SIPsUodsEtoD

sajppussald sound &

(< R <JOF7 |

bunyon) my 1nbod
pund nauoosy

op LRI3D) Th|
JnBod sopan
anb ppianady

Difiuojedung ueeg 35d umog

/odulj-ud-soBndauorpuorodmibmmm
gam puibpd pnsenu op spAI) b Py

IUDA [PRBIP opunpy B

it

“VANJ1-N3
-VHNLI V4

30 SPAVYL V VIVOyd A

Nl vioass

.OO.-..OU =u. ua
NUDA DINJODY M)

Jigal p pzaldwe A
jedod [p spipp 8}

43$ D33} 0] ap SIIUC OSN 12304 APANG A pEGT 2P ZY1 43| D) U DSUSIOP DR SOWISUDIIW 50| LO3 OJUBNI 3|U3)|> (> 01M130) djuasald

*oungiodo obod 3 viod opo|o:

3p 0120 |3p C1UARLIIOUOD (0 SeIUBINGIS SARGTY

2 0) DU updIsoda ap 05IN2)°

*nsanbai s opupna A ofind ap oljo; 10d oIS 19 PIapUAdSNS 3] 35

puatunadng o} ajup Jojado A osaadus

3]

qnd 501135 3p OPoU
Lt as snb ap 0sod ud

ﬂ

SOIP {5} SO] P OJUIP SQUDNIILIOQ SO

QWO "CLUNSUCT ap SOBIDLD 30 A DUIJILE UOIDDIBISUI D) D G 100103t 1 053330 13 DI

il

! 3 |3 31905 ‘UL
un sowasasd sagand Jomwnsuod

b d

-

3 .
hact [ ) 9
E._ ﬂEoEiEu_munﬂuowzm«uw& {30 SAAYEL ¥ VIVDYd A m
Djigoa! b bzadusa A oppjnuuy @ “VANIT-N3 ‘B
e aqsuy i obipso P poumay ‘VHALOVYA
01 viilase

— te - P

11204 b} Juge papd pBSDI £ PIqOP J0AD} 104




Pag. 1724 de 3769

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
FECHA: DlA:x_ZM MES: O 2025 | HISTORIA CLINICAN® 19 ) | -
B R i DATOSDELPROPIETARIO. 5 R 0

NOMBRE: Jentkfer Nolelh Vagee

bong a\e) IDENTIFICACIdN 002 3 gé% 2
TELEFONO: 30\AI6006

VEREDA/BARRIO: T {0 ndey

RISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: %OY\\} SEXO MACHO: HEMBRA: p<

EsPEClE:  |CANINO | FELINOI™ v, | EDAD S mele)

RAZA D.onon PESO ]

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

ACTITUD ALERTA | Y DEPRIMIDO
e D T RESERA R
CONDICION CALLE.____ CON PROPIERARIO A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.¥ NO ANTIRRABICA: SI__NO ¥
HABITAD CASA: _ P FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: __ % SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE Sl ____ NOY_ CUAL? ATROPELLADO: S No X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTWOS 00{2025 Ao ha ~\(>mdo . O __ S
R, % PROCEDIMIENTOAREAEIZAR i 0 v i
OVH. f ORQU!ECTOMIA.
OBSERVACIONES . Moas

Uk
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: MEDICO N E, TRiSTA
FIRMA O SELLO .P. 223
, ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 24
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 10 ] a0 D5 |
DATGS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: JDANFOY TOIRIn 1haduo conaa(e
CEDULA: _ DIRECCION
Y O0L e 9e) DE RESIDENCIA: (0 & #ASR-23A 1O\
CORREO ELECTRGNICO: |h(yyuQTony (EOYOREImenl (o ICHA SISBEN O ESTRATO: (5
BARRIO: H\O( 10\ |CELULAR: 30| 316 400K

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: pHDY\U ESPECIE: Canino [ __] Felino |I|

rRaza: DOMOTCD  Comun EDAD: 5 MO .

sexo: Macio L] Hembra coLor: Plao , ronra. cvmem o
\J

ESTERILIZADO: (}}

DESTINAGION: COMPARIA cuaza [ Jperensa[ ] oRo [ ]

icrocre: I I VACUNACION

001607073

OBSERVACIONES:

A DEL FUNCIGNARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C.Y o 60825 C.C. >oo\366 q6¢

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

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formufario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con. lo dispuesto en fa ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de l2 ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada (inicamente para los fines det
formulario, Por lo-tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 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 Ia dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con.la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo efectrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 12 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@turnja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 391800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZAC!ON CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: %@r\\(\

ESPECIE: Canino. __ Felino X

SEXO: Macho_ Hembra'ﬁ

] de ciudadania
\w\\c\ de’ ‘que el paciente sea
s.que estén al alcance la ciencia médico vetennana y que asumo el

N°® sorg.acsace.
objetode la aphcamon d

fidades que
o clinico

C.C:,
TELEFONO: B98¢

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION-PERSONAL.
CEQULA DF" C!UDAD&PITA. z
3 novend, T 002.365.952
. IBAGUE GONZALEZ

Agswnos. ’ * -
g’ YENIFFER JULIETH, .

e g

FecHADE NaCIMiENTO. O6-FEB-2002

TUNJA
(BOYACA)

LUGAR DE.NACIMIENTO

1.57 O+ F

/ i
ESTATURA. G.S. AH EXD
20-FEB-2020' TUNJA '
FECHA Y LUGAH:DEEXPEDIC(ON 5“'
INDICE DERECHO

HEG!STFAI JOR NATIONAL

P-0700100-01134064-F-1002366962-20200225 0070233750A. 1 B500349051

r = 4
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Fec:ha de consufta. T Y2 8!282‘5 {

b e e, S Y

Fickia: 1 576205671 '?000000354
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2
e e
s
W, s
T
5

T
o ey

Pt crUPS s:sBéN i w
; @ Vu[nerable P

i s e [P

SR T S o P

DATOS F’ERSGJNALES

Nom bres-

J EN[FFER JULIETH
IBAGUE GONZALEZ

‘z&;“;‘g-f TR TR, TE RS e SR SRS IR

Tipo de c[ocumentc'

Cédula de ciudadania

e e i T i e T Iy | A

Numero de documento-

3
h

1002366962 g

R 7 g NPT - ~ U ¢t v e S XTI T s T T T e

Municipio: Sora

¢
At R .l 00 ot N SRV -  fal s i

Departamento' Boyaca -

e v s e e S e T o
rure Fom 4 e yrreen et O A s 1 e rieranrst e oo e s Hom, N U

EMi:O RMACIGN ABMiN(STRATIVA

Enc:uesta mgente_ - 30! 05[ 2825

j
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA
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NOMBRE: M c111Q

V\‘UbIC\ BQrol\OtS Pneda

FICHA:
FECHA: DIA: 2O _NES: 1O 2025 | HISTORIA CLINICA N° 14z 25
R T DATOSDEL-PROPIETARIOY i i e e e

IDENTIFICACION: Y n o3 *).mq

TELEFONO: 310 302020

VEREDA/BARRIO: Buena \ista

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMERE: Negrora§ SEXO | MACHO: HEMBRA: [ o

Especle: | CANINO FELINO[ "~z ] |EDAD 2 aROJ

RAZA b.{oup PESO | | 8kq

COLOR BLANCO NEGRO| )0 | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIV] DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD  [ALERTA | Y | DEPRIMIDO
i e P RESENA

CONDICION

—

CALLE: CON PROPIERARIO y_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S No X ANTIRRABICA: SI.XNO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; ,
RECIENTE Sl No_X CUAL? ATROPELLADO: S| NOY.
PLANIFICACION ‘
REPRODUCTIVA | S| —— NOJL CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVQS Nolo 7025 2P 252 S
N R O DROCEDIMIENTO: A@*REA*L/ZAR?%*‘* S
OVH: ¥ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES B.L
MEDICO VETERINARIO Y T;% , ’/zm-; En’"hm
FIRMA O SELLO e M.P. 22574 STy

ALCALDIA MAYORDE

& TUNJA
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SYSTEMA INTEGRADD DE GESTION-51G
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE b}
REGISTRO 5

FECHA DE REGISTRO: pia [ 28 | ™mes [ 1Q | Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: ity Mumar _Baray Dinoda
TDIRECCION

CEDULA: 40 o) &)Y DE RESIDENCIA: Crllo. 62 A H 1D -4
CORREO ELECTRONICO: 3 2 250104290 (20man]- (om FICHA SISBEN O ESTRATO: [53

BARRIO: (5u0NG1 \NQ) CELULAR: 316 300 O 50

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Y\ YOIKOIONS ESPECIE: Canino [ | Felino [ ) |
Rz DOMBM (O (omon EDAD: 3 QIR

SEXO: Mache I_—_l Hembra [:__X:] COLOR:  NQ((O
)

ESTERILIZADO:  \}}

DESTINACION: covpafia [ X | eumnza [ | perensal ] otro [ ]
wicrocrp:  IINUANRIENT SR VACUNACION

200217001607078

OBSERVACIONES:

tUooR907YG

L FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

(6638 c.c. @
’ é/m‘q (Sgafﬂjas

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, ley 1 774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard I3s sanciones previstas en 13s mismas.
Fouaimente, 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 /2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta Gue los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados-de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en fa Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que: los datos e informacién registrada serd utilizada Unicamente para los fines dei
formulario. Per lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin auterizacidn def propietaric de los datos para cualquler 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 1a ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuantran almacenados en un archivo de propledad de 1a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con ia Ley anterfor,
tiene derecho a ejercer los derechas de acceso, rectificacin, cancefacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadanc@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn at ciudadana.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: 257 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunija.gov.ce - 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: mgﬂ)‘m\

ESPECIE: Canino: __ Felino X_

SEXO: Macho.__ Hembra_X

Yo O%r/'a /M A R L EYrepdent] édula, de ciudadania
N°dooRip#9 _de_7, /a T expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon d ~ su,q e estén al alcance Ia cnenCla médico veterinaria y que asumo el

' de los procesos pre

dades que
s 0 clinico

realizacion de tramites
NOTA: El propietario manifies

En constancia fimo la presente autorniz

FIRMA; 4//{%4/&: 6? ra)“( ‘

CC: aoa?yo—»
TELEFONO: 3/0 3

ALCALDIA MAYORDE
'ﬂ 1N J A
I ViINJJMA

1
1
{
{
|
|
|
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= d ~,
* .

HorUELICA DE €0LOMBIA
. JIDENTIFICACION PERSONAL
‘ CEDULA DE GIUBABARIA =3¢

. JoRaa0gRRers.
BARAYAS PINEBA’
| o ABELIBes

- MARIADUBIA 7

'
I : rECHADE NAGHHENTO  16<JUL-1 971
A T.U.N.J.A.)
Y N R {BOYACA]
7 E%—@)’ \\%\ LUGAH DE NAGIMIENTO
== : 4 Af A =
g 1.60 A+ F
= . ESTATURA G.S.RH SEX0

30-0CT-1583 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION [ZITREY

REGISTRADOHA NACIONA
INDICE DERECHO AlIlAIERiVAml unerro%’wyx L
Nl
3
By

g: il

A-0700100-33122881-F7-0040032079-20040923

05571043868 02 157032595
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Sishén

Sistoenws e sdtetifncion e
Putenciates Berigficiation dn Programas Sudales

Registro valido
Fecha de consulta: 28/10/2025

Ficha: 15001024504500001104

B3

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA NUBIA
Apellidos: BARAJAS PINEDA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 40032079
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 14/06/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

17
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e s

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 28 WES: \O 2025 | HISTORIA CLINICA N° L2453 I;‘ 6]
R DATOS DEL: PROPIETARIO . R
NOMBRE: Mawia_ rlo b\O\ Raralaj  Pineda IDENTIFICACION: L\oozzoAO\
TELEFONO: 31 Q3020250 VEREDA/BARRIO: Buonct \h§tey
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: P‘Q V\'Q SEXO MACHO: \< HEMBRA:

especiE: | CANINO FELING["y. "1 | EDAD 2 ROS

RAZA D .€comun PESO |. A ¥g

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

ACTITUD ALERTA v DEPRIMIDO

i AR *“'; 3:5%5“""’5& Ll EREs £t Wi, BT AR Ry KOG

N e RESER T T
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO .i
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_Y ANTIRRABICA:  SI.XNO___
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL. __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ' . _
RECEENTE _ Sl NO.Y CUAL? ATROPELLADO: SI_ NO.X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | S — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
|REPRODUCTIVOS A A A
SRS IR “PROCEDIMIENTO AREALIZAR - wido i i v i s
OVH: ORQUIECTOMIA: bl
OBSERVACIONES

Qfmwm
MEDICO VETERINARIO Y % MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO e M.P. 22578
&

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

- Tl S
4@@

wenn
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SYSTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANTA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO 25
FECHA DE REGISTRO: DIA Mss [ Q] afo [ 2095 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: M i1y Mohiay Baraias  Pivoda
DU 2 DIRECCION

90 032 Y DE RESIDENCIA: (OO, 2 A 1) -3
CORREOQ ELECTRONICO: 312 2501042 9@ G mCit)- (ol FICHA SISBEN O ESTRATO: 13
BARRIO: Aoy VMG CELULAR: 210 302 050

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: D OWQ ESPECIE: Canino [ | Felino [y ]

raza: DOMOHCS_ (DmMun EDAD: 3 QOnQ)

sexo: Macho [ X ] Hembra[__] COLOR: OGO

ESTERILIZADO: ()

DESTINACION: compadia [ X | euanza [ | perensa___ | otRo [ ]
[ MICROGHIP: """""""”l”l“’"’lﬂ”"”ﬂ | VACUNACION

217001607070

OBSERVACIONES:

M M/ém @m‘// 0563

A DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARTO
CC.16qeob i cc tfgo3lof

£ 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.
sgualmente, declara bajo 2 gravedad de juramenta que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /3 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carédcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogldos de acuerda con lo dispuesto en la fey de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja rescluciin 0450 de 2020, se informa que ios datos e informacidn registrada ser utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn def propietaric 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 if en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos er
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, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacd - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gav.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: 2orQ

ESPECIE: Canino: __ Felino: X_

SEXO: Macho. X_Hembra___

: de ciudadania
_ . EXpreso mi conseritmiento de que el paciente sea
icasi que %ten al alcanoe la cxenma médico veterinaria y que asumo el

o clinico
nmanejarse

sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas ¢ cedimientos

W) u Orquiectomia (Castracion) al que sel

ALCALDIA MAYORDE

STLUIN A
I WViNJM
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REPUBLICA DE COLOMBIA

INENTIFICACION PERSON.‘-\L
CEDULA DE OIUDAD/\NIA

46.032:079
NuMEno

BAHAIAS BINEDA
APELLInnS

\UAR”\ MUBIA

Mlil’r 3

i) foe B B Tl
=s 1 flnwi

A x

. :g/‘f,‘ f)

FECHA DE NACIMIENTQ 16-JUL-1971

TUNJA

(BOYACA)} S

LUGAR DE NACIMIENTO !
1.60 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

30-0CT-1989 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOHA NACIONAL |
ALMABEATRIZ RENGCIFO LOPEZ \

A-0700100-33122881-F-0040032079-20040923 05571042668 02 157032595
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Slstame e iontificadén tie
Putenclales encfickarios 4o Mogromas Sacales.

Registro valido
Fecha de consulta: 28/10/2025

Ficha: 15001024504500001104

B3

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA NUBIA

Apellidos: BARAJAS PINEDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 40032079

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 28/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 14/06/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

i
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DEANDO HUELLA

(XA

%

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e A
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: L MMES: O 2025 !jI]STORlACLlNlCAN° \0\44 l 23
S e % 5 DATOS DELPROPIETARIO e
NOMBRE: N\omu le N\Cl r\m%’& AJ\QF\or-\UOl IDENTIFICACION: 10506 06 2 38
TELEFONO: 3202 3301 VEREDA/BARRIO: A. .randod
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: LO\ q SEXO MACHO: HEMBRA: p<
ESPECIE: | CANINO FELINO » ||EDAD 9 mese)
RAZA D coman PESO l. 5¥g

COLOR BLANCO | VY | NEGRO | X GRIS CAFE oTRO | "™

TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO|

ACTITUD ALERTA Y | DEPRIMIDO
Y 7 TR g e SNE R TR e
3

U e LRESENEE
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO ;XK

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_¥_ ANTIRRABICA: SI___NO_
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: __ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .

. ? .
RECIENTE Sl __. NOX CUAL? ATROPELLADC:  SI_ NOX_
PLANIFICACION o
REPRODUCTIVA | S — NOY. CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

/\!n chx \em@

REPRODUCTIVOS

ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES byqui mm«u
MEDICO VEQ‘::“:;‘:‘“
MEDICO VETERINARIO Y T. P% ALY
FIRMA O SELLO oore.
, ALCALDIA MAYOR DE

HETUNTA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET! ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA -

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 23

FECHA DE REGISTRO: pia [ 28 | ™ms [ D] Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A) \

NOMBRES Y APELLIDOS: H(ir1a JOO, HOHhn0z __Alohoriug A

|cepuLa: DIRECCION

- 1050 606 22% e RestDENCIA: (rar & R 1A -60
CORREO ELECTRONICO: moYockhorion 26 ©0mal(qiFICHA SISBEN O ESTRATO: (L3
BARRIO: AOmMa_Jtinioh [cELULAR: 90 425 30\

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: L())O , ESPECIE: Canino [ | Felino [ X |
rRaza: DOMOMN(D  (Omon EDAD:_} MOM0Y
SEXO: Macho || Hembra [ X 1] CcoLor: P} (nee OO, i ARG

ESTERILIZADO:  {

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa | otRO [ ]

-

MICROCHIP: Hllllllllllll”llll”lllllllllllllll VACUNACION
00217001607083
OBSERVACIONES:

)

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
ertrg {06320 C.CIOV0B0623R

% 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 Jas sanciones previstas en [as mismias.
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-caso de que 12 informacion suministrada rno sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confornudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caréacter personal que usted declara en este
formufario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogldos de acuerdo con lo dispuesto en fa ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va.en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir 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 ponemas eri
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacidn, limitacidn, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 Mo. 9-87 atencldn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutadoi: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atenciénalcludadanc@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1




23

Pag. 1744 de 3769

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

Nombre del Paciente: \O\Q,

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho,__ Hembra: XX

de ciudadania

N°IOSCEORZIR ~— d QZ;—NQ\ZD-‘Z @S expreso.ml conseritimiento de que el paciente sea
objeto de la apllcamon dedéenicas.que esten al alcance la CIencxa médico veterinaria y que asumo el

de Jos procesos pre

FIRMA: %S

ONQC:

TELEF

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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H32% " == REPUBLICA DE COLOMBIA )

NUIP 1.050.606.238

Tt ot 23

pides
MARTINEZ ATEHORTUA

Esistua Séxo
1.5% E

Firme - ot o # Fecha o exnraciin_
%ﬂ O4-MAR 2038 %ﬁ

(e
]

@j 075931449 ¢

P83 o
i REGISTRADOR MACIONAN
BRI Heréa Penagos Giak

ICCOLO75931449807001<<<<L<L<<<K<<
0702289F3503041C0L1050606238<1
MARTINEZ<ATEHORTUA<<MARIA<JOSE
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fimenia da tdenticasiin de
Pamndolus Snawfirioney ne Srogramus fooktes

Registro s3kds
Fecha de consulta: 28/10/2025

Ficha: 15001019502100000762

P
B4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA JOSE

Apellidos: MARTINEZ ATEHORTUA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1050606238

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta.vigente: 19/05/2021
Oltima actualizacién ciudadano: 19/05/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

+
.

Contacto Oficina SISBEN

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

b

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

&
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA -
HISTORIA CLINICA . FIGHA:

FECHA: DIA: 2  MES: 1O \©_ 2025 \q4s | 28
R T TS Y DATOS DEL PROPIETARIO il s et e
NOMBRE: kCH herin ,ﬂeolr\cm\\ kosad Noralel IDENTIFICACION: \0‘\%32\01%

TELEFONO: 314330 5514 VEREDA/BARRIO: R . san Francuco
| HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: — |Urus SEXO |MACHO: [ | HEMBRA

ESPECIE: | CANINO FELNOT v 11epab | 8 meses

RAZA D.comun PESO | 218kq

COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS| ¥ CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | Y | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA Y’ DEPRIMIDO

= _

i i : v s Sk i RFAY T A I e I R
CONDICION CALLE. . CON PROPIERARIO : Y’
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SL¥ NO_ ANTIRRABICA: SIY NO__
HABITAD _ CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD -

7 .
RECIENTE _ Sl NOX_ CUAL; ATROPELLADO: S NO_X
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA _|S! — NOX. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA

< " PROCEDIMIENTO ARREALIZAR i i

FIRMA O SELLO

ALCALDiA MAYORDE

 TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRE['ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 28
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 10 | afo [295 |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: - CnONIn  Mhophant ol Moralo).

— JOIRECCION
CEDULA: | 04 63} Gk DE RESIDENCIA: (¢ty S H 5 - 5

CORREO ELECTRONICO: ¥yi0xin - to)fBUPHT O - Co |FICHA SISBEN O ESTRATO: D76
BARRIO: ROMONKY (10 JOn Framewo CELULAR: 3\4) 3350 5514

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: { Yri3y. ESPECIE: Canino [ | Felino [ Y ]
raza: DOMOMO (DML EDAD: & mOI0).

SEXO: Macho II] Hembra l:l COLOR: 6\'\3 NN, (Ox0 .-
ESTERILIZADO: ) J )

DESTINACION: compatia [ X | euanza [ | perensal_____ ] oro [ ]
MICROCHIP: HllllllllllllllllllHllllll“lllllll VACUNACION

21701607068

—

OBSERVACIONES:

_Kotherva Feas ™,

?{D.EL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
C. 1oyeLBE6 3 E0 CC. 40496238 Ton

& 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 generara las sanciones previstas en fas mismas,
foualmente, declara bajo le gravedad de juramento que es él propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dichs.
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /Ia 1nformacion 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 la ley de proteccidn de datas personales 1581 del 2012,
adoptada en a Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utifizada tinicamehte para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anteriar,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, limitacidn, oposicién y partabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o hien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@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

Nombre del Paciente: ( \Y\b

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: MachoX_Hembra__

] de ciudadania
expreso ‘mi consentimiento de- que el paciente sea
e esten al alcanoe la cnenCIa médico veterinaria y que asumo el

' iro de los procesos pre

TELEFONO: 3\‘4 O |

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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=3 ROSAS MORALES R - ’;..— e
A . F
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3 - g
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echa ge racimienia G.S.-
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\« \~_— R
# Facha de expiraddn’ Ty
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,
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Sisn

Sistemna de idemificada de
Potencicles Benaficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: KATHERIN STEPHANY
Apellidos: ROSAS MORALES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1049637976
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro vélido

28/10/2025

15001915500400004043

Pég. 1752 de 3769

Pobreza moderada

25/05/2023
25/05/2023

25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR(

Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
Correo Electronico: sisben@tunja.gov.

P RS A AL A 1 S e PN 0 s

¥

R— -

T — -

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




5;";:;:;;;3";?{: Documento Equivalente Electrénico No. 220987459

Pura Enetg’a Bo\u\acense MES DE SERVICIO 0CT/2025

S) EREA o
%Su——u' NUMERO DECUENTA 1247973953

Nit 891.800219-1
AP ‘Un;mmu de AP se lactura conforme 2 Lo establecido en 13 Clausula 25 det CCU Contacto FAP. Tel: 7405770

CLIENTE
MALLAS EQUIPOS Y CONSTRUCCIONEE
K55-585To10Ap 203

scaneando este cidige QR podra
escargar la Representacidn Grifica
Electrénica de este documento

Tunja g
DATOS CONSUMO 8
68 e a
55 b2 63 N 55 56 .59 Periodo Servicio Desde: 20/09/25 Hasta: 20/10/25%
: AT O N
§\§ § §\ \\\\ § . §\ Tipo Liguidacidn: MENSUAL g
. s
\ \\ \ \\\ \\\ \\\ Tipo Lectura: Toma'Exﬂnsa
MAYi20251UK/2025 JUL/2025 AGOI2025SEPIZ025 ACTUAL PROMEDIS Fecha de generacion: 20/10/2025 11:45:04
Activa  Reactiva nATusrécmcus
Lectura Anterior 1114 - Nivel Tension: Secundaria 9a (W): 45
Lectura Actual 0 - Circuito - Nodo: 16690 - 24227 Ruta 350012005810203
Factor Mult. - Grupo: 11 Med. Activa: 22331627
Consumo Mes 56 - Estrato: 2 Med. Reactiva: -
frefacturado - ¢ ) Clase Soncio FESDENCUL s
TotalC 56 - ropiedad Activos: Redes Aereas
otal Cansumo [UA: 1065120001
Tiga Cansumo  Periodo Valor Kwh Y Subsidic / Valor Substio
Kwh UnRario Subsidiados Coatrizacidn Venta Contribucidn
ACTIVA 56 1012025 $922.3190 56 44,25 $51650  -322.855
INFORMACIGN DE INTERES: s 0075 T:51 66 D: 305,19
Apreciado Cliente: Su cuenta se encuentra en mora, le solic V1604 R 8691 R:3740
|tagms realizar el pago inmediatamente para evitar'la suspe CF 1] U:$ 922,3190
nsion del servicio Costo Diario: 960 Q
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL ;‘
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug | Consumo: Ewgtrg:siapctign: 8
Vlunitario: S @
9 53200 277 &0 00 &0 6‘%‘){{3{"’ Ultimo Pago: $ 84.720 &
FACTURA Fecha: 27/08/2025 I
DETALLE DELA FACTURA [ | GESTISN CARTERA EBSA | 2
Valor factura periodo $51650 5310 Anterior 8226 S
SUBSIDIOS 20855 o oAmen b2 ¢
Interes Mora Energia .48% 2% $135 . 2
Ajuste Decena $2 g
Total Gestidn Cartera $28.226 2
CONCEPTOS EXTERNOS [ 5
Deuda |AP $IM
AP AC-MPAL-029-1998 $7.748 g
TOTAL PERICDO $ 28.932 é
TOTAL BASE IVA $0 2
VA 0 Totateternos 062 §
Paﬂ o Oportuns *Suspensidn: TotalaPagar
INMEDIATO INMEDIATO $72020

{"} por el no pago enla fecha establecida s procedera 2 1a suspension del servitio, conlra asta comunication proceden
los recursos de repesicion anle ebsa y y en subsidio et de apelacion ante [a superservicos dentro sde los cinco dias sig
vientes contados a partir de 2 entrega de esta factura,

‘ % NOMERO DE CUENTA 1247973953

grggfjsgéi“@@umenm Equivalente Electrénice Ne. 220987659

Pora Enersa &ﬂmme Fecha Vencimiento INMEDIATO
. Total a pagar s 72.020

IR
LT

) 18000483(802010001247973953({3900)0000072020

~= 510:null FCH:20251020184504

.0

poranie nts s o i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 1754 de 3769

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; 25 MES: | _'2025 HISTORIA CLiNlCA Ne \CMG _‘ﬂl
Sl e 5%
NOMBRE: Danct \ireth mqon _klmo IDENTIFICACIGN.33 A5
TELEFONO: 315516 0513 VEREDA/BARRIO: T{orid oy
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: 60\\ qd SEXO MACHO: >< HEMBRA;
especie; | CANINO /7] FELINO EDAD o mese)
RAZA Cn o “Q PESO 5 \43
B Avon bb
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO [ X
TEMPERAMENTO |AGRESIVA DOCIL | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | Y | DEPRIMIDO
e RS
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : L
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S Y NO ANTIRRABICA: SIXNO
HABITAD CASA: _ Y. FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO; IDEAL: _ % SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD -
| ? .
RECENTE st NoX CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO XY
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA  |S! —— NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO c1:1.o FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NP
sk o %WPR@CEBIMIENT@A REABIZAR i i
OVH: ORQUIECTOMIA: ¥
OBSERVACIONES
. Lronardo Auguto Simober Mevs
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIOY T ¥ Z0OTECKRISTA
swf M.P, 22578
FIRMA O SELLO 7 M.P. 22578

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO %S
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 1o | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Dv(ing) WinOAn  Papo DIRQ:\C?&)“
CEDULA: 25 & 5313 pe ResipeNcIA: COVIR YA 6B -3
CORREO ELECTRONICO: iy Iy Py 1a@0 iyl -Comn (GFICHA SISBEN O ESTRATO:
BARRIO: HYOxic\a) CELULAR: 315 516 0533

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMBRE:  Sehvaic) ESPECIE: Canino Felino [ ]

[raze: Cr10lly A EDAD: ) mQi0s-

sexo: Macho X ] Hembral | color:_Amanlio

ESTERILIZADO: \

DESTINACION: compafia [ X | ouanza [ | perensal___ ] otrRo [ |
MICROCHIP: ||||l||||l|||||||||llllllllllllllllll VACUNACION

800217001607079

N

OBSERVACIONES:

%é%v\#c \ ﬁg" eovzln Mm\t\e,
EL FUNCIONARIO A DEL ROPI
c.C. (FEtE06 350 cc 220 %‘@M@

# tenedor o propfetario se- campramete a cumplir con lo establecido en I3 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes,; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en las mismas,
fgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
Iinformacion y asume las 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 caracter 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 [a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia. Mayor de la ciidad de Tunja resoluciiin 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 atos para cualquier otro fin va en contravia dé la ley de proteccion de datas
personales y también puede incufrir 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 Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacidn, oposicidn 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, Boyacé - Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrnico: atencionalciudadanc@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846~ 1




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

Nombre del Paciente: Golerd

ESPECIE: Canino: X_Felino:

SEXO: Macho: X Hembra:___

Yo Oforo Yingla
Ne P S de
objeto de la aplicacion
riesgo de la presentae

if ; de ciudadania
lOV\\O\ expreso mi consennmlento de que el paciente sea
i e estén al alcanoe la mencnaq yeterinaria y que asumo el
I tro de los procesos pre

oyaca), a la
flidades que
0 clinico

obre los riesgos, ventajas y/o desveritaja
/H) u Orquiectomia (Castracion) al qué se

TELEFONO: 51

LCALDIA MAYORDE

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

Fecha ZB\0ct\ 201§
Yo DoNe Mipgh P adi 39

Identificado con cedula de ciudadania ndmero 3. >3IVB1Y _expedidaen IR
residente en la direccion_ca\eZ 60D B\ barrio_\ = Y\2¥IL de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a _ E&\ovna Ao e

identificado con cedula de ciudadania nimero _ 270 SM MG expedidaen , . . —Sx v

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre 60\?/;\5— de especie
CamoD de raza g:édkz el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada

anteriormente, a realizar el procedimiento quirrgico 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 mismo autorizo a la administracién municipal a acercarse a la verificacion de todos los datos aqui
mencionados.

Atentamente .

Sy ndniene

23373V I

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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FECHA DE NAGIMIENTO! £ &
TUNJA  #5°
(BOYAGA) “L&

LUGAR DEINACIMIENTO'
1.60 .~ O+ F
ESTATl,UiI,\;' G".S' RH SEXO. 1
18-MAR-2002 TUNJA

FECHA'Y LUGAR DE E)(PEDICION,o/uJ"/""“'(/’“"‘7/b )
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES
{] | 1w o
)
itk R Ak
i il %' 3 3
( A-0700100-00384547-F-0033375317-20150406 004370625541 6773263209

TAEO UL 5
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Sistemo de antiicacion
Pterdeles Baretelorios da Progama Exoles.

Registro vilido
Fecha de consuita: 27/10/2025
Ficha: 15001920506200001397
B&
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA YINETH

Apellidos: PINZON NINO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 23375317

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/09/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 01/09/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

>

jHemos actualizado tu informacion! Este procesa se realiza en los siguientes casos:

1, Por validacin de informacidn en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Oltima actualizacién de tu
encuesia.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacion - Ministerio de Educacién

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
* JCETEX




DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO *
NIT: 826000671

VEOLIA. AGUAS DE TUNJA S.AE.S, P.

2,
xUso. Residenclal
Cicloy 2003 R4
Ruta: 824 .Orden 9080

% s ;,»‘f‘.("'u"
k

~Consumo=>27 - N 202502 %202500' 202504 212505202508 :o:;sav . d ‘; 3 P ! o @ :
gwm e manw f 3 t v{
" g T i B E
H : . R
SERVICIOACUEDUCTO . '
41 -CARGO F1JO ACUEDUCTO . 1‘00 94
*51 CONSUMO ACUEDUCTOMT3 27 00~ Dgo-
SERVICIOALCANTARILLADO . ?
52° CONSUMO ALCANTARILLADO MT3: 27.007 ,.Degs
42 CARGO. FIJO ALCANTARILLADO- = 1.00. . r}?{f - ;
SERVICIO'ASEO'U RBASER' 'f‘ - .
27 APROVECHAM!ENTO 100 * )4 135 .00 . ) N 1;352.00
8 ‘SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 1.00 s 941; ‘40 816.00- SUBSIDIO D 36;1?9,,00},_ .
¥ - o " T : T
v ot
No: 10714750
. - . Facturas'Pendleni es;
¥ x N O porcancelaro por,” .sﬂssmloc JJGACUE v :
-7 - valor-de $0°.3 . SUBSIDIQ.GFNOALCA: ~ - ~ %
. Sa!do &n reclamo $0 - -suasmlo‘coNsUMOAcua
_CargoFilo%
- Acueducto, JAlcantarillido
5 | 12
* . P
N
N
1

Qveoua = urbaser

NOMBREDELCLIENTE OSEENRIQUEPINZONV' & v | 44, | IDENTIFICAGION . Eiz:y
DIRECCION CLIENTESCLZCREDE3T 5 o € o No.CLIENTEs %, 2025/ag _‘to«‘ 125107/2025. 25/08/2025

., ValorAcueducto
U y lcantanllado

41577C 117188020001 3000002055079620250912 N

SR

b e — o =i - (RN .

i ValorAseu

e,
27" Valot Totala Pagar

V
= 4\“ or Wit .
‘i * 208:507:00:
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JORNADA DE ESTER!LIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DI 2' MES: 1O 2025 | HlSTORlACLiNlCA Ne \0(4? |

ey

NOMBRE: D\cw\d \hre{h lpm;‘Lor\ Mmo IDENTIFICACION 33'34\; 3\3\
TELEFONO: F1SSI60SA S VEREDA/BARRIO: T lon d i
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: NG\ q . |sExo MACHO: HEMBRA: X
) CANINO FELINO .
ESPECIE: Y EDAD S ool
RAZA Onollo PESO | ] 3kq
COLOR BLANCO NEGRO | ¥ GRIS CAFE| ) OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO
e URESER s e
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO .M_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI¥ NO ANTIRRABICA: SIL.YNO__
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL __¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECEENTE Sl No¥X_ CUAL? ATROPELLADO: S NOX
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |5 — NOY._ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS I~ o hg tonido
SR «‘iééw%yg’;?“?PR@CEDlMlENTO A REALIZAR,,& Ee
OVH: 2 ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES Mecs
T
ETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: MEDICD ECNISTA

FIRMA O SELLO C W 22578

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION-SIG
PROCEST: SECRETA ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATG: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 30
FECHA DE REGISTRO: piA [ 28 ] wmes [ O | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:  DiOn( WMirdih  Pinzom MW
DIRECCTON

CEULA 33 3531 pe REsDENCIA: (W10 D A 61, - 3)

CORREO ELECTRONICO: ¢}y chy Btn 0y @ 9wyl -Com (FICHA SISBEN O ESTRATO: )6

BARRIO: _ =1} Y3 (\(y ’ CELULAR: {0 Si6 0533

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMBRE: N)ey| Gy ESPECIE: Canino [ X _| Felino [ |

rRaza: CrallQ EDAD: 5 ORO)

sExo: Macho [____| Hembra [ X COLOR: NOLIYO | (O} 0 -

ESTERILIZADO:

DESTINACION: compania [ | euanza [ | operensa__ | oRo [ ]
MICROCHIP: Illllllllllllllllllllllllllllllllllll VACUNACION

900217001607072

OBSERVACIONES:

va

1

// Q\(\O\%D@\@\m /X:bw\(\é,

A DEL FUNCIONARIO . DEL PROPIET,

AFIR
C.C. Ao (mstn CC 2 A4S

£ 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 13s mismias,
fgualments, 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 casp de que I3 informacion suministrada nop 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 1a fey de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ja Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resofucidn 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 autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccién de datos
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran en [a ley 1273 def 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 Ios derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico 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, Boyacd - 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: Nala

ESPECIE: Canino: X Felino:.__

SEXO: Macho.___ Hembra X

de cnudadanla

dades que
o clinico

Dejando Huella Refu
realizacién de tramite

En constancia fimo la presente autornz

FRMA SN0 WWWO‘ '

cc 280
TELEFONO: =

ALCALDIA MAYORDE «

TIINIA
I VINJA




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

Fecha 2&\o ¢l NV
Yo “ONONL. Wieekh Pins. 0130

Identificado con cedula de ciudadania nimero 3% >IN 3\F  expedidaen _TUNN

residente en la direccion o\ 1A 6B 3V barrio_ Loy TA>~Q de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a _ &ova AXorre.

identificado con cedula de ciudadania nimero 280 M 2UFB  expedidaen  Dxdado,

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre nNala de especie
CopN\Q de raza g’m\\o_ el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirurgico 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 mismo autorizo a la administracion municipal a acercarse a la verificacion de todos los datos aqui
mencionados.

Atentamente

S0 LA AN Gae NUyO
23T 3 gt g

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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FECHA.DE NAcﬁ\'nl'r_sg,ro: %! AGO-1983
TUNJA 73 N
(BOYAGA) '~ o
LUGAR DEINACIMIENTO
160 O+ F
ESTATURA ™  GiS.RH SEXO.
18-MAR-2002 TUNJA /’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, fiatn s st P9 7% 7
. REGISTRADOR NACIONAL
. CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES
I b 0 {n)

§ .;f:w

A-0700100-00684547-F-0033375317-20150406

6773263209
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Sistoma de Woatieoicn 9o
Potroctales Brevetclarkys da Fogramas BxSolas

- e - j—— - - . -

Registro vilido
Fecha de consulta: ~ 27/10/2025
Ficha: 15001920506200001397
B6
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA YINETH

Apellidos: PINZON NINO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 33375317

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/09/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 01/09/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

jHemaos actualizado tu informacion! Este procesa se realiza en jos siguientes casos:

1. Por validacidn de informacion en otros registros administrativos.

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

- MinEducacion - Ministerio de Educacion

= ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de [a Educacién
» JCETEX
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DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y’ DOMICILIARIOS ELECTR(')NICO
NIT: 820000671

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

¢4 2 v g Madldcr->lB
. e A '>05004- Of

oy

Sector‘ 29~ * P
tUsor' hesrdencial‘ “
Eiclo:, .2003 .

N I . ORI A,
Fecha aclual ->25I08sz25 Lectura [t e d

22 vat A
Novedad’>TOM? ‘EXITOSAs N h
: Eoad C ¢
g * ‘Consumo =07 ¥

SERVICIO ACUEDUCTO

413 GARGO FIJO ACUEDUCTO 1. 00 94 22 787.99"SUBSIDIO CA'RGO FIO Acwr
51 -CONSUMO ACUEDUCTO MT3 27.00 DQO- 2,913.59 SUBSIDIO CONSUMO ’CUEDU
+ SERVICIO ALCANTARILLADO * ! ; o
52 % -2402.40, -

42 “CARGO FIJO ALCANTARILLADO'

X -4 36728 S
SERVICIOASEOURBASER " ™ =  ° v

27- APROVECHAMIENTO %go 94 1352 00 o 3' LA 135’2‘ 007
; + 8 SERVICIOASEORESIDENCIAL ,  1.00 '94; 40.816.00 ‘SUBSIDIO * < e .‘3517900, o
i P - A - n r X oot BE
s o N - e : 'jg\ 7 i ;- N ¥
% 'ﬂ‘ " ) «:‘ ? :jm q ,~ w,v»*«ﬁwé-fj{ﬁrﬁ

4537
028 ?v‘

No. 1) SUBS|
R .. ‘Facturas Pandieniés, P SUBSIDICJ CONSUMO: ALCA :
hd . - por cancelar: 0; por ' -* :SUBSIDIOC FIIG ACUE, W
.- valor-de.§0 SUBSIDIO.CEMOALCA., | ¢
Saldoen reclamo 50 %

SUBSIDIO CONSUMO ACUE.

Compfcmnntarin %
|vAcuedutlp- fAlcantariliado) >
[¢] 1T 0.,

. YEQUAAOQUAS DE TUILIA SA ESP, Cra I EstNe. 1)79," nr ‘ MR NUR
[l bbb St - KN 5"3

3 lioria:Lock 0, e > “‘i
i :ha&maa-mnvj'am bl

NDMBRE ‘DELCLIENTE: JOSE ERRIQUE PINZENY: ;

DlRECClONcLIENTE C!TZCRGD\-JBL 4wyt
415770999800171880200017653188390000002055079520250912 »

A IE E!IIII llllll

ValorAcueductOv
2o yAlcantanIIadu

t
i
;
:
i

s VelorT Totala Pagar-
¢, § 2 506/507.005

“~
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 1768 de 3769

T

FECHA DIA: 28 mEs: 1O 2025

HISTORIA CLINICA
HISTORIAGLINICAN® \ 48
S . DATOS DEISPROPIETARIO, o2

NOMBRE Gina pcm\q

KioS \\_our\O\J

IDENTIFICACION: \ou\nga? 30

TELEFONO: 1 20 265\ s

VEREDA/BARRIO: oy d i

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: E\\?Q SEXO MACHO: HEMBRA: y

especie:  |CANNO [7y ] FELINO EDAD | 4 gfg)

RAZA Poftor eolie PESO | 16.8kq)

COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO|_¥. | GRIS CAFE| Y | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO poci | Y| NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO
L e P RESERR
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO - _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S|V NO____ ANTIRRABICA:  SIYUNO__
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___  |IDFAL _¥  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,

7 . '

RECIENTE _ st NoX_ CUAL; ATROPELLADO:  SI__ Nox(_
PLANIFICACION -
REPRODUCTIVA | S| —— NOJ¥ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS '\qu lozs 7024 z
FE R T T PROCEDIMIENTO ARFARIZAR S - s s
OVH: Y CRQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES B. Lamgsy,

MEDICO VETERINARIO Y T%
FIRMA O SELLO “

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GE5TION-51G
PROCESO: SECRET) ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCES{: UNIDAD DE GESTIOM DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3\
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ o] aNo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS:  Ovwy¢y PO 230y YoounG
DIRECCION

{cBDULA: vy B4y 200 pE RESIDENCIA: (oo Y ey # 5-CF

CORREQ ELECTRONICOT1idalaianasSa@nmon)- Com |FICHA SISBEN O ESTRATO: (&)

BARRIO: 10N LR A1) D06 35

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: E“\Q, ESPECIE: Canino  [_X_] Felino [ |

Payor (olho. _[EDAD: 4 Opn0)

sExo: Macho || Hembra X _| coLor: Hano, (OFS. |, NOGD
¢ )

ESTERILIZADO: )}

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa[__ ] orRO [ ]

MICROCHIP; IlllllllllllllllllllHIIIIIIIIIHIlll VACUNACION

800217001607077

+

OBSERVACIONES:

DEL FUNCIONARIO FIRMA BEL PRGPIETARIO
qc. [#e1606deV CC.1.049 .443 -302.

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

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER De canformdad 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 la Alcaldia Mayor de 12 cudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que fos datos e informacidn registrada serd utilizada Unicamente para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin auterizacién 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 fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, ¢ ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un aichivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechas de acceso, rectificacion, cancefacidn, fimitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo efectrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn af 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: http:/ /www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 851300846 -1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: onie

ESPECIE: Canino: X_Felino__

SEXO: Macho__Hembra X

Yo Paslq QIG de ciudadania

N°1.649.¢45. 8dZ de _ '-\Un(m' , expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon ool e estén al alcanoe Ia ciencia medico veterinaria y que asumo el
de los procesos pre

35 0 clinico
manejarse

cedimientos

En constancia fimo la presente autor

FIRMA;

C.C:_i64q. GQ
TELEFONO: 31t Z

ALCALDIA MAYORDE

T‘I INITA
I VINJA

3\
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Sitnn g Henuficadbn de
Potmeiatas Bentl.oanos de Frogranas Socoies.

Fecha de consulta:

Ficha:

8

Vuinerable

DATOS PERSONALES

Nombres: GINA PAOLA

Apellidos: RIOS YOUNG

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049643392
Municizio: Tunja

Departaniento: Boyaca

INFORRIATION ADNIMISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros. administrativos:

Pag. 1772 de 3769

Registre valido

28/10/2025

15001010501400000819

27/10/2020
27/10/2020

25/11/2023

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Nombre administrador:
Irireccién:
Teléfono:

Coreco flectrénico;,

w ws actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en Jos siguientes casos:

.

qlivacian de informacion en otros registcas administrativos,

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co

s @ £ant. nweva informacion reportada por Registto Social de Hogares (RSH) en fechas superiores 2 la dltima actualizacién de tu

. iizamos informacion « fs siguieites entidaaes:

+a la prosperidad social
de Educandn
0o a la Bvaluacion de g Educacion




) _FFE )
gﬁ CONT  NUMEROD. DECUENTA® 411692759

deBoyecsSAESH  Documento Equwalente Electrdnico No. 220992504
Pura Enef {a B%acense MES DE SERVICID 0CT/2025

1031300213
%{L’EBSA E.S}’ Cn 102! 15-87 Tunja

v EERUEsto Ui AP4e Bastura confsime 210 ustidlecndo en 13 Clausuta 25 ¢et CCU Contacto ) AP Tel 2405770

CLIENTE Escaneanto este cidigo QRpodra
RIOS RIVERA GILLERMO descargar la Representacion Grilica =
C1BISNS-09 BQK AP 501 Flectrnica de este d
Tunja ectronica de este documenta
. DATOS CONSUMOD
0. 6w Periodo Servicio Desde: 18/09/25 Hasta: 19/10/25

.
%3
¥
%E
%a

. § Tipo Liguidacion: MENSUAL
N \ Tipo Lectura: Toma Exitosa
PARH 412025 JULI2D

25 AGOI2D: smms AtwAL PROMEDID [echa de generagion: 1941072025 10:13: 51
Activa  Reactiva " DATOSTECHICOS
LeturaAnterior 44607 ' Nivel Tension: Secundaria  Carga (W): 2100
Lectura Actuat 4591 - Circuits  Nodo: 14523 - 1027 Ruta: 350095999105010
[F:acmrMu“_ g} . g“l]rpumn meg ;}c w;s 57064
0 stra eactiva: -
Prt?f%%wrad%s - - ‘Clase Servitio; RESIDENCIAL
Total Censumu 84 - Propiedai Antivis: Redes Aereas EBSA 21
1UA: 1001080061
Tipo Consymo  Periodo Valor Kwh YVaSobsidis 7 Valor Subsdia
Kwh Unitario SvhsHiados Contribociie Veata Contriucién
ACTIVA B: 1012025 $9223190 84 -5 471475 ~§11.621
INFORMACIGN DE INTERES; G:300.75 T:5166 U 30519
En EBSA pensamos en el medin amhnenlt pnr esu teij vnamns CV 160 PR 6691 374
e L R R o Sh
t [ S;
afagina www.ebsa %nm co rsing uestt Cnslu Diari: $2 195
Indicadares de catidad INFORMACIGNFOES |* ®  IMFORMACIGN COMERCIAL
Mes Div Dium Divg Fiu Fium Fivg | Consuma: [F:ina[nci?’ctiﬁn:
1 Ylunitario: votasPtes:
9 00600 217 10 08 &0 O%I\ILS" Uttio Pago: § 73.600
mcrumx Fecha: 09710/2025
DETALLE DE LA FACTURA || cesmbucarrera mmsa |
Valor factura periodo $77475
SUBSIDIOS 41621 —
Ajuste Decena $5
Total Gestién Cartara $0
CONCEPTOS EXTERNOS |
AP AC-MPAL-029-1998 $1.621
TOTAL PERIODO $ 65.85%
TOTAL BASE IVA $0
VA $0 Total Externos $ 182
Pago Oportuns *Suspension; Total a Pagar
04 NOV/2025 04 NOV/2025
1% por et no pago en la fecha establecida se procedess 31a suspension del servicio, contra esta comunicacion proceden
los rgeursos de teposicion ante ebsay yen subsisic & de apslacion ante ka2 supersenvcos dentro sde los cinco dias sig
v1gntes Tontados a parts de 4a entrepa ue ests tactuia
c NMERD DE CUENTA
EmprasadeEgergia 1111692759
deBayacaS NP épmento Equivalente Electrdnica No. 220992504
Pora Enersfa Bo:\acense Fecha Vencimiento 04 NOV/2025

T
ILIGRLIEE

[415)7709998000483(3020Y10000411692759(390010000077480

Vigilnda Supersewvicics

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y Gran Contribuyente — Res. 000200 (2711212024)
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA; DS MES: 1O 2025 |HISTORIA CLINICAN®  \ F] 132
SR DATOSDELPROPETARID: it i e

'NOMERE: (ady__ Ahayown Aa\d Condales IDENTIFICACION: 104 96102 53
TELEFONO: 3132 540033 . VEREDA/BARRIO: T{or d ey
] HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Ckeclo sexo |MACHO:| x|  HEMBRA:
especie; | CANINO FELINO[™ v/ 1 | EDAD ta  &m
RAZA D.Com On PESO YEep |

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE otro ["F

TEMPERAMENTO |AGRESIVO poci. | Y0 | NERVIOSO

ALERTA Y| DEPRIMIDO

S RESERA
CALLE CON PROPIERARIO .

T
e

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO ¥ ANTIRRABICA: SI__NO_ ¥
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL. __ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECENTE sl No X cUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_ X
PLANIFICACION . ‘
RePRODUCTIVA | 5! — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS _A A
> . PROCEDIMIENTOAREALIZAR e 2l
ORQUIECTOMIA.:

OBSERVACIONES

Qfm«b&p&%
MEDICO VETERINARIO Y % MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO M.P. 22578

were,

ALCALDIA MAYOR DE




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 Ay

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 32
FECHA DE REGISTRO: piA [ 28 | MEs Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: (il Jhaimn  Auiig Condaly
CEDULA. Y DIRECCION
- 1 O49 610 253 pERESIDENCIA: (Y0 S 4 2-06
CORREO ELECTRONICO: | ThoSrml NNV IO mavil-(omi FICHA SISBEN O ESTRATO: (5
BARRIO: T OUIQ CELULAR: _ 513 )54 0O 3)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: (C\n0oto ESPECIE: Canino [___]  Felino [ X |
raze: DONNOMITO  (Onn EDAD: | Oy, £ MOX).
sExo: Macho [ X Hembra | coror: Amaniln

ESTERILIZADO:  \{

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa | oTRO ]
MICROGHIP Illllllllllllllllllllllllllllllllllﬂ VACUNACION

00217001607080

OBSERVACIONES:

Uk

TRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

joacteop ko | ce [04Aa61013

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir cor lo establecido en ia Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en [as misimias,
fguaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que I3 informaddn 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 epn 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 la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que Jos datos e informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va.en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir 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 propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
Hene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico 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, Boyacé - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: 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; (’A’éﬁ’l’ @)

ESPECIE: Canino: __ Felino»

SEXO: Macho4_Hembra___

bl 40 de cildadania
N°_IXde LO'LTB de T SINP LA expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la apllcamon e estén al alcanoe Ia ciencia médico veterinaria y que asumo el

o clinico

manejarse

ALCALDIA MAYORDE

TIIN LA
I VINJ/M

ocedimientos

=4

e

R

3
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Fistoma de linticion s
Patenioles Beartalaricos de Progama Sosales

Fecha de consulta:

Ficha:

C5

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: LADY JHASMIN

Apellidos: AvILA CENDALES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niamero de documento: 1049610253

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 1778 de 3769

Registro valido
28/10/2025

15001030806900000121

03/02/2020

03/02/2020

*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:

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




i NUMECRO DE GUERTA 511031700
m;ya cé;.A.E?.E Documento Equivalente Electronico No. 214448165
MES DE SERVICIO MAY/2025

Pore Enecqfa Bogaw\sa
Nit 891.800.

$&%u zsa m 10N 1587 Rijaripipste de AP 36 fsituie conforme & 1o establecidy en la Clausula 25 del CCU Contacto IAF Tel- 7405770
CLIENTE : -
: Escaneando este codigo QR podrd
§€ anhll%U[é : é\(l)‘\{‘:%ol'é] descaryar la Representacién Gréfica :
o Electronica de este documenta
Tuvja
DATOS CONSUMO §
93 92
84 \\ Periodo Servicio Desde: 20/04/25 Hasta; 20/0872

__
D
.

.
%

%

%

NN

W

%

| e _
V77 A

B
£
2
[
g
&
g
5
&
=

p ©
Tipo Liquidacion: MENSUAL " 3
P 5
Tine | ertura: Tama Exitosa:* >

7/////

IARI2025ABRIZ0ZS ACTUAL PROMEDIO. Fecha de yeneracion: 2000612025 02:44:31

Activa  Reactiva

Lectura Anterior 28802
Leutura Agtual 28886
Fictor Mult. &
Cr nsumo Mes b ¥
Pretacturadu B
It tal Consumo 84

| e

DATOS TECHEIIS

Nivel TensiGn: St ~undarid~ - Earqa (W): 2000 .
Circuito - Nodo: 14523 1028  Ruta: 350096900604017
Grupo 1 Med. Activa: 13701951

Estrato: 3 Med. Raactlva =
Clase Servu,m RESIDENC
Prapiedad Actives: Redes Aereas EBSA 2

_ {UA: 1001090001 ]
T Coasuma  Perinda Yatar Kwh % Subsidli Valor Subsdio
Kwh Uahario Svbsidiades Lontribwtidn Venta Contrikacién
AC VA ARSIV §926,6673 84 -6 $77.840 -$1678
INF IRMACIGN DE INTERES: G:28906 T s : 30289
£n *BSA pensamos en el medio ambiente ptn es0 te i vitamos CV 149 3 PR !56'72
dldlE(‘USOldu tl de eneryia, a# %:]" 1 las luces de ty Cu: g g
Cala antes de si %I para con cer mas tips injresa a nuestr Cao'oDianu $2.20
afigina wyw.ehsd.com.c §_
Ind cadores de calidad INFORMACIEN FOES INFORMACIGN COMERCIAL =
Ms Div Divm Divg Fiv Flum Fiug {500 ! .a:lcsiapctigg- 8
) % Lupka: ;
03600 21 10 00 b0 | Litino Pago: § 85 490 Fi
FAG T Fecha: 05/05/2025 |
[ DETALLE DE LA FACTURA | ] GESTIONCARTERAEBSA . 3 |
Valor factura period C 7840 : &\,
SUSIBINS ¥ -§11.676 g
&
>
5 3
Tatal Gestidn Cartar [}
: COKCEPTOS mmms g
1AP AC-MPAL-029-1998 $n q
: 3
T0" AL PERIODO $ 66.166 g
10° AL BASF IVA $0 %
va $0 Total Externos sn.@
Pa;o Oportune *Suspensidn: Totala Pagnr
U3 JUN/2025 03 JUN72025

ipr BN @350 £ 13 techy Bstablecids se proceders 2 4 suspension del servicio, contra esta comunicacion proceden

195 2001305 Je (apnyimon gite absay y en subsifio !

wigf tes contades 8 party «l:!aenuegadeesl@y&\ — no o~ (\’\”\
o' d’s 31 S

99 apalacion etz (s e s 92nMro st 19s SINCo i3S sig

NUMERO DE CUENTA 411851900
i) Documento Equivalente Electrdnico No. 216448165
eEner imi
En lf;v ey Fecha Vencimiento | 03 JUN/2025
Totalapagar | § 77.840

L

{415)7709998000483{8020)10000411851900(3900)0000077840

0V 3133 -£BSA-PRUSR aarcos D auti FCH 20250520194432

Pag. 1779 de 3769



JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

T ~——

Pag. 1780 de 3769

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA DIA:_ gp MES: (O 202= HISTORIACLINICAN® \A50 _ 33| _
S N S DATOS DELE PROPIETARION i e
NOMBRE N n g AkoCO\ londone RO IDENTIFICACION: 63 3 o3 3 :.cl
TELEFONO: 31260830 30 VEREDA/BARRIO: S and o Loercy
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: (O Q‘!\i SEXO MACHO: 43( HEMBRA!
Especle: | CANINO FELINOI"\s | | EDAD | afo
RAZA D Comdn PESO 2eq

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

TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL >° NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA )a DEPRIMIDO

CONDIGION };AL”LE'

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| j; NO_ ANTIRRABICA: S XNO___
HABITAD CASA: _ ) FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____ IDEAL: _Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESQ:
ENFERMEDAD VDAY ,
RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: S NO.X
PLANIFICACION ‘L
REPRODUCTIVA _|S| — MNOZ CUAL? , :
DATOS FECHA GLTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ~NA
e % PROCEDIMIENTOA' REALIZAR G R it i
OVH. ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES \ ;;S&w&wm@“

:Mmﬁf‘;m cO VETERINARTO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.% \ =°°,‘§§“5‘1§
FIRMA O SELLO e

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL

A
SHFBCHAZ 041
CABIS:

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNEA %;
CONSECUTIVO DE N
REGISTRG 33
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ O ] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: M Qi Adolia  (on })(13;\‘;&10?\'0&\0
CEULA 63 303 39 DE RESIDENCIA: Govrerce 2B este 4 W Sor - 3G
CORREO ELECTRONICO: ‘adelfas\endorio @gmqi\-coa FICHA SISBEN O ESTRATO: @&\
BARRIO: Ny (10010 CELULAR: 2} 608 9030

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomerRe: (O ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ X |

raze._DoOMOco (Omon EDAD: | QR

SEXO: Macho Hembra [:] COLOR: E)\()Y\(Q, g\'\\, NODTO , CORD
O \) ¥

ESTERILIZADO:  \\

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ 1 perensal | otro [ i

wicrocre: (I VACURACION
‘ 900217001607071
OBSERVACIONES:

Hecber

A DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
olgq (66580 C.C. &3383322

£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 norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas,
fualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en casp de que /3 informadion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAYMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que ustedi 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 |a.Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se Informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dej
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccién de datss
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encventran 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 ia dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correa electronico a
atencionalciudadano@tunja,gov.co o bien en ta 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
Correa Electronico: 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: LO(,\L(j

ESPECIE: Canino; __ Felino,_ X~

SEXO: Macho: X_Hembra

o , 3 de ciudadania
de B/mon e expreso ‘mi conseritimiento de ‘que el paciente sea
méasv-que esten al alcanoe la ciencia médico vetennana ¥y que asumo el

N°_ 3303339
objeto de la aphcacxon d

En constancia firmo la presente autor.

FIRMA: 7=/ e

CC_/69 30382
TELEFONO: _ 3/

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Sisterna de Wntifizacien ge
Potarctaley Danwddasiot e Progrn Sooles

Registro vdlids
Fecha de consulta: 21/10/2025

Ficha: 15001915506200000872

k%
£
Prreing

Vulnerable
DATOS PERSON;\LES
Nombres: MARIA ADELFA
Apellidos: LoNDqNo POSSO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 63303329
Municipio: Tunja L

Departamento: Boyaca

-

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/05/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 18/05/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos: e 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

Teléfono: * . 3175100143
. -

Catreo Electrénico: - . sisben@tunja.gov.co

iHemos actualizado tu informacidnl Este proceso. se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion' de informacidn en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social-de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacién de tu
encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministario de Educacién

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
« ICETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACE@N CANINAY FELINA
HiSTORIA CLINICA
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Las)

HISTORIA CLINICA N°

FECHA DIA:_28 MES: 1O 2025

A

%DATOS DELPROPIETARIO: ¢

e

.:r,;%‘;é %‘%ﬁﬁw’ .’”"5‘15

PRFT LN S RSP

IDENTlFICAClON 33 %65 °l 8 Ll

NOMERE:; Sandra Milena Gaona Bardyal

VEREDA/BARRIO: A. 5g ntol

TELEFONO: 313 53946949

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMERE: Bigotel SEXO |MACHO: [ | HEMBRA:
ESPECIE: | CANINO FELINOT v/ 1| EDAD | apo
RAZA 0. coman PESO 21‘{{ .

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

TEMPERAMENTO |AGRESIVO pociL | y | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO
W i U RESERAS

.CALLE " CON PROPIERARIO: X

ébNDlClON

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_Y_ ANTIRRABICA:  SI___NO.X
HABITAD_ CASA: ¥  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD , ,

RECIENTE SI___ NOX CUAL? ATROPELLADC:  SI__ NO_Y
PLANIFICACION '

RepRoDUCTIVA | S — NO_¥ CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS

\52‘*5,‘

PR ;gw& R

£

S
B S 1

OVH.

OBSERVACIONES

FIRMA O SELLO

, ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3
FECHA DE REGISTRO: pa [ 28 | mes [ 1O ] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \Cvn(If0) ™MIONG  Oaong _Baraial
DIRECCION

CEDULA: A 3 /5 qay DERESIDENCIA: (y () B 4 1A 60\

CORREO ELECTRONICO: Sy ione 3660 Mt - Comy |FICHA SISBEN O ESTRATO: Ay

BARRIO: Ay Somin) CELULAR: _23)3 339 6949 \
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPARIA \
i X
NOMBRE: (3 (¢3Q) - ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ X | B
raza: OO (ombn EDAD: | ORD
SEXO: Macho II] Hembra [::l COLOR:  RlCwco ) LCoiro

ESTERILIZADO: |\

DESTINACION: COMPARIA suanza [ | pEFensa || otro ] ]
orocnn. M 0
MICROCHIP: %ﬁg}ﬂyggﬂ”m VACUNACION

OBSERVACIONES:

W/ s

DEL FUNCIONARIO FIﬁMA DEL PROPIETARIC

c. 14 £06350 ._ CC3IZ26Z ?85/ -;Lo/ch?

£F tenedor o propfetario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a st vez que el incumplirmiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.,
fouaimente, declara bajo Iz gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencidn, autoriza I3 verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /3 informacion suministrada no ses veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caricter 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 prateccidn de datas personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la cwudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propiétaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccion de dalos
personales y también puede incurir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de I3 dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: 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: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http: / /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: (’3\90’&5

ESPECIE: Canino: __ Felino.y

SEXO: Macho X _Hembra__

i de ciudadania
expreso 'mi consentimiento de que el paciente sea
e esten al alcanoe la ciencia médico vetermana ¥ que asumo el

dades que
s 0 clinico

ssobre los riesgos, ventajas y/o desvel [
H) u Orquiectomia (Castracion) al qué ser? do-el paciente

De manera expre
Dejando Huella Ren
realizacion de tramites

la Alcaldia Mayo_r,
NOTA: El propietario manifies

En constancia firmo la presente autoriza

FIRMA _<oc W(f\

.TELE.FQN@. 3

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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EPUBLICA DE CQL(}MBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL .
; f.eEDULA BE’GMB’RDANIA‘“ s
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_ . Pag, lZ§9,de 3769

5 r:}iwi‘r*’m}z‘?’

ML R o T o v P Amt s

—— FECHA DE NACIMIENTO 03—J UL-1981

TUNJA -
(BOYACR) ~ - . .
LUGAR DE NAC!M!EN‘O
=4 . 4
‘-7 O+ F
ESTATUF{A o G:S. RH S__EXCL
17-MAR 2000 TUNJA /°
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDlClON j“;,. J‘-JJ/“ A
REGISTRADOR NAC(ONAL
. CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
’ ‘ b
{
' 1
A-0700100-00325819-F-0033365984-20110824 00278181214 1 37118018
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Sisterna da ldlnli'kn::br dr
Patenciates Seneficarios de Programal

o e A OB e Uk At WA Samorpr - - — v -~ v o - e o e R = —— %

Registro valido
Fecha de consulta: 28/10/2025

Ficha: 15001009501300000565

A2

- Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA MILENA

Apellidos: GAONA BARAJAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 33365984
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 25/07/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 25/07/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.co




@fgw—u* NUMERODECUENTA 941817416
7 d:‘;:y":;; AESP. Documento Equivalente Electrénico No. 221015219
Por G s MES DE SERVICIO 0CT/2025

QR E‘BOS;\og.oiP wcvz 10N FTRMI0EsI0 de AP se factura cunfoinie:3 to establecido il Clyusula 25 det CLU Contanto 1AP Tel.: 2405770

A

CLIENTE
GAONA BARAIAS SANDRA MILENA
K8N1A-60SAP302MZC

Escaneando este codigo QR podra ,-,' ". X
descargar (a Representacidn Grifica =
Electrdnica de este documento

Tunja §
DATOS CONSUMO %
8. 7 I 71 1 Periodo Servicio Desde: 19/09/25 Hasta: 19/10/25‘%
NN g
§ \\ {\\ \§\ ‘\\ I \\\ Tipo Linuidacidn: MENSUAL
\ \\ \ ;& :\\ \ Tipo Lectura: Toma Exitasa
MAYIZBZSIIJHIZIJZS JULI2D2S AGOI20255€P/2025 ACTUAL PROMEDIG Fecha Je yeneracion: 19/10/2025 02:43:33
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
Lectura Anterior 10072 - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W): 2820
Lectura Actost 10143 - Circuio - Nodo: 14490 - 3207 futa. SB0007406003302
FactorMult. 1 - p l Med. Activa: 13062703
Consumo Mes n - [Ql Med. Reactiva: -
Pefaclurado : gm S.fﬁ”k“‘? R ades Asreas EBSA 7
Total Cons n - ropiedad Aclivos: Redes Aereas
oo IUA: 10FI800001 .
Tipo Consumo  Periodo Valer Kwh % Subsidio / Vator Subsdio
Kwh Unitario Sutsidiados Contribuciba Venta Contribucidn
ACTIVA N 102025 $9223190 n -55,39 4 65.485 -$36.272
INFORMACIGN DE INTERES: G 300 75 T: 51 66 D: 305,19

En EBSA pensamus en el medic ambiente, por eso Le invitamos 1804 PR:4691  R'3741
a hacer uso racional de energia, apaganto (as tuces de tu [‘F [) CU:$ 922 3190

'£asa antes de sallr, para conocer mac tipsingresa a nuestr Casta Diario: § 1.007

a pagina www.ebsd.com.co

Indicadores de calidad | INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL
Mes Diu Dium Divg Fiv Fium Fiug | Consuma: Einatrnciafgztidn:
. . Viunitario: volas Fies:
P 04500 217 40 00 60 |{itd Ultimo Paga:§ 75,900
FACTURA Fecha: 0271012025
DETALLE DE LA FACTURA I I GESTION CARTERA EBSA
Valor factura periodo $65.489
SUBSIDIOS -$36.272
Ajuste Decena $4
Total Gestidn Cartera $1
CONCEPTOS EXTERNOS
1AP AC-MPAL-029-1998 $9.823
TOTAL PERIGDO $29.217
TOTAL BASE IVA $0
IVA $0 Total Externos $9.823 3
Pago Oportuno *Syspension: Total a Pagar
04 NOV/2025 (04 NOV/2025 $ 39.04

() por el no pago en 13 fecha 2stablecida se procedera 3 (3 suspension del servicio, contra 23t comunicacion proceden
tos recursos de reposicion ante ebsa v y en subsidio el de apetacion ante 1 superservicos dentro sde los cinco dias sig
vientes contaros a partir de la entrega de esta factura.

RN .
L P T 1 NUMERO DE CUENTA 941817416
Al)l| EmeresadeErerggeumento Equivalente Eiectramcu No.

et FecaVninients | g, NOV/2025
$39.040

|

|

Iﬂ

|

R
ARG

{£15Y770999RNNNLRURN2DVIANNNIATRTTAIALIONNINOANAAGNLN

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 200" y Gz *“onlribuyente — Res. 000200 1

Vigitad

",
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JORNADA DE ESTERIL!ZACION CANINAY FE
HISTORIA CLINICA

y7-

P4g. 1792 de 3769 ‘

LINA

HISTORIA CLINICA N°

\As¢

FEC A: DIA: 28 mEs: 1O 2025
: e

ikie DATOS DEL PROPIETARION S 8 B

NOMBRE Ar\q Wewa VRS\gaoq &rhcﬂ\os

IDENTIFICACION: 34002 5}60 3"

TELEFONO: 20 4525513

VEREDA/BARRIO: J&in Tran cisCo

| HISTORIA DEL PACIENTE
NOMERE: long SEXO | MACHO: HEMBRA: [ 3/
Esecie:  |CANINO [y ] FELINO EDAD 0 meef
RAZA trench p. PESC | H.3eq
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVA DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | y) | DEPRIMIDO

TR A A g T e e
Ak s S um :
S 7;?.&%%?0 W SN ¥ %

CONDICION

CALLE.

CON PROPIERARIO _‘L

| VACUNAGION ESQUEMA COMPLETO  SI_XNO___ ANTIRRABICA:  SI__NOX
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___ IDEAL _X _ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ,
ENFERMEDAD ; _
RECIENTE _ si___ NoY. CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION ;
REPRODUCTIVA | S| —— NOX CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARTOS:
REPROPUCTIVOS No vl’\d len, do [No l'\Cxx Q""d’. w (&)
S 4 B PROCEDIMIENTOAREALIZAR: & il
OVH: K ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES Dh. LoomardoAuonsto Sincher Mo
% MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T Y ST
FIRMA O SELLO ubTe, o
ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 35
FECHA DE REGISTRO: pia [ 28 ] wMms [0 ] Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: _Ane) (1x(1Q Kbour\r Sionacar
Coua ( BIRECCION
S (0] 5)1 5603 DE RESIDENCIA: T A H6A-2)
CORREO ELECTRONICO: _Lyn(honatn 200G@0 Wi (onfFICHA SISBEN O ESTRATO: ()
BARRIO: _ YOI FranQico [CELuLAR: 31} Y452 5515

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMBRE: | {y(y ESPECIE: Canino [ X ]  Felino [ |

raza: FYONCH _PoccO - {EDAD: __ © mO\Q).

SEXO: Macho |: Hembra III COLOR:  \)YONGTO
V)

ESTERILIZADO:  §y

DESTINAGION: compatia [ ¥ | euanza [ | perensa_ | otro [ ]

wicrocHP:  [IHENHITINIE N DR VACUNACION
900217001607062 .

A

OBSERVACIONES:

teare et Lsi Byt oS

A DEL FUNCION{A_SfO FIRMA DEL PROPIETARIO
g bobFzor T cC oo S Gy

£7 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 deméas norinas
concordantes ; conaciendo a su vez que el incumplimiento dé esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
igualmente, 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 12 nformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confornidad 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 I3 Alcaldia Mayor de Ja ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada (inicamente para los fines dei
fermulario. Por-lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier ntro fin va en contravia de 1a ley de proteccién 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
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archiva de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacidn, limitacién, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano®tunja.gov.co o bien en 13 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direcciéri: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipai - Tunja, Beyaca - Conmutzdor: 457 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalcivdadano@tunja.gov.co - webs: http:/ /www.tunia-boyaca.gov.co
Nit: 891800846~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: LDY\C\

ESPECIE: Canino: X Felino.__

SEXO: Macho,__Hembra X

Yo I]thﬂh A&) G
N°4002 SLon
objeto de la apllcacxon d

luld  de ciudadania
expreso ‘mi conseritimiento de que el paciente sea
ue estén al alcanoe la ClenCla médico veterinaria y que asumo el

) de los procesos pre

as o clinico
manejarse

Declaro qu fois0 i : ] [ a[as ¢ cedimieptos
quirirgicos G GYH) i i i 5 > SEr; ido-el paciente

En constancia fimo la presente autornz

R e cﬁw

cC_lood> bo
TELEFONO: 25 1(E

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

35 |
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Siatema de Kirctifcodtn de
FPotmiscles Bameficiories de Prograns Soclelas

——— —m— N B - i ————

Registro valido

C4

Fecha de consulta: 23/10/2025

Ficha: 15001009501300000856

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ANA LUCIA

Apellidos: BOYACA SICHACA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 40025603

Municipio: Tanja

Departamento: Boyacs
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/10/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 21/10/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a Ia oficina del Sisbén del
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: sishen@tunja.gov.co

- [P — ——- - R o PU - - ~ - e -

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

' 1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de [as siguientes entidades:

{  « DPS - Departamento para la prosperidad social -+ ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema |}

‘'« MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud H

i« ICFES - Instituto Calombiano para la Evaluacién de la  + ANT - Agencia Nacional de Tierras

¥ Educacion - FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector

i «ICETEX Agropecuario

P Minsalud - Ministerio de Salud = ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

¢« RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil » UARIV - Unidad para las Victimas R
= Migracion Colombia « DNP- Departamento Nacional de Planeacién

172

T AU I U LU O (U0 7T R 70U OuuUuan s 7y o

WadnRHIuCu Y 19t TR0




U Sorgacto (5P o1 1BHR

N

m_mam?me:

CENE

) "1 - ) 2 -
S Satonisgn

| VELASCO C LUIS ALEREDD
THAN 6A-22
Jun

descargarta Representacion Grafica
Elegiginica de este documentd - -
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1798 de%%
DEIANDO HUELIA

FECHA: DIA: 26 _\MES @_2025.HISTORiACLlNICAN° \ 955 I
e @ DATOSDEIPROPIETARIO = o

el ﬁ"';\ B’a”d&?‘l
NOMBRE: Anal una Bovyaeca JehalCao

lDENTIFICACION l\ooz 5 60 3!

TELEFONO: 314 S 25515

VEREDA/BARRIO: Scin €cctneifCA

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMEBRE: Moy g SEXO | MACHO: HEMBRA: [ ¢
especi:  |CANINO [myy 1 FELINO EDAD | |0  meio)
RAZA Crollo PESO s Mieg
COLOR  |BLANCO NEGRO| Y | GRS CAFE OTRO
{ TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | % | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | Y | DEPRIMIDO

‘CONDICION T

ACALLE:

— CON PROPiERARlO >C

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| XNO___ ANTIRRABICA:  SI_XNO _;”_
HABITAD CASA: __ ¥ FINCA: CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL: _ Y  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; .
RECIENTE _ SI__ No_Y CuAL? ATROPELLADO: S| NO Y
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA _|° — NO_Y. CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS a\kg ha fk{em 1 do No  hd Aen.de
e i/ [ PROCEDIVIENTOAREALIZAR. & 7.
OVH: % ORQUIECTOMIA:
BSERVACIONE
OBSERVACIONES . | 1 s
Kt ERINARLO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: mE01CO VEIE L cta
FIRMA O SELLO : M.p. 22578
WP TL @
2% %2, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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P4g. 1799 deﬁ}@{ 0{
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG Eaw e

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL

FORPMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO RS
FECHA DE REGISTRO: pia [ 28 ] MEs aflo
. DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: .An(y | 0O (’30\3(\0‘ = ié\é 8{3‘9 CC)
CEDULA: L0002 S6 Oy DE RESIDENCIA: T R A N 6A -22
CORREQ ELECTRONICO: |, ouai(s 2016@ i) lom|FICHA SISBEN O ESTRATO: _(CZ)
BARRIO: SO FrinQido | CELULAR: A} 45) 5K1\5

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: N} (yucy ESPECIE: Canino [ %]  Felino [ |
[Raza: COLONG EDAD: O mOXY

~ | SEXO: Macho l:] Hembra II] |coLor: \\)Qm()
7

ESTERILIZADO: |}

DESTINACION: compaNiA [ X | ouanza [ | oerensal ] otRo [ ]

cre: VACUNACION
werocnr: WM

e

OBSERVACIONES:

Mex Zgum @Wg
EL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIOY
clc. 19 606350 cc U ZSDKGQBT

£ 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 demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en 1as mismas.
Faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del caniino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion 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 cardcter personal que usted declara en este
formuiario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 20132,
adoptada en 13 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formutlario, Por,lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn' del propietario de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir’ en delitos que se encuentran en 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 propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documenta! De acuerdo con Ia Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, fimitacion, oposicida y pertabilidad de manera gratuita mediante correo electrnico 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, Boyacéa - 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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CRSCoHIUA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: MQBQ

ESPECIE: Canino: x_Felino.__

SEXO: Macho,__ Hembra X

Yo fno A/c i dald de ciudadania
NGO Ly de. "Q\Qw\ et expreso mi conseritimiento de que el paciente sea
objeto de la apllcaCIon deiéenicas.que esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

. de los procesos pre

Boyac), a la
lidades que
a5 0 clinico

anejarse

)0 ] 2025,

ALCALDIA MAYORDE
TIIN LA
I VI
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Sizterna
Potencioles Danaficiorios da Programns Soclates

Registro valido

Fecha de consulta: 22/10/2025 Qﬁ'
Ficha: 15001009501300000856

Vulnherable
DATOS PERSONALES

Nombres: ANA LUCIA

Apellidos: BOYACA SICHACA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40025603
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/10/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 21/10/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

e o PR o e e - ppp— - e - .

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

~

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

ot e

wetrvtnrn

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

[ TRy .

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

= MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud
° « ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras .
* Educacién - FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector !
i« ICETEX Agropecuario
# = Minsalud - Ministerip de Salud « JCBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ;
¢ «RNEC- Registraduria Nacional del Estado Civil * UARIV - Unidad para las Victimas

+ Migracién Colombia « DNP- Departamento Nacional de Planeacién

BT JUUUpU U
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 1804 de 3769

FECHA: DIA;: 25 MES: (O 2025

HISTORIA CLINICAN®  \ GYSé_J

T
e

SR

ko *»3*””

SR O B
Ml ir

NOMBRE: Mciy ¢l

“DATOS DEL'PROPIETARIO .

(31 ]
i

b et e R N

m,y:}:é e
wLS PR

')Jd\%h PeRaandd Yoy

IDENTIFICACION: 33 2546 2

TELEFONO: 3\333%11\6

VEREBA/BARRIO: Yan  TrancStd

HISTORIA DEL PACIENTE
NOWERE: | CoCO SEXO |MACHO: [ s |  HEMBRA
ESPECIE: | CANINO FELINOT 3 ]| epap O el
RAZA D. comdn PESO | {9\«
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS| )| CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO poclL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | VY

LR S RESERIR Y
CONPROPIERARIO .Y

CONDICION

CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _¥_ ANTIRRABICA:  SI__NOX
HABITAD CASA. Yo FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: __ IDEAL _X__  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
RECENTE  |S'— MO X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
‘PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | S — NOX- CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUGTIVOS _ A
R S S PROCEDIMIENTO A REALIZAR 5
OVH: ORQUIECTOMIA.:
OBSERVACIONES D
i
MEDICO VETERINARIO Y T# Y 20071k NARLy
FIRMA O SELLO e M.P. 27578 A

TUNJA
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SYSTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORPMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 3
FECHA DE REGISTRO: pia [ o8 -} MmMes [0 | afo [2005 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: M ayni(y Jochin pPonoonda  Poo2
CEDULA: DIRECCION
T 259 620 DERESIDENCIA: J BA & -163

CORREO ELECTRONICO: judikins oena(cd‘&@o\md o FICHA SISBEN O ESTRATO: (4R
BARRIO: )OI TYOIMOWCO! CELULAR: 313 330 6133

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

noMBRE:  Cyey ESPECIE: Canino [ | Felino

RAZA_DOMOTILS (omun EDAD: {5 mOND§

SEXO: Macho Hembra I:l coLorR: R\ ey, Ginuy.
J

ESTERILIZADO: 4

DESTINACION: compatia [ X | euanza [ | perensal | otrRO [ |
I \CIO
MICROCHIP: \!’lﬂy{lyﬂljgg%@,"” VVACUNACION

OBSERVACIONES:

e AAH T

DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

e cc3P2sY 62T

£ tenedor o propretario se compromete a cumplir con o establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801, de 2016 y demds norinas
coacordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en las misnias,
fouaimente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue /3 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han, sido suministrados-de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la iey 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 @ informacion registrada serd utilizada tinicamente para los fmes dei
farmulario. 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 incurrlr 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 aimacenados 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, rectificacidn, cancefacicn, fimitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn af cludadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrédnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ 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: Coco

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho.x_Hembra___

f o de ciudadania
jento de que el paciente sea
ico veterinaria y que asumo el
tro de los procesos pre

N°_23 2E94rc de/ €</cc?7%(

objeto dé la apllcac:lon de:té Le estén al alcance Ia cienciam

, eXpreso mi consert

P

yaca), a la
dades que
o clinico

manejarse

boedimientos
do-¢l paciente

En constancia fimo la presente autori

FIRUA &7/ Mf%ﬂw

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA

1
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FECHADENACMENTO 23'037-1959
PLAYA / 2
- (NOBTE.DE SANTANDEB)

. LUGAR DENACIMIENTO ~

3 1 56’ - T A+ . £ R
{ ESTATURA G;sﬁﬂ o
* 17-JUL-1978 CUCUTA 5 4
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Potencrales Beoeficzrios e Programen Socictes

Registro vélido
Fecha de consulta: 23/10/2025
Ficha: 15001015501700001479

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA JUDITH
Apellidos: PENARANDA PEREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 37259620
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

P&g. 1808 de 3769

e b e s mama e S & e e

B5

Pobreza moderada

01/04/2022

01/04/2022

*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

171



NUMERO DE CUENTA 410857743
Bocumento Equivalente Electrdnico No. 221008463
MES DE SERVICIO ] 0CT/2025
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 1810 de 3769

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 28 MES: Q) 2025 | HISTORIA CLINICA N° \q5s | 58
SR T DIATOS DELFROPIETARIO &, e i
NOMBRE: N\clr\¢) Am\ﬁk ¥orard ndct Po (e IDENTIFICACION: =3 259620
TELEFONO: 313379 6(3 3 VEREDA/BARRIO: San  TraunCiSeo
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: FO]"'U SEXO | MACHO: HEMBRA: [ o
Especle: | CANINO [y ] FELINO EDAD 10 melo)
RAZA Chvollo PESO 5.8F9
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRIS CAFE| ¥ OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA )/ DEPRIMIDO
' T ERESERA T T e
CONDIC:ON CALLE CON PROPIERARIO il
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILXNO_ ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: ¥ FINCA: _CALLE: ]
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: _ IDEAL: _X _ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD _
RECIENTE sl NoX CuAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NOX CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS dnlo_ba tendo Mo _hodenido | O ~
T 5 R PROCEDIMIENTOAREALIZAR b i e
OVH: 1 ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y V% MEDICO VETERINARIC
FIRMA O SELLO uie, M.P. 22578
Y’ ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIIA

CONSECUTIVO DE »
REGISTRO AR
FECHA DE REGISTRO: pia [ 28 ] ms [ O] Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: M0y Jichith  PORCGranda  Poro2
EDULA DIRECCION  __ _
P33 259 630 DE RESIDENCIA: T 5A  6-169
CORREO ELECTRONICO: _j\i 1 » e fevcinda Gyl -fFICHA SISBEN O ESTRATO: (1
BARRIO: _ \(1py FXONOCO [CELULAR: 313 33Y 6133

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: KULU ESPECIE: Canino [ X | Felino [ ]
RAZA DOW\Q\\\QQ LOMOon . EDAD: 100 tOMQ).

SEXO: Macho || Hembra coLor: W0, (O30

ESTERILIZADO: §y

DESTINAGION: COMPARIA cuanza [ | perensa___ ] otRO [ ]

weroctie: - INMTHNN gm0 VACURACION

217001607051

OBSERVACIONES:

Y Secdef N TR

DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

6o63&% c.c.\‘>7:77_2 57 Yl

¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a st vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas,
feualmente, 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 mformacion 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 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 informacion registrada sera utilizada Ginicamente para los fines dei
formulario. Par lo.tanto, se aidvierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datas
personales y tamblén 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 almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, fimitacidn, opesicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciidadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-hayaca.gov.co
Nit: 891800836 - 1
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JORNADA DE ESTER[LIZAC!()N CANINAY FELlNA a"‘:;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e s
Nombre del Paciente: Lolo

ESPECIE: Canino; X Felino:__

~SEXO' Macho:__ Hembra:_x

7 &) L 5 3) L § edula de ciudadania
N° ./?—ZS'?%Zé de e:?ac&/?& . expreso mi ' consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aplxcamon de; tecn(ca&que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentamon“de eventuahdades comphcamonesig?;é?ﬁden s

quirlrgicos, quwrglcos y pos @peratonos e &

g, o
y S

. %% : :
oda responsabllldad‘ﬁ’a la Alcaldlaégélylﬁz%yor e oyaca) ala

“Fundacion Dejando Huella QRefy |
sobre el estado de salud*pued 1

K«Mi
qunrurglcas que sean aphc adasie
El personal medlcor
sinla presgencxa*@z Sliduen

PEal
Declaro OUEggS e

quirlirgicos Ovar

5 %@%
2

hoy _28" de¥
xzssfy e

C C 3%?£§@ wm}; szw\% w8 ,;y"\.,& _,’ J,Qﬁq
TELEFONO: /X8 E /=535 U1

o

En constancia firno la presente auton'zacr on, 12025.

o

TUNJA

3

7
8




oy

B

recHaDENacMiENTO  20;QCT-1988 " *
LA PLAYA ... .

;, (NORTEDE SANTANDER)
LUGAR DENAGIMIENTO
1-56 ;-' o A+'4r",
ESTATURA: 6.5.AH
< 17-JUL-1978.CUCUTA
FECHA ¥ LUGAR/DE EXPEDICION

oA

A 170-F-0037259620-20171213 .., 0058766683A 1

A-2500100-005621
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Sishén

‘Stotaena de Kerxifcatitn v
#otsaciales Bereoorias s Progromes Soddles

- PP —~—— . e man g e e mere e e vmemee ve e [ v - v o J N S S

Registro valido
Fecha de consulta: 23/10/2025 B 5

Ficha: 15001015501700001479

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA JUDITH

Apellidos: PENARANDA PEREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 37259620

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/04/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 01/04/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i 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 locat 207
Teléfono: 31751 00}1 43
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

n




NUMERO DE CUENTA 410857743 Pég. 1815 de 3769
Bocuments Equivalente Electrdnica Ro. 221008443

. MES‘[]ESERVIGID ocri202s -

S o

edignGR it
descarg"riakemesenmﬁﬁnsr
Etecldniva e este documiente

DATﬂS CONSUMA

N _Activa  Reactiva| \ )
i - Nivet Tensidn: Secundaria .57, Cafg H 08~
H 2 Cirtwito - Nodo: 14623 - 265 Rutae ?0000401601012
L Gropo: 11 -Med.;
- Estrata: 2 2 ALK

M W B ot Resgnsﬂncy\m AT
. = Total€ons ; -  Propiadad Activos:Redes; ereas
+ ot Consumo 107 ik Tooagig0T . ;

Tgo Consumo  Periada Valor Kl Valor Sehsdis

Kwh - o UaRaa  Subskiiados “Coa Bocth Veata l:nnlﬂbu:lfn’

ACTINA W7 1012025 $9223190 W07 ;K!.?l&"-" 498.688 ;343'670 ,

* " INFORMACION DE INTERES:

E S elmedin ambiente, pof {einvitdng
"hacer*p rmapldelenar? andu“tasel%%esnu (e

saantes PTG Eoll cer sStipsingrasa 8 nuesty”
apaging w:vmbsacum

:  Indicadores de calidad IHFURMA(: NFIES MDRMACIUH(:UMERCIA[ “
: Mus Diu Dium Divg Fiv Fiom Flug I 0y ~ IFinanciaciin: H
P9 00800 20 10 08 6D i T L

o qﬂl%ﬂZ&

Fecha 101

-

Valer factura periodo $98.688
suBsIDIOS 4434610
Interes Mora Energia .48% 1.2% <205

Ajuste Decena $4

-
v

TOTAL PERIDDD S 55.297
TOTAL BASE IVA I N R
VA L el EC e $0 TotatEemos $14.803
Pago Oportuno *Suspensidn: " Tofala Pagar
INMEDIATO INMEDIATO § 78.160
l‘)anrvlmpmeulamhz e ala iondel ontrYesta comunicacian proceden ’

103 rBCUEIDS. derenosicion anlg e!isanen .:Uﬁildlﬂ et de.apelacionante fa supersémws nrnlru stie tos cnco ds 5ig'
wigntes contados 7 patirsty [Fentrepa de esta !aclm £

L @ % NOMERO DE CUENTA 10857743
2 g';&’mﬂifwcumenm Equivalente ElectronicoNo. | 394008443
Pure Enaf:sfa ISOAacense Fechia Vencimiento INMEDIATO

$70.100

WA
LR

{415)7769998000483(8020)10000410857743(3900)0000070100

I

|
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JORNADA DE ESTERiLiZAC!éN CANINA'Y FELINA oS
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 28 mg;s 1O _ 2025 | HISTORIA CLINICA N° \ 9
e P DATOSDELEROPETARIO e e
NomeRE: ( llu__ \oilenling Foytrdo (0ot rypQ IDENTIFICACION: {oozszsqzq

TELEFONO: 308106433 ' VEREDA/BARRIO: Conserw tia |
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: d‘U \4\1 SEXO MACHO: HEMBRA: &
ESPECIE: | CANINO FELINO[", EDAD 6 meses
RAZA D ecomon PESO I o leq
COLOR BLANCO | Y | NEGRO|¥X GRIS CAFE [ OTRO
TEMPERAMENTC |AGRESIVQ DOCIL | Y | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | VY DEPRIMIDO

S T RESERA R s s
CONDIC!ON CALLE: CON PROPIERARIO: ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_A_ ANTIRRABICA: SI__NO<X_
HABITAD CASA: Y  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: __ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD C _
RECIENTE _ SI ___ NOY CUAL? ATROPELLADO: SI_ NOY¢
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |51 — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTC #PARTOS'
REPRODUCTIVOS 3\\0 ha N2 do Al het AQ:MLQ

SRR R D O%ED[MIENTO AREALIZAR T %’%%’5 st Ry
OVH. % ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES &.Aaﬂﬁu
T Seonasdo Juguo .
g pico vergxtlg:‘“
MEDICO VETERINARIO Y T. P% Y 200 eTe
FIRMA O SELLO ko4

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO; SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA »

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO =X
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [0 | a0 [DHews
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NoMEReS v APELLIDOS: (1LY Unloehng Foyandn buarypd.
CEOULA: | on) R Q%C\ pe ResibEncia: Cra 2 4a -03
CORREO ELECTRONICO: |, [l . Fajoiclo® UpC - @lo- CO |FICHA SISBEN O ESTRATO: (4
BARRIO: { OXONOT\W (1) CELULAR: 2} BY\D 6438

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: \SU\LU ESPECIE: Canino [ | Felino [ X |
Rz DOmOHTO  (omoun. JEDAD: & ynOMQ)

SEXO: Macho :I Hembra III coLor: P ano . NOGID
3 v

ESTERILIZADO: )

DESTINACION: COMPARIA cuanza | ] perensa[ | oo |
MICROCHIP: IIII’IIIIIIIIIII’IIIIIII"llllllll/l — [VACUNACION

OBSERVACIONES:

st

A DEL FUNCIONARIO FIRMY DEL PROPIETARIO
¢ £T€3& C.C. \%23‘18%30(

£ tenedor o propietario se compromete & cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 180 de 2016 y demss norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sancicnes previstas en 13s ismas.
foualmente, declara bajo Is gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza Ia verificacion de dichae
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 <on jo dispuestoen la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resofucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Gnicamentenara los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido ¢ sin autorizacidn del propietaric de fos 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 Ia 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 archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,.
tene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacién, {imitacidn, oposicidn 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 ciidadano.”

Direccion: Caile 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.cs - ‘web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 ~ i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA .
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
Nombre del Paciente: QO\LE}

ESPECIE: Canino: __Felino:i

SEXO: Macho:__ Hembra: X

{ ﬁ% ?,&\ z Q@{ % ;&m o o

Yo LV\\* RO é@mw@ T ldentlflcado( )%@ﬁggﬁ% %cedula de ciudadania

N° \Cﬁl%’).%cl?)o( de \Uv\\a , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcamon de. ttecnlcasgque estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

nesgo dela presnntaclen de even eventuahdades comphcacnones»o?acmdg%té%’%d“‘ tro.de los procesos pre
g e )

quirlrgicos, quwurglcosypos,operatorlos = . e
E: 14 "‘L 5 % ;:

PR

Dejo constancna de que e;fﬁﬁ %d%’goda responsablhdiadx"’a la Alcaldlg%Mayor de

no («oyaca) ala
“FundaCIonTejando Huella?RefugloifAnlmal" y al personal que en ella labora por Ias;f vek
da

hdades que

W
g@gas o clinico

By
sobre el estado de sa!udnpue jan;si ;e*vemr como consecuencia de las mamobrasi;m
’s?. R Y A L %

5
2

1t ?Kiq*

ace.re ablebdeggs?a“mmales queporsu naturaleza lan manejarse
sinla pres' Cl%de Shoyitampoe «seﬁh'a’ce“fresponsable de dafios a terceros. e
Wk S f, @fﬁ -g@ !
oisobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de:lg;saprocedlmlentos
3 @VH) u Orquiectomia (Castracién) al que sera&’sofﬁ%"ﬁdo el paciente
E

qu1rurglcos @va jo:hist
de mi propledad

nalic 4y de la “Fundacién
T A &5

ima gg,acceder a la informacion conSIQrgada e; .laf-hlstona clinica para Ia

realizacién de tramlteS"*lntemoswexternos que sean necesarios, éﬁdﬁeplendo gtiardar la reserva.

2 1 ,,c;

FIRMA:

C.C: ; (mlﬁl{!%;)m e sﬁ“&%‘f‘ i "i" - B < 3,
TELEFONO: __ 3UBICEAHNDE $u B i i
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FECHA DE NACIMIENTO 26-ENE-2003

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B+ F

ESTATURA G.S, RH SEX(

02-FEB-2021 TUNJA :

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
OR %

- P-0700100-01207041-F-1002328939-20210203 0073295742A 1 8501428878
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Sispen

Ssterng de evaowiin de
Potiancintan Deneticirios e Progyomas Sackolrs.

Registro vilido
Fecha de consulta: 27/10/2025
Ficha: 15001917506200000761
C4
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: LILLY VALENTINA

Apellidos: FAJARDO GUARUPE

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1002328939

Municipio: Tunja

jepanamenm: Boyaca -

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/01/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 11/01/2022
Gltima actualizacién via registros administrativos: 257/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

{Hemos actualizado tu informaciént 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 ditima actualizacion de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social
« MinEducacion - Ministerio de Educacion
» ICFES - Instituto Colombiano pare la Evaluacion de la Educacion
* ICETEX
112
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DETJ684890

P = Scohabunk 353730
v
! Cg COLPAYRM
; X SO IR AR L S A i g 82 B0 1A R R be ARAGSIA T TRt e RESINEANI T S e 551 A T ae
! Focty Maxima ds pago S0 suspondo a pnmr do Raoforencia de pago
é CORRESPONSAL BANCKE IO 2026.08:92 17579599
4 SCTOTIABANK UOLPATRIA {, ',»T»,mu st
2 T o &,ﬁ;‘uﬁ:;é ; »
3 : Puntole . " P by
5 g w €d no te cobya por esta transace T o ) et (dtene pago 10.07-2G25 A
‘| SRS " 3 e N3 Valor Gl pago 2063060 (1) s
i Pago de factusaw 004 ¢ acturo 10 i F20510 SUsHOtaidn § rnstalacla y
2 ETAHE
TRANSACCION EXITUSA 25 Lnctata
5 - g tecessstan 65 454
Fecha 04,108/2025 OS[\ Gonte) tie e AL S e ]
Kl Hora 16:39:43
3 Terminal 345740
; : Cunvenio VEOLIA TUNJA
i Cod. Convento 04086
b Referencia 353730
\ valo: $128, 088
Transaccion 001225174583

Linea de atencion persounalizada en Boy
3487881 Resto del Pais: 01 8000 $60 50!

22,112.11 SUBSIDIO CARGO F140 ACU 2.316.82 ;'
- i o : E
Aqui tambien puede pagar su tarjeta de 2,827.17 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDY .31.55 92 32 é;; ;3
credito y credites de consumo del Banc: S ) ’ s
Scotiabank Colpatria 12 .354.71 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT 233112 28,220 11
e 1108607 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR 432573 972324
4
o4 31 .328.00 064 1,333.00
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‘por cancelar: 0, por ' SUBSIDIO C.FJO ACUE. -3316.82 . - - : 252 2
" valor de SO . SUBSIDIO CFLIO ALCA. : ' -1326.73 - : =
- Sakbenredamo.so SUBSIDIO CONSUMO ALCA. 2am.12 g |
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< (fortoss Va!otAcucductoyAkcamafﬂudc sso7zssr 1§
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e Dyt
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NOMBRE DEL CLIEMTE: ransroa.ﬁsrmmnop Lonilts Ao . IDENTIFICACION: 28 Penﬂda Fa:iw" f_‘eww st

' DIRECCION CLIENTE: CR2CL4A-3 : 2 No. CLIENTE: o . 2025/julio - 2010612025 220712025 g
l . Valor Acueducto
415770955600171830200017579599380000001260559520250812 y Alcantanillado

i

$  90,726.57
_ Yalor Aseo
m mq §  37,328.00
_ Valor Total a Pagar

£ 128,055.00

Powered by @ CamScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: ZO MES:_O 2025 lHISTORIA CLINICAN® | AS ¢ 10|
R T DATOS DELPROPIETARIO: vt & s i S
ousre: [y \alendina <o Jotr & o Buaikpe IDENTIFICACION: (00 253289 39)
TELEFONO: 3\ 8l O 6428 VEREDA/BARRIO: Coos € rui cof
HISTORIA DEL PACIENTE
EspEciE: | CANINO FELINOT™ 5 |EDAD 6 mejes
RAZA D.eomun PESO ¥4

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

ACTITUD  |ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO

% AR G Rt Bt TR oo R T e BT At R T B e =
H N R N s - S s o &
‘&,"\RE‘SENA‘@’M“\Q’?"’i&‘“ LSRRI 5,“ W
H ¢ = VRt oo ™ 1 3 %
LAY A LUTA Cm R e  Ne s 3 3 L PR

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO . ¥

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_¥ ANTIRRABICA: SI__NoOY¥_
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE: |

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

ENFERMEDAD ; ,

RECIENTE _ Sl NOY CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S — NOZ CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS f‘}«?,,,‘"c‘ Lo & Ho padenddl O
BooME s % PROCEDIMIENTO:A’ REALIZAR . B g b
OVH: A ORQUIECTOMIA.

OBSERVACIONES

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESQ: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVODE |
REGISTRO (lO

FECHA DE REGISTRO: piA [ 28 | M [ 10 ] afo D5 |

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NoMBRES Y aPELLIDOS: 11y aloming FTa)arda Guotupe:

p— DIRECCION

Lo 328 9 DERESIDENCIA: (f00 2 4R -OR
CORREO ELECTRONICO: | [\ Ty r(I0 OPiC- 0o~ Co_|FICHA SISBEN O ESTRATO: (Y
BARRIO: (COORIIOY CELULAR: 31\ B0 438

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE: Sy ESPECIE: Canino [ | Felino
raze: - DOMRMILO_Lomin EDAD: € pQ30y ’

SEXO: Macho [:l Hembra COLOR: PH\own(C . (Ol

ESTERILIZADO: \\[{

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa ] otRo [ |
(icrocne  MHRIIIRINE DR VACUNACION

800217001607063

OBSERVACIONES:

Ve 7

MA'DEL FUNCIONARIO FIRMA'DEL PROPIETARIO
C. [AeqLonden c.c 023N

&% tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecide 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 generard 1as sanciones previstas en las mismas,
soualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /a 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 [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la cudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utllizada 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 1a ley de proteccion de datos
perscuales y también puede incurrir en delitos que se encuentran.en la ley 1273 de! 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer 1os derechos de accesc, rectificacion, cancefacién, fimitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

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




Pég. 1824 de 3769

DEIARDO KUTLLA

“ﬁ“.;*

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

Nombre del Paciente;  _A\1KO

ESPECIE: Canino: ___Felino: x-

SEXO: Macho:__ Hembra:_X
;wm?ﬁ@@% 4%6 e

?v";

Yo PRI f g\'twm ;,, ik £ ; ,f.«con% pcédula  de  ciudadania
N°__ 1@o3aad de uTOv\ \cz expreso ml consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aphcamon de iecmcas&que e“{en al alcance la menmgfmedlco veterinaria y que asumo el

078 'f ente déntro de los procesos pre

L,

,,,,,

a ‘ wﬁi@%% i
qn ebrex,venlr como consecuencia de las mamobra medlcas o clinico

sp S ;
poco e hace responsable de dafios a terceros
% %A w

QLIH’UI’QICOS @GarloﬁhlsterectO; a* ol
. . gy : /a% %

’nal, de la Alcaldia Mayor de*TunJa (Boy v){%y‘de la “Fundacion

by
De manera expresaéau oyaca);
i ceter a la informacion conSIQnada en

Dejando Huella Refugg Ol

P fatsy
COI 8 %laiblsrorla clinica para la
( j iexternos, que sean necesarlos,’gdeblengio:gg} tardar lareserva.

NOTA: El propietario manlflesta.haber, realizado ayuno de$1’2 horag% su mascota.

X & » T ﬁ@%“‘t :
En constancia firmo la presente autonzaclegghoy 28 mgge‘ﬁ‘ lo /2025,
FIRMA: e
C.C., LB
TELEFONO: Y4

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

40
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qumnewuléno 26-ENE-2003
TUNJA &

(BOYACA) - -

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B+ F

ESTATURA GS.RH SEX J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 2 -
o g
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Sishe
e

Ragistro vilido
Fecha de consulta: 27/10/2025

Ficha: 15001917506200000761

i
C4

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: LILLY VALENTINA

Apellidos: FAJARDO GUARUPE

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimerc de documento: 1002328939
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/01/2022
itima actualizacién ciudadano: 11/01/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MVYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn; Carrera 7 No 13 Sur - 114 €C Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

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

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacién de tu
encyesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social
« MinEducacitn - Ministerio de Educacion
« ICFES - Instituto Colombiana para la Fvaluacidn de fa Educacion
« ICETEX
12
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Fochn Maxinm de pago

CORRESPONSAL BARCARIO
SCOTIABANK UOLPRIRIA

;
F
]
*;

q

X

4

|

3o RIS SAS N S I e Garn/ a1 R

Se suspondo i partir do

o L AN T A e REAAITREATI ] a3 e 55 7 as i
Roforencia de pago
17579539

2 A
E Puntoled no te cobia por ssta transact ) Fotto fitenn pags 16-07-2025 o
Dexyy o " " # IE ] Vot Gltnts pago 2051675 (4 .
Pago de factulaw LRI fectura i ¥ Coater susperndn 7 ennstsiactn i
> 4 KT R
TRANSACCLION ENITUSA 25 Lpctuca
Fecha 04,/08/2025 (SE7 i Conto tie centa g recseaspdios 04,485
4 Hora 16:39:43
3 Terminal 345740 MY Jrae e
; Cenvenao VEOLIA TUNJA
B3 Cod. Convento 04086
g Referencia 353730
E valo: $128, 055
Transaccion 001225174583

Linea de atencion peisonalizada wn Bogs
3487681 Resto del Pais: 01 8000 $60 50!

22,112.11 SUBSIDIO CARGO FLI0 ACU
282717 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU

Aqui tambien puede pagar su tarjeta de
credito y credites de consumo del Banc
Scotiabank Colpatria 2.354.71 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT
o 11,056.07 SUBSIDIO CFLIO ALCANTAR
BRANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGHmrTU 94

1
SUPERLNTENDENCIR FlM2a 100 94 .338.00

35.980.00 SUBSIDIO

Y

-SUBSIDIO 612

. SUBSIDIO CONSUMO ACUE. -3109.92

cancelar: 0, . SUBSIDIO C.FO ACUE. -3316.82
Pator de SO PO SUBSIDIO CFLOALCA -1326.73

-2,316.82 18,795 25 7
2340992 3364325 -
233112 28220 11 *

972924

<1326 73

-0 0
461200

1.333.00
35,950.00

2
7
Saldo enreclamo: $0 °  SUBSIDIO CONSUMO ALCA. -2231.12 : P
: % :
“TOTAL SUBSIDIC/ICONTRIBUCION: - “Totales - - s 3
Ty OV AL TET Vator Acueducto y Alcantariiiade Se0.7255T 3
Sl sy Valor Aseo : 53732800 3
s Eomp > ; ond Totat - el $12855500 %
o R 0 i
VEOUM AGUAS DETURJASAEXP Cra2 Bt hio 1322 _._':
- - Regeoen - Atortenendon s Reschucie 12504 on 2007 % i
Lines Sratuftz 01AC0NISTYT Leme Loca! 218 Emat Craack 9 7 <
oo, i uicon y Do TR s 47 o000 (5
Ms-aoow:c‘:g( mp,s-ﬁ;;wuw:csum.mm“aw i e
TS G S T3y e TSRS E okt

S _1“&-':7'&9\!@!‘“%

g, iie5e /—"“\_\
ﬁ‘ﬁ*ﬂ}f‘a...h % 84890 ) i
¥ e &

NOMBRE DEL CLIENTE: TEMISTOCLES FAJARDO P
DIRECCION CLIENTE: CR2CL4A-3

3 msunncacm: 28
No. CLIENTE: 3

415770959800171880200017579559330000001280559520250812

Il

P

Lot 353730
0920:54-05.00

Dende sl
2000612025 22/0712025
Valor Acueducto
y Alcantarillado
§ 90,726.57

Valor Aseo
§  37,328.00
- Valor Yotal a Pagar
¥ 128,055.00

eriods Fatumda
2025/jutio

Powered by @ CamScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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s e

HISTORIA CLINICA FICHA:
MM HISTORIA GLINICA N° En

B T D DATOSDELPROPIETARIO: i B i

NOMBRE: £ £C1 ny

DCl A\qu MO\!CII\ o  Jdue ‘("CJ

IDENTIFICACION: 10060634

TELEFONO: 3108361818

VEREDA/BARRIO: £lor A o

S e : 1 .

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: d ooy SEXo |MACHO: HEMBRA: N
ESPECIE: CANINO FELINO y EDAD e 6m

RAZA D €M 'hy PESO 1\43

COLOR BLANCO | X | NEGRO| X GRIS| V/ CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | }¢ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA )6 DEPRIMIDO

w e A

"CONDICION

CON PROPIERARIO _X_

%7 PROCEDIMIENTO AREALIZAR .
ORQUIECTOMIA:

CALLE:.
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.¥ NO____ ANTIRRABICA: SKX _NO__
HABITAD CASA: _ % FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: __ IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _ .
RECIENTE _ Sl ___ NOM CUAL? ATROPELLADO: Sl NO(
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | S! —— NO_X CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ,)o\\o 2072S Sef 2025

OVH.
OBSERVACIONES .
B Lomardo uguito Sinobes Mecs
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T‘ Y Z00TECNISTA
FIRMA O SELLO uetL. o
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATQ: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAR{A

CONSECUTIVO DE
REGISTRO L‘ \

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 10| Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES v APELLIDOS: T)TF{wniy DOmola Holann Suoica.

CEDULA: [0 5060 67 63 pe ResiDENCIA: Cy U R %2 - BD
CORREOQ ELECTRONICO:000yanni Peoz3500iven) - Orn [FICHA SISBEN O ESTRATO: _ A3 .
BARRIO: ~T\O)11 () CELULAR: 316 836 15318

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMeRE: (C\oo ESPECIE: Canino [ | Felino [ x|

RAza: Do D  (Omon EDAD: | QWAD » & w00
SEXO: Macho [____] Hembra[:z_—l COLOR: 6\‘\3 ( COFO , blanco

ESTERILIZADO:  \\

| DESTINAGION: compafia [ ¥ | ouanza [ ] perensa ] otRO [ |

wicrocP: TN VACORACIGN

900217001607053

N

OBSERVACIONES:

Dandla Moyan O

EL FUNCIONARIOQ FIRMA DEL PROPIETARIO

Log3év C.C \QCODGO% %@ 0[

£t tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establedido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016y Ley 1801 de 2016y demds norinas
concordantes ; conociendo a st vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as 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
informacion y asume [as Sanciones que se puedan generar € £aso de que 13 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 aciterdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,

'ado_ptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada seré utilizada tGnicamente para los fines dei

formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autarizacidn del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 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 1a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacidn, fimitacidn, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o Lien 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. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: htip:/ /wwvr.tunja-beyaca.gov.co
Nit: 891800846 ~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: C\ 005

ESPECIE: Canino: __ Felino.

SEXO: Macho.__Hembra X

) [ de ciudadania
\UNG expreso ‘mi conseritimiento de que el pacxente sea
cas.que sién al alcanoe Ia cnencna médico veterinaria y que dsumo el

de los procesos pre

Joyacd), a la
dades que
as o clinico

De manera expre
Dejando Huella Refug
realizacion de tramites

NOTA: El propietario manifiest
En constancia firmo la presente autonz

rrva Donela MovanQ
C.C:, o506
TELEFONO:

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




CEDULA DE
CiIDADANTA

REPUBLICA DE COLOMBIA'
i = i?xgd@jwa ;éesdkf e 1‘05%63?'76?

&

Nombises, :
TIFFANY DANIELA

- W

COE~ T.50 &
Fotha de nadiofents. G5
17 MAR 2007 O+
Siigar denagimionts

NJA(BOYACA}
Fabie-ylugar dé expediaen ~

RIAR 2028, TUN:

. Fagna de expracion : ol
22 MAR 2035 3

HOoyano
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. Registro vilido
Fecha de consulta: 28/10/2025
Ficha: 15001035502400000868
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: TIFFANY DANIELA
Apellidos: MOYANO SUESCA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1050606767
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 06/06/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

2 & 0 9

e
s

5]

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA i -
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: /8 MES: J,_“zozs HISTORIA CLINICAN® {459 (42|

R U DATOS DELPROPIETARIOS i
NOMBRE: CW\(‘N 'TCrhcma Chapareo Orfig lDENTlFICAClON.\O’*\QG\U’ 356

TELEFONO: 3122212433 _ 'VEREDA/BARRIO: P. s ctn Eroincudnd
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: | By oy SEX0 |MACHO: HEMBRA: | o¢

ESPECIE: | CANINO FENO -1redan | * 8 pnede)

RAZA D.Comdn PESO | [.Skq

COLOR BLANCO | X | NEGRO| & | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | Y | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO
CONDICION CALLE. CON PROPIERARIO “<
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.__NO X ANTIRRABICA: SI___No X
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE: .
CONDICION CAQUECTICC: ____ DELGADO: ___ IDEAL: __ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . , ~
RECIENTE _ Sl NoX CuAL? ATROPELLADO: S| NO Y
PLANIFICACION . i
REPRODUCTIVA |5/ — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Ok 102 "o het Yen . do
B ﬁ&%@%PRQCEBIMlENm%REAUZAR% e

OVH: N ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES ) s
T
ETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: MEDICO ¥ E, N1sTA

FIRMA O SELLO 2 M ris
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESG: SECRETARIA OE MEDIQ AMSIENTE
SUSPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES OFE COMPANIA

CONSECUTIVODE |
REGISTRO 42
FECHA DE REGISTRO: pa [ 28 1 mes [ \§ ] Ao [ 205 |
__DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NomeRES v APELLIDOS: _(n(l Tohana (hapting  O6R.

. DIRECCION
CEOULA \ony 61 256 pe Resioencia: (X 5§ Sdor 56.
CORREQ ELECTRONICO: tny1079022(®G i) -(Om___|FICHA SISBEN O ESTRATO: )
BARRIO._{(\n TYONASO CELULAR: 31D 272 J4 33

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomEre: [y ¢ oy ESPECIE: Canino [__]  Felino
rRaze: DOKOWTIO  Lomon EDAD: & mO)OY .

SEXO: Macho || Hembram COLOR:  PNan(D 1 NGO
~

ESTERILIZADO: )\

DESTINACION: compania [ ¥ | euanza [ Joperensa | oro [ ]
1] '
MICROC'—lng Jyﬂ*’!’!-%’ﬂ%ﬂ”"’ VACUNACION

OBSERVACIONES:

A

. 'fé”//pﬁé
MA DEL FUNCIONARIO A DEL PROPIEJARIO
C AL oo ccl| 4 ﬂaf{/ S ﬁ

# tenedor o prapietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard /as sanciones previstas en las mismas.
foualmente, declara bajo la gravedad de juramenta que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
Informacion y asume las sanciones que Se puedan generar en caso de que Ja informacion suministrada no sea veraz.

*PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad vy que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en fa 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 tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autonzacidn del propietaric de fas 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 fa 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 Gestidn Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.cc o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Egificio Municipa! - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (€08) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electrénico: atencidnaldudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nir: 851300846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZI-\CION CANINA'Y FELINA iy
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: gf 4 Cy

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

J.% gw’%, S R RE SEES e
3 ;&“ R, {1% 7, {v

Yo reia: BN ldentlflcado( ) con«? %edula de ciudadania
N° L%é/ o2 J“‘)?# de Mm// , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la apltcacnon degtecnlcasafqué/ esten al alcance la cmncna mgg;coé veterinaria y que asumo el

e

quirrgicos, qunurglcosy pos e@eratorios. w:,” %é,y
/N’fn;

Dejo constancia de que € eX|

“FundaCI%n‘éDejando Huelr

sobre el estado de salud

qulrurglcas que sean 4plic:

% g

- @«%@ g
da responsabllldad"”la Alcaldia; quor de kunja%a(vBoyaca) ala
f lmaI" y al personal que en ella Iabora por I’ﬁ ?@ventuahdades que
;’ r%g@venlr como consecuencia de las mamob?és; é%g;gs o clinico

*cerrecta ?%g b :

e'los nmmales que porsu naturalez
ze'responsable de dafios a terceros
k39
bre los riesgos, ventajas y/o desvenfajas d%g“

u Orqu1ectom|a (Castracion) al que serafso

. ’é@@-
|PorOne z%%

1al gacceder a la informacion consngnada eng?w :h1siona clinica para la

NOTA: El propietario man'rﬁes

ﬁ “% e
En constancia firmo lg/prasente autonzaclon hoy 28 de@’“ l(\ [ 2025.

FIRMA: Ly o
CC:___ Waoditeytd
TELEFONO: 3/‘%‘2%

Froworor 1T

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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| Registro vélido

CESIR LI S BPSEEDR
Pobreza moderada

B . e R G-

Ape"ldOS‘ CHAPARRO ORTIZ

ELJ- WYY N

PENIRE: N oI5 *

L.

Tlpo de documento: Cédula de cmdadama

. - [ER R et age

Numero de documento: 104961 4356

wfl F T R T G AT ALy e OIS

Municipio: Tunja

w P e A T R Rl

307 08/202] 2
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JORNADA DE ESTERILIZACI(’)]\I CANINA Y FELINA g
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 28 MES: 10 2025 | HISTORIACLINICAN®  \ A0 | 43 |

)4 T

e N re i DATOS DELIPROPIETARIO o e
NOMBRE: ety Madira  cofialeY Gambog lDENTlFICACION. HoosS 1634

TELEFONO: 3206222018 VEREDA/BARRIO: Al adi reth
| HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: ,Fd Y SEXO MACHO: 3< HEMBRA:
especie: | CANINO FELINOT™~"] | EDAD O mese)
RAZA D.Coman PESO | Dkq

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

ACTITUD ALERTA y; DEPRIMIDO

CONDK:ION CALLE CON PROPIERAR!O A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X ANTIRRABICA: SI__NO X
HABITAD CASA: > _ FINCA; CALLE:
CONDICION CAQUECTICO. ___ DELGADO: ____ IDEAL: __ & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . . ‘ R
RECEENTE _ Sl NO ¥ CUAL? ATROPELLADO: S NO.”
PLANIFICACION .
REPRODUCTVA | ! — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ' Ty

“EHEE W PROCEDIMIENTOAREALIZAR: i

ORQUIECTOMIA:

FlRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD CE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRQ UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

Pag. 1841 de 3769

i

CONSECUTIVO DE R
REGISTRO 43
FECHA DE REGISTRO: pa [ o ] mes . Aflo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NomBRES ¥ APELLIDOS: DO Yadlirn  bowaa

02 _Gombon.

CEDULA: 40 05 1634

DIRECCION
DE ResiDENCIA: Callo & # /55~ 36

CORREO ELECTRONICO: nOLSONany @ Gmatl Com

FICHA SISBEN O ESTRATO: {}}

BARRIO: NX1201(01h

CELULAR: 0O 622 2018

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: —'FQ\\X

ESPECIE: Canino

[ Feino

1Raza: DOWOMCO (omOn

EDAD: 100 mO10)

SEXO: Macho Hembra [:l

COLOR: \) Qg 0.

ESTERILIZADO:  \\

DESTINACION:

compaia [ X |

GUIANZA l ] DEFENSA l:l OTRO L__—__l

00217001607056

MlCR%}:ﬂP{\ llll!}lllll!zlllllllllIHIIIIIIH -

VACUNACION

OBSERVACIONES:

MA DEL FUNCIONARIO

7 A

FIRMA@E}(P’RO'PIETARIO
CCZ(Bufd&

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016y Ley 1891 de 2016 y demds norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en l3s mismids.
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 [as sanciones que se puedan generar en caso e qug 13 nformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la audad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formutlario. 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 1a iey de proteccion 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 propledad de lz dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo conla Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, aposicién vy portabilidad de manera gratuita mediante correo electronico 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, Boyaca - Conmautador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - wehb: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8913008456 -1
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JORNADA DE ES:TERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA moeSase

Nombre del Paciente: WX

ESPECIE: Canino; __ Felino:x_

SEXO' Macho: X Hembra;__

Yo oA S ‘\ 9("’?—@@ o CAle £ ). ldentlflcado( )wcon@ §cedula de ciudadania

N°_40osi£3Yy de _oTnrcie= _, expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacién de,gggcnlcas@que estén al alcance la cnencna médico veterinaria y que asumo el
i Sicceniesite

nesgo dela presentacnen *de’ eventuahdades comphcamonesm accid ent es dentro de los procesos pre

quirtirgicos, quxrurglcos y pos:" ""”ratonos ﬁﬂiw
Y @

& Fi
Dejo constanma de que exim
“Fundamop?De;ando Huel!’

e sunja; (Boyaca) ala
Jontia qlldades que

s bre%vemr como consecuencia de las mamobrasj
3 B

e

El personal medncoz ¢ hageires por lo:sﬁ,anlmales que por su naturaleza no'puedanmanejarse
sin la presencia deli enoystan responsable de dafios a terceros. i
N \ O T D l-, _ %@ﬁ‘?‘@

Lo . o @ ‘ff;%% ke
Declaro que é’%’me;:fqeglnfo |6-sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de SH
quirargicos @ggno“hﬁst ctomiz©OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que se@semetldo el paciente
de mi propleda i&?g ) » % %8

algpersona 6 la Alcaldia Mayor denTunja (Boy i:‘y de la “Fundacion
qacceder a la informacién cgnSIgn%da en%a*‘%hlstona clinica para la
g s‘%externos que sean necesanos,édeblende guardar lareserva.
ﬁ}g%& ﬂ

o Sad,

NOTA: El propietario mamﬂestaza AL

T ; s
En constancia firmo la presente auton%%clen hoy 28 Mge;“ \D /1 2025.

“‘5& g ”‘\:

FRVMA: _Helsod  GuudiBro %
CC ?—/BJ%]L“C"&@M&@ mm
TELEFONO: i O {52k




AK,'

DLIANDO ST

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

“
o ot

Fecha 28loclubrelzozs

Yo Detsy Yacha Gonzolez Gomboa

Identificado con cedula de c}udadan ia niimero _ 40054634 engdlda en_(Harchg
residente en la direccion &/ G# 58-36 barrio_Naza et de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espégial,| an;pho ' stificiente’ por ung- UNlCA“ vez a NeEOﬂ @Uln }c"ko
identificado con cedulérde’ cnudadama ntmero ¥ QY2641 = expedlda en ‘Tm"i a

para que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre Fe i " de especie
je'nO de raza; Crgllg | cual reside en nuestro-hogar-en la direccion mencionada
anteriormente, a reglizar el procedlmlento quinirgico con finés- 5 de estenhzamon a'la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE: y ld FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratlsta de Ia Alcaldia mayor -de Tunja y autonzada para’ ‘realizar estos

procedlmlentos i Y Sy j‘% '\g
i i /( - :‘E - L 3

Asi mlsmo autorizo a Ia administracion mummpal aacercarse ala venﬁcaclon de todos los datos aqui
menmonados .

Mgy

i \ 7 { :
; e ] :
Atentamente Ry i H
/ P e fh ;
e . L b 3 £
\ | 1’ E {%}%‘zg J .‘{“
5 ks s 7 b
‘. Era
Desy yac(f¥q &m 29/ i !
e Z ;
s H f"
¢ HooSl€ 63 ‘7‘ A . O I
,\‘ NG #
é ;’ Z ‘}g i &
£ Bt § 3
.. I 3 - * {g Z
s £ 5 7Y K &
Wh et et &0 S
& i (,,N-,—-f ‘?m:v-««. ""‘h_.. S &
! { L S
™, WA E S
N 1 ! ,
. 3 S
> %, mst i,}f‘ﬁl e «'d.
% Sk L a
. Sy, iy 2RT k4 s
g, . - KX Jx"‘
; » Eo WE LS
\R"w % S, f) P
%h‘_w u"s.\_ . e o~ & (.,-.«’
P, e
T, g, e
».h:-ca,‘_ N
LN
e R I Y el Sy
SRR S DA AR
S TR I WA F St e
5L Wieigm s

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucfa {Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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i REPUBLICA DE COLCVRIA :
IBENTIFIGACION PERSONAL
CEQULA RECIUDADANS,

neen §G051T.634 3

GONZALEZ ZAMBOA
;o seuom
|  DEBYYADIRA o
- o

D7-ENE-1983
SEaTEE = :

(BOYACA}

LUGAR DENACHUERTO B}

1157 A'!‘ w _F

ESTATURA. -GS Ak w’a

11-5EP-2001 OTANCHE .

FECHA Y Lwows D BxPEmICiofSe = v
REQSTRADON §

¥
; i
f :
:
i
H
L
LV ~

s

-
.
- — . s Bt A e S rrt b e

i
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Fecha de consuita:
Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: DEISY YADIRA

Apellidos: GONZALEZ GAMBOA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40051434
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro vilido

22/10/2025
15001920506200004481

19/11/2022
19/11/2022
25/11/2023

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

-dondereside actualmaeante

Contacto Oficina SISBEN

Pag. 1845 de 3769

=

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

{Hemos actualizado tu informacidni Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Reglstro Social de Hogares (RSH} en fechas superiores a la dltima actualizacion de tu

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

»DPS - Departamento parala prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacién

» ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
< ICETEX
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NUMERO DE CUENTA 412288373
g‘:};;’;’::iﬁg‘g Bocumento Equivalente HectranicoNo. 219402028
Pora Enseafo Bﬁws‘; 'MES BE SERVICID SEP/2025
%ﬁ%}’?&wgﬁwu de AP se factura confoinie 3o estabinedo enla Clausoly 25 det CCU Cuntaclu 1 AP Tet 2405770
CLIENTE o el
EsGanuando este vudigo JR puhd o o
g%RREﬁAS?ARIA 201LA duscargar ts Representacion Grétiva <2,

,N Flectronica de este documents vrT

Tunja mEE -

DATOS CONSUMO

Activa

{ectura Anterior 43871
Lectura Actual 1{3967

Consumg Mes §)
TatalConsums 76

0
=t
03
ixl
P
=
=
2
=%
=)
]

Reactiva

-,

DATOSTECIBCOS .
Nivet Tensidn: Secundaria  Carga{W): 2600
Circuite  Nodo: 14523 1034, Ruta: 370077502601017
Gpo: 1 Med. Activa: 22662397
Estrate: 2  Med.Reaetiva: -
Clase Serviio: RESIDENCIAL

1 Propiedaid Activus: Redes AereasEBSA 21

“ {UA: 1001150801
Tigo Comsuma  Periado Valer Ewh Y Sohsidla / Vator Sulsdp
Kwh Unltari> Subsidisdas Contridaciin Yentz Contrliocn
ACTIVA b 0912025 § 8623137 76 -4049 365536  -§$26535
INFORMACHEN DE INTERES: %&*2%935]‘7 ;ésgggs, ggz%gt
, \ medio ambient isg te ipvitamos  {CV: 159, : : 36,
Ea"rfascseéﬁggsr%@gﬁzﬁ'hge'f'xgré?a‘f’;';'}:lﬁégu‘?réfﬁfsﬁﬁ%é‘é'é’é"u?m" CFO -~ CU:S d6a3iat
casa antes.das%ur. para conacer mas tips ingresa anvesty Cosio Diario: $ 1300 .
apaging vwi.elisa.com.co. s .- e
Indlcadores de salidad | INFORMACION FOFS ' INFORMACION EOMERCIAL
Mes Div Dium Diug Fiu Fium Fiug | Consume: Exlllxg[uac;npcilgg
800600 20 10 00 60 |Viutae: CunlasPles. 0750
FAC[U?!A‘ Fecha: 05/0912025
| DETALLE DELA FACTURA |1 GESTGNCARTERAEBSA |
Vator factura periodo §65536
SUBSIDIOS -$26.535
Ajuste Decena 1
Total Gastion Cartera $0
- CONCEPTOS EXTERNOS
AP AC-MPAL-029-1998: $9.830
TOTAL PERICDO $3%.000
TOTAL BASE VA $0
VA ¥0 TotalExternos  $903
Pago Oportuno *Suspension: ‘Tatala?’agar
010CT/2025 010CT/2025 $ 48.83

{3 por el no pago enla fecha establecida se procedera 2 13 suspension et servicio, vontra esta comenicacion proceden
Ios recursos e reposicion ante ebsay y en subsidio ef ve apelatmn srte {3 superservicos dentso sde los cmeo dias sig
Uizntes contados 3paiti de 12 entega de esta favtia

deBoyacaS.A;

Pura Enarga &ﬂacense

|

|

I

|

I

EmprasadeEngiaumente Fquivalente Electrdnico No.
ciSAESS.

my

—- e ——— e -

NUMERO DE CUENTA 512288373
219402028

Fecha Vencimients | 91 0CT/2025

il

I

|

|

|

16 Periado Setvicio Desde: 23/08/25 Hasta: 23/09/25

4 Superservicios

Vigilad

Somos Autorretenedares Res., DIAN 0547 de 2002 y Gran Contribuyenta — Res. 600200 (27/12/2024)

{415)7709998000463{8020110000412288373{3900}0000048R3N -

WHBILLING V 3134-EBSA PR USR 22100 Mbanats Dindonivs anmtase o
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA
gsgggx DIA: 28 MES: | 2025 | HISTORIA CLINICAN® | 6 ) L‘ﬂ

~ v}a‘gﬁm* ‘2{:‘?““ A ~?~
/»«W

S TR DATOS DEL*PROPIETARIO™ 33564, pae N
NOMBRE beum \lccc\«rc Gaoﬁc.\e-? @ 1o I | DENTIFICACION: Uloo%t 63y
TELEFONO: 3206222013 VEREDA/BARRIO: Mo cedh

HISTORIA DEL PACIENTE

3“‘

o 0%y RESENA

CALLE

NOWERE: | Rocky SEXO | MACHO: HEMBRA: | x

EspEciE:  |CANINO T FELINO[ 57 || epap 8 gl

RAZA D. coman PESO 1. Skq

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

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

CONDICION CON PROPIERARIO ._V_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO o< ANTIRRABICA: SI__NO_Y
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: >~  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _ . \
RECIENTE Sl ___ NO¥ CUAL? ATROPELLADO: S NO.Y
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | S — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
.REFROP‘{CT?'VOS No he ten o | o ko denido _
ST B e R DROCEDIMIENTO-A'REALIZAR 13 8% TR
OVH: X CRQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

Qfm&m&u&%
MEDICO VETERINARIO Y T% MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO e M.P. 22578

ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE !
REGISTRO Q_I,

FECHA DE REGISTRO: pia [ 28 | M [ O] afo [200S ]

DATOS'DEL PROFIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: QO\\(s Madwra, 60m-0l02  Hamhod .
DIRECCION

ceoul: {0 035 (6 3L; pe Restpencia: (oMo 6 —-Hh, 6

CORREQ ELECTRONICO:nO\on Aoty (& Gmcu). (o |FICHA SISBEN O ESTRATO: [y
BARRIO: RICROOIW - CELULAR: 320 622 2018

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMBRE: ) e Yy ESPECIE: Canino [ | Felino [ )]
raza: 3oy pnOMICO  (omon EDAD: 5 mOiRy
SEXO: Macho [____] Hembra [ X_] COLOR: D,\o\r\(of y\QcJWQ (OO0, 9([‘\‘

ESTERILIZADO:  \}

DESTINACION: COMPARIA cumnza [ Joerensa[____] oo [
MICROCHIP: ""lﬂlﬂlﬂl”l”lH“IIII"HIIlﬂ VACUNACION

7001 607049

OBSERVACIONES:

DEL FUNCIONARIO ”"” FIRMZ DEL PROPIETARIO
C. fouq 60 625¢ cC. F/8%4IAE

’

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en 13 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumpliriento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en [as mismas.
Jaualmente, 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 [as sanciones que se puedan generar €n caso de que /3 mnformacion 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 fa ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en 13 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucisn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidén del propietario de las datos para cualquler ctro fin va en contravia de 1a ley de proteccidn de datos
personalesy 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 la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer Jos derechos de acceso, rectificacidn, cancefacicn, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 13 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:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 391800846 - 1
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DEIANDO SURLIA

% o 25 VY

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI@N CANINA'Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: ___{-O0H,

ESPECIE: Canino: __ Felino:X_

SEXO: Macho:__ Hembra: X

Yo Deisy Hest ’“zf?‘(* 31 en’nfcado(a ”“ eg%%‘gdula de ciudadania

N°_4c0st £3u O’U*t\u(\ e, expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcaclon de»tecnlcasgque estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que ‘asumo el

rlesgo de la presentaClon ‘de eventualldad compllcacloneS*o accrdeng%?entro de los procesos pre
- & »?\;x

»vg,_,r
F“‘%w"

sable dealo§ ‘animales que porsu naturaleza no; puedan manejarse
sinla presenmagdglgduenoyi J%%oco‘zsewhace résponsable de dafios a terceros. o

~4 5

qu1rurglcos @ Va
de mi propled

mgf

De manera expresagaut

oo %5,,;

‘,\,y de la “Fundacion

rsona é la Alcaldia Mayor dekTunja (Boy

; %%cceaer a la informacion %onSlgnada n%:zl"

realizacion de tramites mfemos }externos que sean necesarlos,fdeblen
‘fg o

k A o

b 5’%@ .
FIRMA: __rtelsow Q.,:S\\_\wo i

C.C. 718 Ukl
TELEFONO: Py

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” N
NIT: 800966264-8 ‘ { j:

Fecha Z B/OC'IUAPBIZOZS

Yo Deisy Yodhrg Gonzalez Gamkbog |
Identificadd con cedula de ciudadania nimero _ 40054634 expedidaen _(Hancha
residente en la direccién Cll 6 #68-3G bario N@zO1e+h  de la ciudad de Tunja.

3

Otorgo PODER espécial, athplio, ¥ suf ciente® pon una’ UNICAI vez a N@Eah @i 07‘6’0
identificado con cedula de ciudadania nimero /2 1 §UF24, - - expedidaen 70“7 g

%g }que en mi nombre &eve al ammal de mi propiedad de nombre ROCW( "de especie
(512.8) de raza-CIQIg" "~ —~ folla - - -el cual reside en nuestro-hogar-en la direccion mencionada
anteriormente, a, redlizar el procedlmlento qunrurglco con ﬁnesde estenhzacxon ala jomnada organizada
por la SECRETARIA DE MED[O AMBIENTE-y & FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratlsta de Ja Alcaldia mayor-de. Tunja y autonzada para’ reahzar estos
procedimientos. JA RN 5y |

" t‘ 5 - ""; e i 5

Asi mlsmo autonzo a la administracion mummpal a acercarse a la vertf cacnon de todos los datos aqui

mencnonados / |
u ST : f"‘ fa# .
v & e b :
d i £
Atentamente ) L ! I
y {y; (.»»p;ﬁ “:,"""'!nwm\ﬂ‘. {:1‘ g} “g "7'
Loy i’ . ‘\ 5 T—“};@q& ,i ’
POV, e A !
s §
Yersy J/U{ s ¥4 @h Z?/a( i
o Yoo 639 afg |
S " LW ¢
L & AN El ,f'€
W R i,jg:u &
- o, .«.éw&’ ,} F
5 a.,»}‘f \:ﬂw :"‘ &
: P VA
. . A SO ,’“' e
& A R
o # e s
e C P
e, S, TN A
" - = > ,,J' o

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

Pagina 1de 1
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1CA DE COLOMBIA
o
SEDULA DE CIUDADANIA

S an’n
VAPEEOE

" DEISY YADIRA

RABRES

ey dudive Gonvalin

F&.Xl,;m DE NAURMENTD W-ENEdSBS

(BOYA

LUGAR DE MACIIERTO

1.87 A+ F
ESTATURA  GS AW sExo
11-SEP-2001 DTANCHE

Lessag s
AT T

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

(ORADE20064 \  BTI24TET24




Pag. 1852 de 3769

R ind
Porersctas Benelicionka G Programas Sodctes.

v e - —— — - e 4 -

Registro valido
Fecha de consulta: 22/10/2025
Ficha: 15001920506200004481
B1
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DEISY YADIRA

Apellidos: GONZALEZ GAMBOA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 40051634

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/11/2022
Ultima actualizacién cludadano: 1971172022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Sj encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informaclén 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

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

1. Porvalidacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de' Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacién de tu
-encuesta.,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad socia!

« MinEducacion - Ministerio de Educacién

- ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién
< ICETEX




(O =BS8  NUMERO DECUENTA

) "I EmprasadeEnergta
deBoyacaSAESE,

412288373

.Bocumento Equivalente Electrénico No. 219402028

Poro Erego e 'MES DE SERVICIO SEP/2025

:Org%ssl«% Cra1h rr:s,mgmu de AP se factera cenibive @ o establecudis enta Clauseld 25 del CCU Cemtactul AP Tel 7405770
g’gﬁggﬁ A MARIA Z0ILA Lseanvands uste vadiyo YR palid E " -ﬂ{_
BENE -3 descargar a Representacion Grtica H

N Flectrinica di este dosumenty
Tunja

DATOS CONSUMO
8. . 09 B 6 76 PeriodoServicio Desde: 23/08/25 Hasta: 23109125

AN NEN

Jipo Liguidacidn: MENSUAL
Tipu Lectura: Toma Exitosa

ABRIZD25 HAYI207S1UHIZ025 JL20Z5 AGQIZD2SACTUAL PROMEDIS |echa e generacidn: 2309120250030

fctlva  Reactiva g Dé\TﬂSTEcmms W25
i - Nivet Tensidn: Secundaria
pectura fterior L - Bty o Mot 03 Tt Sbmameomy
Factor Mult. 1 - Gmll[l 1 Med, Activa: 22662397
ConstmaMes 76 - Estraty: 2 Med, Reactiva: -
ot A —
: - ropietiad Activas: Rede 3s
Tutal Consumo 76 o |iu&T00is0001
Tipo Consumo  Pashde Valor wh % Subsid / Valor Subsdls
Kb Usitaria Sobsidiadas Contrizucisn Venta Contriwcifn
ACTIVA 76 0912025 §do2.331 A 4049 $6553  -$26535
INFORMACIGH DE INTERES: Cvz?%ag? L ﬁr)%g%‘; D: gz% o
1 medi i
e P i Iufanos G 7 CU s 823137
casa antes.de salir, para, cnnncer masmn ingresa a.mestr Custo Diario: $1300
a pagina viww.ehsa.comco o
indicatores de calidad | INFORMACTEN FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mes Div Dium Divg Fiv Fism Fiug | Consuma: Eiggg:siaPclIEg
8 00600 21 10 00 60 | Vil Uttin Pago: § 50.250
FACTURA Fecha: 05/0912025 )
{ DETALLE DE LA FACTURA || cesTiiNCARTERA EBSA |
Vator factura perloda $65.536
SUBSIDIGS ~$26.535
Ajuste Decena $
Total Gastidn Cartara 50
CONCEPTOS EXTERNOS
LAPAC-MPAL-029-1998 $9. 830
TOTAL PERIODC $ 3%.000
TOTAL BASE IVA $0
VA 0 TotatExternos ~ $90m
ago Dportuno *Suspensidn: ’Tata(a Fagar
010C1/2025 010CT/2025 48.83
(% por el.nu pago enta fecha establecida se deraala ion del servicio, vontra eslatummicmunwaceden
los recursos de reposicion ante ebsay y en'sudsid el eapelacin avte f3 superservicos denleo sde fos cinco dias sig
Uizntas.contados 3 pdits e fa entrega de estz fsclura
£B5A. NOMERD DECUENTA | 119988373
EmpresadeEndiyigumento Equivalente FlectranicoNo. | 219402028
deoyaceS ALSP. Fecha Vencimiento
Pora Ene(:sru Eoﬂawnse ﬂ'IS?‘%Té 23%25

|

l

|

|

|

|

|

Uil

Il

|

IR

|

|

{413)7709998000483(8020110000412288373{3300)0006048R31

VYMBILLING V 3 124-EBSA Pl USR-g21mns Minadt Girssmstonnnnssm

i Supefsarvicios

Vigitada

omos Autorrelenddores Res. DIAN 0547 do 2002 y Gran Contribuyente - Ras. 000200 (27/12/2024)

|

@y
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JORNADA DE ESTER!LIZACI()FN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA
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FICHA:
HISTORIA CLINICA N° \ 46z ’ ASJ

FECHA: DIA; 255 MES: |0 2025
SRl % DATOS DEI:PROPIETARIO: & & %

s il

AR
éws’é& %E\%%g%

NOMBRE L\'ncxpi' \\@3(6

Roeno Or‘xfeg o

lDENTlFICACION. oN9A VR0

TELEFONO: | 3325469)

VEREDA/BARRIO: €. Jan Terpando

Ty, SR

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: G bor ol SExc:) MACHO: HEMBRA: [
especie: | CANINO FELINOT| | EpaD L Mmaote)
RAZA D. Comdn PESO l.skg
COLOR BLANGO | o] NEGro| VY | eris| W | car| ]| omro| X
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO |

fmf"‘ ¥,

‘RESENA;;,‘ e RS e

‘(;ONDICION

CAl L-.:

CON PROPIERARIO _&

R T R

LRSI

SR
T
piy

2
b, BLNER

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_¥NO__ ANTIRRABICA: SIX NO__
HABITAD CASA: _ ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: - DELGADO: | IDEAL: _ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ‘
ENFERMEDAD ; * ,

7 .
RECENTE |5 — NO_X_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION ; |
REPRODUCTIVA | S| —— N0 CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS D 2025 No  Jg

T PROCEDIMIENTO A*fREALIZARggrw R e

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES . : S : fﬂ(u
7y MEDICO vnsa‘x:_?fw
MEDICO VETERINARIO Y T.P.% ¥ zoovecﬂ
FIRMA O SELLO o
ALCALDIA MAYORDE

HETUNTA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESYTION-5IG
PROCESO: SECRE!'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE 4
REGISTRO S

FECHA DE REGISTRO: pia [ )y 1 mes [ D | afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELIDOS: Angel 98l Biuent _Oriedq
CEDULA: DIRECCION ﬁ
“1OHY 613 30 DE RESIDENCIA: G(jl}\b =7 ghe L|6
CORREO ELECTRONICO: Oyt .02 @51\ (O |FICHA SISBEN O ESTRATO: s
BARRIO: (Colinay (0 Sy TOmando CELULAR: 313 325 Y6 9|

INFOkMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ﬁ\bY\Q,\Q ESPECIE: Canino [ | Felino [I] .
razA_ DOMOTIS_ (Omon EDAD: ]| WMO\O\
sexo: Macho ]  Hembra coLor: Oy OG0, Gra0rtlo, blanco

ESTERILIZADO:

DESTINACION: compatia [ X | euanza [ | perensal | oRO [ |

microcHie:  IMULHTEAIH I VACUNACION

900217001607058

N

OBSERVACIONES:

Kl lod Soloe

IRMA/DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
C.IOHA 6 0628 CC.JeY 96 1] 272 TR

#% 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 demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sznciones previstas er 13s misimas,
Isuaimente, 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 /3 nformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: Ce 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 resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn 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 Ia ley de proteccidn de datos
personales y tamblén puede inciirir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran slmacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, fimitacidn, 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.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénzicludadans@tunja.gov.co - web: hitp:{ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 ~ 1
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BEIAXDO MURLLA

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

Nombre del Paciente: (SCY!)SXS;\Q- /J(y47[(ﬁn;z»’0;

ESPECIE: Canino: __ Felino:.x
SEXO: Macho:__ Hembra: X

; }3‘- a% ﬂ?.%w:‘% g;& ,’,.C
i Ldentlflcaoo( )i con& ggwedula de ciudadania
, EXpreso ml consentlmiento de que el paciente sea

‘g"‘ £35 J& i
riesgo de la presentacmn*”ae eventuahdades comph»acnonesggaect :
3 % R w?%f{” WA A
pgratorlos. Wy,
4

X
i
Dejo constanc1a de que ¢ ex1 ﬁgtoda responsabllldad*‘”“’* ala Alcaldla“:- May

“ R & . Y
Fundamon‘De]ando Huella% gl*ej g0 Ahir
sobre el estado de saly edan; eni
qmrurgxcas que sean apllcadas;%de‘ mane

s%f, 4

5 m»ﬂ'

i

quirrgicos OQVario:

igﬁw e

R dew‘ﬁlO 12025.

En constancig firmo la presente auto

FIRMA:
C.C:' /a C/?//%@”‘ig Z;”ﬁa& %?“:“”f:fs? “i é’t

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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'REPUBLICA DE COLOMBIA, ~ = .
IDENTIFICACION BERSONAL. - -~ ~
CCEDULA DE CIUDADANIA ™, B

N

0 winens, 1.049,617.320
BUENQ ORTEGA
g A&PELUGQS

St

g | s
Ny 3

FECHA DENACIRENTD
TUNJA_
(BOYACA)- :

LUGAR DE NACIMIENTD

L

esTarlAA 1 & o, SEXOE E k
telulzon ORIy g
DICION ghotisl sy 7

FECHA ¥LIGAR DB EXPEDICI
E % S PEGISTHADORNACIONAL 7
: <o CARLOSARELSANCHEZ TORRES

-
g

" .678i125288

e R B i B P

¢ . . A0700100:00281179:M-1045617320-20110216 00258316864

A v&”,.‘. Pow e p BT . N L LU
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Fecha de consulta: 28/10/2025

Ficha: 15001915807100006954
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: ANGEL YESID
Apellidos: BUENO ORTEGA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1049617320
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/07/2022

Ultima actualizacion ciudadano: 06/07/2022

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 actual t

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

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

1. Por vahdacion de informacion en otros registros administrativos
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registio Social de Hogares (RSH) en fechas supenores a la ultima

actuahizacion de tu encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

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

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién + FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
« ICETEX Agropecuario

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

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

« Migracion Colombia » DNP- Departamento Nacional de Planeacion

* Actualizacion segin literal D del Articulo 4 de la Ley 1587 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.
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e B 26166
[P =55+ “  NUMERO DE CUENTA 1245303150
QU st ¢ DOCUMENTO EQUIVALENTEN® 000221009941
Poro Eraryfe Bogocense PERIODO DEL SERVICIO 17/09/2025 - 16/10/2025
NIT. 891.800.219-1 h: .
O EBSAE.S.P. Cra 10 Igoslzcg%n:l?\?nja Tel 7405000 ' PERIODO FACTURADO OCT-2025 A OCT-2025
Somos Autorretenedores Res, DIAN:0547 de 2002 y grandes ¢oiiribuyentes Res. 076.de 2016. FECHA DE EMISION 28/0CT/2025
Vigtlada Superservicics. TIPO DE FACTURA: FACTURACION: Mensual

LINEAS O SERVICIO AL CLIENTE |

. PUNTOS DEPAGD

- | I

IVR pera REPONTE OF FALLAS EN LA PRESTACION DELSERVICIO DE ENERGIA

marcando grafuliumente y desde celular af

¥BanAgrario T
e 4 BANCOLOMB z5a Mm‘:med
% e E el £ Grupo Aval [
‘;CODFTEBOYOC * BANCO [TAU; j ;!?qm,
$Tunja 0117 Mo, 10-26. 3 BANCO AVVILIAS : gaamﬁomb(a alaManc {ViaB ] o 0
z»gallpa dl.g't NQZ , 20 ‘72 ¢ 7»» gmgggOLAPATRIA { Davivienda tApt H
» Duitama Cra. 12 No, 16-07 £ 7 4
’SogamomeNma 46(;1088)/( 4 BANCOPOPULAR ] Upcuﬁnw igitando el nfimero de cuentaycelular
LSERVIPAGOS LTD, Q »CAJASOCL‘\L MEBMS U,Eﬁ”?mﬁgs S 1,,_

W °©310 283 1747°

s BANCO QCCIDENTE »Ca]erosAuwmaﬂcos
« BANCO SUDAMERIS APP Banco
+ *Solooficinas en Boyacs, £ Débito Automéitico

P S

Cuotas Pendientes

Descripcion Cuotas
IR £
o g NIT. 891.800.219-1

N T

(415)7709998000483(8020)1245303150(3900)0000060690

Pacos seguros en !mea a través defa pagzr}a web mwmbsa.com copor medxo del bomn Cs:msultQ y pague su factura @S'}
' ~ INFORMACION CLIENTE

Cliente ALMANZA QUINTERC EDWIN AUGUSTO Tipo Cédigo SEP  AGO JUL JUN MAY ABR Promedio
Nit. C.C. 7187589 . Nit. A. 1 activa 84 171 181 192 113 106 141
Direccién Urbano K17 B 7A - 46
Ciudad Tunja Contacto AP
' INFORMAGION TECNICA DETERMINACION DE SU CONSUMO
CUENTA 1245303150 Ruta Entrega 019- 0044704601013 Tipo Cédigo Lectu}‘a Lectura Factor Mult Consumo en Observ.
Estrato 2-B Clase Servicio Residencial Interno Anterior Actual * (KWh) Lectura
Cargo (kw) 4.0 Nivel Tensién, Secundaria AS Contador-1 2525 2618 1 93 0
Medidor No. HIKING 22405011 Medidor No. Y
Tipo Medidor medidor activa Tipo Medidor
Circuito 13582 Nodo Conexién 1063
CALIDAD DEL SERVICIO DETALLE DE St CUENTA
Mes Diu Dium Diug Fiu Fium Fiug Descripcion Cantidad Periodo Subsidio / Contribucién VALOR TOTAL
10 0 0 217 0 0 6 1-Activa-Sencilla 93 2025/10 % 44.25 $47,820
. COSTO DE PRESTACION DEL SERVICIO g
G T D R P Cv ct cU '
300.75 51.66 305.19 37.41 66.91 160.40 0.00 922.32
G+T+D+P+R+Cv+Cf
INFORMACION DE PAGOS VALOR TOTAL CONSUMO. $ 85,776
Valor Ultimo Pago $ 53,970 Fecha 2025-09-25 00:00:00 "VALOR (SUBSIDIO/CONTRIBUCION]).. % 44.25. $-37,956
Saldo esta Factura $ 0 Remanente Recaudo $0 VALOR CONSUMO FACTURADO $47,820
Periodo Cobro: 0OCT-2025 hasta OCT-2025
: " INFORMACION SUBSIDIO FOES DETALLE DE LA FACTURA
Consumo (kwh) V/Total FOES ($) " Valor factura periodo 47,820
Valor Unitario ($/kWh) No. Factura 1.A.P AC-MPAL-029-1998 12,866
Ajuste Decena 4
0
0
, INFORMACION DEIN g
En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos a hacer uso racional de energia, 0
apagando las luces de tu casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestra pagina’ 0
www.ebsa.com.co 0
Por el no pago en la fecha establecida se procede a la suspensidn del servicio, contra esta comunicacién proceden los
recursos de reposicion ante EBSA y en subsidio al de apelacion ante la superservicios dentro de los cinco dias’
siguientes contados a partir de Ia estrega de esta factura.. Este documento es equivalente.a la factura presta dl:ien;: . o
Comercio, El prosonts documento 5 equivalente s actar so srala on sussfoctos a1 Jira do cambto (i 774 as1  VALOR TOTAL A PAGAR $60,690
cddigo de comercio). PAGO OPORTUNO ANTES DE 04/NOV/2025
DETALLE FINANCIACION

“EVOLUCION DE SU CONSUMO

Intereses Perioedicidad A partir de

DOCUMENTO EQUIVALENTE
N o

000221009941

NUMERO DE CUENTA 1245303150
PERIODO FACTURADO * OCT-2025 A OCT-2025
PAGO OPORTUNO ANTES DE: 04/NOV/2025
VALOR A PAGAR ' $60,690
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JORNADA DE ESTERILIZAC!QN CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FEC!-!A DlA-\_g MES: )D 2025 | HISTORIA CLINICA N° \°\6S‘V‘| ‘ | 46
T R DATOS DELPROBIETARIO i e
NOMBRE: {\U\(D Clary  Npa Nernandet lDENTIFICACION 623 S 1s)
TELEFONO: 370 3595 4g\ VEREDA/BARRIO: Choyerut 0104
HISTORIA DEL PACIENTE
especiE:  |CANINO [y FELINO EDAD D amos
RAZA Cs \Q\\O PESO 1}.8kg
. i v

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| W OTRO | §

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA %Y | DEPRIMIDO

S RSN T
CONDICION CALLE. _ CON PROPlERARIO

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S\ NO_ ANTIRRABICA: SI¢ NO___
HABITAD CASA: _ ¥ FINCA: CALLE:

CONDICICN CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: __ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD : .

RECIENTE _ st NoX CuAL? ATROPELLADO: Sl NOM
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |51 — NOX CUAL? '

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

s PROCEDIMIENTO AREALIZAR T

,M;;&

OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES r:a '&Mc&

MEDICO VETERINARIO Y % Y 200 S ERINA
FIRMA O SELLO e, M.P. 23S TA

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIO AMBIENTE
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CONSECUTIVO DE :
REGISTRO %

CEDULA: 6 3 515)

FECHA DE REGISTRO: pa [ 728 1 mes [ D | Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: _Joho (O0Q1  MRO _HOtnanclp?
DIRECCION

pe ResENcIA: Oy H3- q_

CORREQ ELECTRONICO: J11n - ninO 1 @0racn): Com

FICHA SISBEN O ESTRATO: {1

BARRIO: ("OOACTVI Q0.

CELULAR: 20 AKQ 34 8

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

ESPECIE: Canino [ X ]

NOMBRE: DOMQ Felino :

raza._ C(\OND. EDAD: ) C\fiQ)

SEXO: Macho Hembra E:j

color: (CIEC., amQnlio .-

ESTERILIZADO:

DESTINAGION: compaiia [ X | ouanza [ | pErensa[ | omRO [ |
MICROGHIP: lllllllllllllllllllllllllllllllllllll VACUNACION

900217001607054
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL PROPIETARIO

6175 /> 7

IRM EL FUNCIONARIO
[C.¢ 668 3&°

£ 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 normas
concordantes ; conociende a su vez que el incumplimiento-de esta normatividad generard I3s sanciones previstas en 1as mismas,
iouaimente, declara bajo la gravedad de juremento 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 I3 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATCS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formutario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que san 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 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 autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccién de datos
personalesy también puede incurrir en delizos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Lé ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en uri archivo de propledad de !a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacidn, limitacidn, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
-atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja 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
Correa Electrdnico: atencignalciudadano@tunja.gov.ca - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
iit; 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:TERILIZACI()N CANINA Y FELINA o
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA renes

Nombre del Paciente: _ Doin\O-

ESPECIE: Canino: _X Felino;__

SEXO: Macho: X Hembra:__
Sin oim U "" P ﬁé wz"ﬁ %m% J» -
1] IS P D :z:identlflcadoka §~«;~con,§\ %cedula de ciudadania
de 7 U 2~ expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacién deﬁtecnlcas zque estén al alcance la c1enc1a medlco vetennana Yy que asumo el

A S SRR

nesgo de la presentacxon de ev entualldades compl:cacnonesm accrd

%’ e ;:@w;

‘f*fde%tﬁoda responsabllldad"‘”a‘*la Alcaldla§ Mayo;%ge; ,;(iBoyaca) ala

o

Dejo constgnCIa de que ex rgﬁ;
"FundacmﬁDeJando Huella Réfuglo nimal’ y al personal que en ella Iabora por lasfeventualldades que

e‘venlr como consecuencia de Ias manlobras >ed1 as 0 clinico

et Qﬁ»*«*\ . ) 1‘

----

ey
19 puedan

X SR

El persongl médi S
ise:hace” responsable de dafios a terceros.

sinla presenCIa

g V2 g‘%ﬁ%é@
i A S R -
“Seim ,o{;ﬁ ada:sobre los riesgos, ventajas ylo desventajas d\g%@%* ocedimientos
qunrurglcos @varf:ag [a:{OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera%*sé i
*2'

demi propleda%%

En consta

FIRMA:
TELEFONO: _2 2% L &

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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- Sisn

Sztems de Wantlfieasan ul
Petenciales Danefalarior de Mogremes Sodal

Fecha de consulta:

Ficha:

B6

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JuLIO CESAR

Apellidos: NINO HERNANDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 6775151

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 1864 de 3769

Registro-vilido
16/09/2024

15001047503100000517

1§/03/2019

14/05/2019

*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:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Calle 19 N 9 - 69 Plaza de Bolivar
7422007 - 3175100143

sishen@tunja.gov.co

i




L@%@ NUMERO DECUENTA 1264655005

Sr;‘;::jﬁ‘:?; Documento Equivalente Flectrdnico No. 221062928
Pura Enersa Boiacen o MES DE SERVICIO 0CT/2025
g';‘t‘:ga'safgé} cra 104 18Ekire0yesto de AP se [actura conlorme a o establecido na Clausula 75 vt CEU Cnnuclu AP, Tel: 7605710
CLIENTE . :
Escaneando este cédigo QR podra
iul)ESS (_TA() TERNANDEZ SEGUNDO descargar la Representacidn Grafica °
0 Electrdnica de este documento
Tunja g
: DATOS CONSUMO [
69, :
84 ¢ S2 S& Bp 62 B8 Periodo Servicio Desde: 19/69/25 Hasta: 10/25 7
T H B S N o
§ \ \\ § % % TipoLiguidacion: MENSUAL " 3 g
& ‘\\ §\\ § ;\\ \ TipoLectura; Toma Exitosa~ *~ ~gs
MAYIZD2S10N/2025 JULI2125 AGOIZ0ZSSEPIZD2s ACTUAL PROMEDID Fecha de generacion: 19/10/2025 05:18:53 v
Attiva  Reactiva DATOS TECNICOS ' ‘
L i Nivel Tension: Secundaria Carga {W}: 1448
£ L:gggg ﬁg{gg{ll’ ?[?279 - Circuito - Nodo: 16690 - 1113 Rutg 38[]0[195010[]3012
Factor Mult. 1 - Grupu n Med. Activa: 34167708
+  Consumo Mes 62 - Estratg: 2 Med Reactiva; -
" Prelciwade - : E&gs?eﬁgﬁv}\c e stBSA Pl
- ctives: Redes Aerea:
Total Consumo 62 i ADIUUIB S0001" P
Tipo Consumo  Periati Valor Kwh VeSubmifio |~ Valar Sohsdio !
Kwh Unhtarlo Subsldladns Contrlbucida Venta Contribeciin
ACTIVA 62 10,2025 $922,3190 62 -4425 7 $67.184 -$25.304
. INFORMACIGN DE INTERES: Cvs%vg Laes D g%w
& s 5 f
i Ea"h%%%@ﬂ?r'ﬁgc o ndglemng%?aag;:hgim?e s uamos 17 CU: 3#22,3190 ~ g
! ¢asa antesde s rpara condcer mas tips ingresa anueslr cUsm Diario: § 1.06 g
a pagina www.ebsd.com.co g
Indicadores de calidad .INFURMACII:IH FOES INF(IRMAEIUN CUMEHEIAL g
Mes Div Dium Divg Fly Flum Fiug | Gonsumo: Ewgpclz;;ctugg [ 8
704500 20 40 00 o |fnltare Ultimo Page: $27.90 8,
FACTURA Fecha: 29/09/202% [
| DEALLEDELAFACTURA || . cesmincamveramssa < |2
¢ Valor factura periado $57.184 ;8
SUBSIDIOS -4 25.304 . .-
' Auste Decena v 2 ) oo
i ’ * . 8
j 8
P Tatal Gastldn Cartera §1 :i’_;
i CONCEFTOSEXTERNOS [
LAP AC-MPAL-029-1998 $8578 5
K t § * g |
TOTAL PERIODD $ 31.882 . , E
TDTAL BASE VA $0 L 5
' ' $0 Total Extarnos 1: 05 ;
Pago Oportuno *Suspensidn: © TotalaPagar
g i
{04 NOV/2025 04:-NOV/2025 <= B ot G ﬂ“
..E' (" por el no pzgo en la fachs ids s ion ded servicio, contra ayta comunicacion procaden

fos recursos de reposicion ante ebsa y y en subsidio el de apelacion ante 1a super{Bivicos

Eptro sde los cinco dias sip
. uiantes contzdos 2 parlir da (3 enlrega ds esta Tact: V

e RS v ) s
N A
pond 1Y OO
l. L3
; e = I NUMERO DE CUENTA | 12464655005
i Empmsadﬁgr cumenta Equivalente Electronico No. 221062928
LY geBoyacsSAESE. Fecha Vencimiento | 04 NOV/2025
Pora Ene(mna Boyacense Total a pagar s llu.llﬂo

IR

{418)7709998000483(8020}10001264455005{3900)(000040460

[SOU USRS
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA 'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FICHA:
FECHA: DIA )8 MES: xO 2025 | HISTORIA CLINICA N° 964 | I‘ LH _
N N s DATOS DEISPROPIETARIO AT e
NOMBRE %\xo (‘QS(JF I\\W\O Yo nan A0 lDENTlFlCACION. AT \S)
TELEFONO: 320 359 s48!\ VEREDA/BARRIO: a6 serun o
| HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: LS\\\I-Q}'} YQ SEXO MACHO: y HEMBRA:
/7~
RAZA D. comOn PESO gkﬂ
COLOR BLANCO | X | NEGRO| ¥ GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pocit | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | 7° | DEPRIMIDO
S TTRESENAT e
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO ;¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.”NO__ ANTIRRABICA: SIX NO___
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ary ,
RECIENTE _ St NoX CUAL? ATROPELLADO: S| NO X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA _|S! — NO_Y CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT!VOS ~NA NF\
DR RNE )  PROCEDIMIENTO AREALIZAR i
OVH: ORQUIECTOMIA. X
OBSERVACIONES D LomartoiAccuuto Sinces I
uéoch VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T % Y zg_gmmsn
FIRMA O SELLO urit. Te 26378
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SYSTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE '
REGISTRO LH

FECHA DE REGISTRO: pia [ 28] mes [0 ] afo [2095 ]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Tiyhi(y (QMIT WO Hornanclea .
DIRECCION

CEDULA: ) 3 5154 DE RESIDENCIA: (T Y # 3~9
CORREO ELECTRONICO: JoIib.- inOy 1A (B (- (o [FICHA SISBEN O ESTRATO: [y

BARRIO!_(OOICTNIQON CELULAR: )0 379 54 5]

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomerE:  \\\uO$HO . ESPECIE: Canino [ | Felino
raza: DOMOMNO  (Omun EDAD: 10 _OMD).

SExO: Macho L_X__ ] Hembral | coLor: HY\anco, noGn
- ' v

ESTERILIZADO:  \{

DESTINACION: compatia [ X | oumnza [ | perensal ] oTRO [ ]
MICROCHIP: HIIIIHHIIHIIIHIHHIllllllllllll VACUNACION

217001607060

OBSERVACIONES:

EL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

e cocs cc474< /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 demés norimas
concordantes ; coneciendo a st vez que el incumplimicnte de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en 12s mismas.
Ziualmente, declara bajo 'a gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, aultoriza la verificacion de dicha
informacicn y asume las sanciones, que se puedarn generar en caso de que Ia mformacicn 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 1a verdad v que son recogidos de acuerdo con fo 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 que los datos e informacidn registrada serd utilizada (inicamente para los fines dei
formulario. Por-lo tanto, se advierte que e uso indebido o sin auterizacidn def propietaric de los datos para cualquier atro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo com la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer Ios derechos de acceso, rectificacin, cancelacién, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratujta mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadanoc.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, 'Boyacé - Conmutados: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800826 ~ 1
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DLIANDO HUZILA

*ﬁg{;&‘

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

Nombre del Paciente: __\WON{O.

ESPECIE: Canino: __ Felino: x

SEXO: Macho: X _Hembra:__

T, MUE % W BAREIWE & &
Yo 4}/ o < & SeilUa i) OFUE B, adentn‘lcado() ﬁmcongg edula de ciudadania
7Z5/5 / de /AU L@ VS expreso mi consentlmlento ) de que el paciente sea

objeto dela apllcamonﬁdeytec?mcas&que estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacmn rde eventualldades complzcacxones@oxacmde jtesder de los procesos pre

e Aeld S0 or S T o
de oda responsablhdad‘”” a'la AlcaldliggMayor de’ﬂ;w g (B

3
4
B SHATA

onal:d ‘e la Alcaldia Mayor de»TunJa (Bo 7 v de Ia “Fundacnon
nir’nalq acceder a la informacion consxgnada eﬁ%lam

Dejando Huella Refug A% M
tgmbg»a’ externos, que sean necesanosé%@nendo»

realizacion de tramitestin

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Skitema de antificoridn ¢¢
Potricles Baneairior on Programe Sodoles

Registro-vélido
Fecha de consuita: 16/08/2024
Ficha: 15001047503100000517
Bo6
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JuLIO CESAR

Apellidos: NINO HERNANDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania -

Nidmerc de documentio: 6775151

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

N INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 18/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano; 14/05/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: - MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Calle 19 N 8 - 69 Plaza de Bolivar
Teléfono: 7422007 - 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

1




- «

o«

!

1
i
|
i
!
B
5
L
!

!

i

%@Sﬁ NUMERO DECUENTA 1264655005

g':&'fﬂgi';?; Documento Equivalente Flectrénico No. 221062928
Poca Enet:s«’a Ecﬂaw‘ o MES DE SERVICID 0CT/2025
8‘&“35&"%» cra 10N 18€kimayasto de AP se facturs conforma alo establecido en ta Clausula Z5.dvt CCU Eontacto LAP. Tal.: 7405770
CLIENTE i i
Escaneando este cddigo QR podra
ileg (_:% ?ERNANDEZ SEGUNDO descargar la Representacidn Gréfica
n Electrdnica de este documento
Tunja - p
DATUS CONSUMO E
s S 82 9 62 L& PeriodoServicio Desde: 19/09/25 Hasta: 19/1 Y23
T N s
% § \\ §\ . § Tipo Liquidacidn: MENSUAL ;(w"x L"ﬁ
o B4
N & s _ :\\ g\\ Tipa Lectura: Toma Exitosa . 5
MAY/2025]UN/2025 JULI2025 AGOJ20Z5SEPI2025 ACTUAL PROMEDIO Fecha de generacidn: 19/10/2025 05:18:53 ACT
Activa  Raactiva DATOS TECNICOS -
Lect teri - Nivel Tensidn: Secundaria Carga (W) 1448
nglg;g ﬁglsgfr ?[]6279 - Circulto - Nodo: 14690,- 113 Ruta 3800095010030]2
actor Mult 1 - Grupo: ll ' Med. Activa: 34167758
Cansumo Mes 42 - Estrato: Med. Reactiva; -
frefcturado : g[asf ?ieﬁv}f"t] s Aeas £B5A 21
- ropleda c|v edes Aerea
Total Consumo 62 it ADIOU R0t ; P
Tigo Consumo  Pariodo Valor Kwh Y Subaidia / Valor Sobadis :
Kwh Unharle Subsldladps Contriyucisn Verta Contribocibn
ACTIVA 62 1012026 $922.3190 62 -54,26 $57.184 -$ 25304
INFORMACIGN DE INTERES: G:30075  T:5166  D:306]9
En EBSA gensamns n el medip ambiente, por eso te ipvitamos CV Mﬁlo PR 46 91 R: 3741
a hacer Uso racwfl de energla, apagando las luces de tu :? 22,3190 g
tasa antesde s?]l ¢ para con cer mas tipsingresaa nueslr Cuslu Diario: § 1 06 <
a pagina www.ebisa.com.c 8
. ; g
Indicadoras da catidad INFORMACICH FOES INFGRMACION COMERCIAL ]
Mes Diu Dium Divg Flu Fium Fiug | Consumo: Ellrllgtnézslaijctlgg 8
$ 04500 217 40 00 6D ‘T//"mt%;: Otin Page: § 37.910 F:
FACTU Fecha: 2916912025 )
= ; - £
DETALLE DE LA FACTURA J I . GESTION CARTERA EBSA E
Valor factura periodo $572.184 -8
suBsIDiOs -§ 25,304 f &
Ajuste Datena 2 s
Tatal Gastién Cartara . §1 §
CONCEPTOS EXTERNDS g
IAPAC-MPAL-029-1998 7 §857B'g
TOTAL PERIODO $ 31.962 B
TOTAL BASE VA $0 ; E
VA $0 Total Externos $0.578 E |
Pago Oportuno *Suspensidn: U Totala Pégar ‘
(4 NOV/2075 04 NOV/2025 - L. 5404

. {por ol no pago enla fechs establacids s» procadera 12 suspension del sarvicio,contrs ests comunicacion procaden

Iqs recursos de reposicion ante ebsa y y en subsidio el de apalacinn anto la supsrBivicos deptro sde los cingo dizs sip

aa
Dol KGna

EmmsadEEnErg'gcumentn Equivalente ElectrdnicoNo. | 971042928

deBoyacaSAESE. Fecha Vencimiento 04 NOV/2025
Pora Enaraja Boupcense Total a pagar s 40.460

RN
ATIILAIRAL

{415)7709998000483(8020)10001264655005(3900)0000040460

%ﬂ% £Enea NOMERD DE CUENTA | 1244655005
)
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 1872 de 3769

DEMAXNDO HUELLA

5‘; 5
"ﬁggﬂ‘

WEFUBIO ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 28 MES: I0_2025 IHISTOR!ACLINIGA N \AES _1498]
= S UDATOSDELPROPIETARIO i i
NOMBRE 6\(1 d\a&f Manag Cce\c\eron IDENTIFICACION: 2 2441 489y
TELEFONO: 3214228473 VEREDA/BARRIO: Jan \odaro
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Nalg SEXO |MACHO: HEMBRA-| X
especie:  |CANINO [7 1 FELING EDAD |\ ¢ m
RAZA Oro\lo PESO skq
COLOR  |BLANCO NEGRO| ¥ | GRIS cAFE| X | otro [F5°
TEMPERAMENTO |AGRESIVC DOCIL | % | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO
e S RESENA
CONDICION CALLE: N PROPIERARIO : o4
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl¢ NO____ ANTIRRABICA:  SI_.XNO___
HABITAD CASA: D FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL _¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ' : ,
RECENTE | S| — MO X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION '
REPRODUCTIVA | 5! — NO_— CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
.REPROQPC”VOS OC:\,, 20,2.3 /\\o _ho \en do
e N T
OVH: ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES s
T
ETERINARIOC
MEDICO VETERINARIO Y T.. 34 M01C0 FrecnisTa
FIRMA O SELLO M.p. 22578
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SYSTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIOG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFIEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 48
FECHA DE REGISTRO: pia [ 28 ] mes [0 | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: (M) Maricy (ol (A0Ion

, N DIRECCION
CEDULA: 23 4y B899 pE RESIDENCIA: (ali0 25 18 -1}
CORREQ ELECTRONICO: Q\ad\{%oca\c\.en@ﬂ@qmad «FICHA SISBEN O ESTRATO: AJ

BARRIO: (1 L (1300 CELULAR: 32 27 19 U3

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: )iy ESPECIE: Canino [ x| Felino [ |
raza: (1 QD EDAD: | QRO ; 6 n0)0). '

- | SEXO: Macho [: Hembra E COLOR: 'T\'\( 0\0\'

ESTERILIZADO: _\§

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ I perensa ] otRo [ ]
MICROCHIP: HIIIHIHIHIHIHIHlllllllllﬂllﬂ VACUNACION

0217001607047

OBSERVAClONES:

%7/0«&@5‘ Ll ol tea s

A DEL FUNCIONARIO " FIRMA DEL PROPIETARIO
Cl. (k063D CC.23 ¢ /8]

£ tenedor 9 propietario se comprarnete 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 et incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.
Swalmente, declara bajo Iz gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 1a verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que I3 informacion suministrada no sea veraz,

"PROTECCION DE DATOS 1 DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que san recogidos de acuerdo con.lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 8450, de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utifizada dnicamente para Tos fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que €l uso tndebido o sin autorizacidn del propietario de les datos para cualquler otro fin va en contravia de 1a 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 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, cancelacion, fimitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante-correo electrénico a
atencionalciudadano®tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. $-87 atencion al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencinalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1




JORNADA DE ES:TERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA o3
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA reras
Nombre del Paciente: Nalg

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra:_Y
> 1.. sﬁ@“‘% i IE ‘ﬁi o mﬂé g‘% g@ .
e ' {1 identlf ficado(a )%ﬁﬁ"’é hoicédu de ciudadania
N° Z3 /Y 974" = ez , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcamon de tec )"gasﬁq‘ue estén al alcance la ciencia mgd1co veterinaria y que asumo el
e‘eventualldaggs comphcaclones ;,acclde es entro de los procesos pre
£5 . {w

. ] mﬁ‘xﬂwe&.po 2
eratorios. b

by
“3 :
{ g %

eximo e«tjggda responsablhdad ala Alcaldl Mayor detg‘ggnjg'%oyaca) ala

ygloﬁAanal” y al personal que en ella labera‘**”por lweventUalldades que

,ﬁ‘u*\»

Dejo constanma de que €
“Fundamon“DeJando Huel

c & W
le dezlos¢ mmales que porsu naturaleza M afimanejarse

sehace tesponsable de dafios a terceros

3‘ p‘”rocedlmientos
A ldO el paciente

i : ; G :{f:
De manera expres adto Ai'de Ia Alcaldia Mayor de, T unja (B Ele ,,y de la “Fundacion

; E&w i 43 &.
Dejando Huella RefuglogA <acceder a la informaci6n ¢ R%nSl storia clinica para la
P W,
realizacion de tramites'i _xternos que sean necesarios ;% g ardar la reserva,

En constancia firmo la presente autonzacmn  hoy

‘\5..“

FIRMA: g/ﬂz/%( 4 é;o/fécw/z/ s
CC:. 7

TREoTe e EIXI

TUNJA

g,
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L Registro velids

Fecha de consulia: 10/03/2023

Ficha: 15001022504600001140

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: GLADYS MARIA
Apellidos: caLDERON
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Miimero de documento: 23414899
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
lMFORMAGl()N ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/03/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 04/03/2023

Ultima actualizacién via registros administrativas:

#8i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favar acérquese a Ia oficina del Sisbén del municipio
donde reside actualmeante

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: Calle 19 N 9 - 69 Plaza de Bolivar
Teléfono: 7422007 - 3175100143

Carreo Electrénico: sishen@tunja.gov.co

e




Pég. 1877 de 3769

13
H
¥
e% i A -
SR G 5 2 z s ? »
B ot YN (1
Ry e oy A5 2 o 2 : p t
Wy ey 3 ; A T < ' :
k3

.A
H

ey

o e e




Pag. 1878 de 3769

JORNADA DE ESTERILIZAC!C')N CANINAY FELINA e s
HISTORIA CLINICA

ECHADIA 28 MES: |O 2025 | HISTORIA CLINICA N° \0166 I

e S S DRTOS DELPROPIETARID i o e 2 5
NOMBRE: (ladys MonO  Ca\doron IDENTIFICACION: > 3 1
TELEFONO: 3219231343 VEREDAIBARRIO: 5rin |G cien
HISTORIA DEL PACIENTE

ESPECIE: | CANING /1 FELING EDAD 6 melel

va | el w0 | 4.1k

COLOR BLANCO NEGRO | ¥ | GRIS CAFE| >_| OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV] poclL | Y | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | 'y | DEPRIMIDO

T
SR Eﬁ%iagﬁgw 3

CONDICION  |CALLE. ___ CON PROPIERARIO e

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.XNO___ ANTIRRABICA:  SI&NO___
HABITAD CAsA: X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: —_  DELGADO: IDEAL; _ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ]

ENFERMEDAD o _

RECIENTE _ Sl NO_Y CUAL? ATROPELLADO: Vsn_ NO_¥
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S —— NO_Z CUAL? ,

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

B S PROCEDIMIENTO-A REALIZAR SRR
OVH: ORQUIECTOMIA: 4

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 4q
FECHA DE REGISTRO: oA [ o } mes [_o_] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS:  Glaiddus Mania Caldoron
e DIRECCION

CEDULA: 23 4\ 899 pEResIDENCIA:  (cilo D’ 18-42
CORREO ELECTRONICO: oludvs, oAy Dovmail-cofFICHA SISBEN O ESTRATO: AR

BARRIO:  JOIn lcxim'o CELULAR: A2} 423 IR43

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nowerE: gm0 ESPECIE: Canino” [X ] Felino [
Rz Crioho {EDAD: 6 mOYO)
~ | SEXO: Macho m Hembra [::] coLor: (o0 NOGTO

' v)

ESTERILIZADO: KX

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ Joperensa [ ] otro [ ]
MICROCHIP: lllllll"lllllllllll (A v VACUNACION

00217001607046

OBSERVACIONES:

Cindss Cetite. ==

MA DEL F.UNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

. lo)q 606 3E0 CCo 3¢/ Sy

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 norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard I3s sanciones previstas en 13s mismas.
Jaualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, Gutoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informecion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: 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 Jo dispuesto en la jey de proteccidn de datas personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucitn 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 propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 12 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 eh
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al civdadano.”

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

Nombre del Paciente: ALonND

ESPECIE: Canino: y_ Felino:__
SEXO: Macho:x Hembra:__

;33:; };; (-3""”:3 »'f,,

X %:x}‘ . .
2 deentlf'cado a)ﬁgo@% cedula de ciudadania

N D3 //8 574 de —Pﬁfaz- ~_, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion Wci%;gg%@&%as&que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentacion de eventuahdades comphcac1one3§osaccr enteSffcfientro de los procesos pre
quirtrgicos, qu1m*iglcosy pOSfO ‘eratorlos ‘“%ﬁ% ﬁ««& %%@”ég a3
i ‘@‘%ﬁ@* 4
evtoda responsabllldaﬁ‘a la Alca!d;g§ Mayor d

Dejo constanCIa de que ex1m

“Fundacnoﬁ?Dejando HueliaiRef

sobre el é‘%tado de salli‘c;ylgép‘ued\
- .I--:\

§ clos:“anlmales que porsu naturaleza no;

?i%’ce reSponsable de daios a terceros. é’ i

%

ble:de

L

i’@j& i«v ”x
Declaro que
qu1rurglcos ®

procedimientos
tldo el paciente

De manera expresaaaé;;q
Dejando Huella Rerug; ;

ju

ahzado ayuno de «12 horas;
hoy 28 de‘**“ \D 1 2025.

FIRVA: §lgtdyce b o-& floero TRz
C.C 23 "//%ggq%” p
TELEFONO: 397 €2 75 /2>

[ T
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wmero 23 ATEH99
TALDEROR

_%’&QE’JQ

& GLADYS WARIS:

1 ,ﬁ,ﬁf;ﬁ'ﬁEs

P

,, -

'EPUBLICA DE COLOMBIA
%%gggﬁfgamem PERSONAL

CEDULA DE GRIDADANIS
Ed

EHY
Zur
3

.

e -

7y

“,

K

| Enlclisth
,j""’ \—:’;,s “\;K»\'!Ij, -~ -

FeGHaDE MaCiugnTo  13-SEP-1956

PAEZ

{BOYACA)

LUGAR DE NAGIMIENTQ
1.66 At
ESTATUAA G 8. Ry
26-AGO31877 PAEZ

SEXO

FECHAY LIGARDE EXPEDIGION /., el ey 50

KEGISTHAGDRNACEIEAL,
'EARLOS MILEL SARCUEZ IIGHER
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sisbén

e f bl v e
PForass s ot o e g g, S

Registro valido

Fecha de consulta: 19/03 /2026

Ficha: 15001022504600001140

L el o BN S — _— = = e r—J3 S
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: GLADYS MARIA
Apellidos: cALDERON
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
MNimero de documento: 23414899
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/03/2023

Ultima actualizacidn ciudadano: 04/03/2023

itima actualizacion via registros sdministratives:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su infarmacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municiplo donde
reside actualmente

A1-A5

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electronico: sishen@tunja.gov.co

mn
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA DIA Q_\M\Es 1O 2025 | HISTORIA CLINICA N° \0\@ %L = Ql

S5 98 DATOS DEIZ PROPIETARIO” eEe R

NOMBRE: (* [ 0 A( a_ Mlena Nartado Gierrg IDENTIFICACION: 2 3181
TELEFONO: 30S 4 oSS q 80 VEREDA/BARRIO: T lo nclq
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO [~ FELINO EDAD 1 oFol
RAZA Trech P PESO Y Sleg
COLOR BLANCO | X NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL ¢ NERVIOSO

ACTITUD ALERTA V¥ | DEPRIMIDO

sl i
CONDICION CALE

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl _gNo_ ANTIRRABICA:  SI_XNO__
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD YRy .

RECIENTE _ SI___ NOY. CUAL? ATROPELLADO: S NOY.
PLANIFICACION ,

REPRODUCTIVA |5 —— NOY. CUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:

REPRQEE'CTIVOS \\mg o 2075 Mo  ha N\on 1o _
R S PROCEDIMIENTO ARREALIZAR 5550 s

5“)’ ‘fw« v“gg(’,,ﬁ% AR

OVH: A ORQUIECTOMiA.
OBSERVACIONES
@W&e&eﬂu
MEDICO VETERINARIO Y % MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO 5 M.P. 22578

[IXA £ o

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECREFARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL

FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIEA .

CONSECUTIVO DE | ;.
REGISTRO 0
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 1 Ao [Dops |
___ DATOS DEL PROPIETARIO (A) _
NOMBRES Y APELLIDOS: (InOCMO_ M DWW H&)%\I(l;\é‘%d;@ﬂ’ﬁ
CEDULA: 238 08y D RESIDENCIA: (COllO 3 # G 64
CORREQ ELECTRONICO: .2 \-cn [FICHA SISBEN O ESTRATO: A2
BARRIO: o1 (A CELULAR: 3035 9055 980

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nnomere: ey ESPECIE: Canino [} ]  Felino [ ]
razA =FOVWh Porc\0. EDAD: 2 C\WAO\.
sexo: Macho ] Hembral[ X_] coLor: Pan

ESTERILIZADO:

DESTINACION: COMPARIA euanza [ | perensal ] otRo [ |
wicrocre: MR OANOE VACUNACION

900217001607055

OBSERVACIONES:

o~ <
% st/
DEL FUNCIONARIO MA DEL PROPIETARIO

b £G6 3% cC 1o996tNS 26

£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 norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 13s mismas.
soualmente, 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 €n caso de que 12 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga ert 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 [a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de l2 ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se Informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente para Tos 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 la ley de proteccion de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se ericuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponem:cs 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, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: caile 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic» Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Elactrénico: atencidnaiciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Wit: 8918300846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA 33
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA i

Nombre del Paciente: \QYO\

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

Yo C 000&( Q & % NG } Q< Phd ; Vo 5 edula de ciudadania
N°__ 2278 2.281. de. mnm<)m N Q expreso mi consentimiento de que el paciente sea
ob]eto dela apllcac:lon de;tecnlcasgque esten al alcance Ia cnencua med co veterinaria y que asumo el

0 d (Boyacé) ala

" e

I f‘g o“éAanal yal personal que enella Iabora por Ia§ ve t

edal %}?sobre&venlr como consecuencia de las mamobras ’
das deimanera correcta. 8 ¥y fﬁ;

w«’“

e ',unja

ity s
R

-“"g%cosse;hace lesponsable de dafios a terceros.

%‘%

’;
la mformac;on conSIgn*ada en?% ag
, que sean necesarios “deblendcr

!m:«.,

»;?;{
)
=
=}
3%
QJ
&*’%
C&“
BA
3
w
(@]
(@]
—
o

«@%’ "?P» w%%% fs',%’;é.—%w
En constancia Pmo la presente autonza fon, hoy 28‘de*a”f~‘]0 / 2025.
I Y o %{, e
FIRMA: s
C.C. bt

TELEFONO: _3os ”’gb eSO Ie

90

i



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

Fecha ojzg ﬂ /

92(7

Identifi do con cedula/ de cmd dania nimero 43 782 75 2 exped }a en_Jomvgoira.
residefite en la direccion ca//e 3 2° 964  barrio 47(6// [errdde 1 c;ud{yé Tunja.

o/
Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a _ 7 277/ -

identificado con cedula de ciudadania nimero __/ 049 €42 546, expedida en T oL

ﬁa que en mi nombre lleve al nimal de mi propiedad de nombre _£% r= A especie
Ca@37: 172 . de raza_E7o/fe~ Yrioffe~ el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirtirgico 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.

Atentamepte

€

/35 454 457 Mla

Pag. 1888 de 3769

P

7eg2) |

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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sisén

Fecha de consuba: 28102025
Ficha; 150015201 108600031487

Pobreza extrema
DATOS PERSOMALES

Membres: CLAUDIA MILENA
Apellidos: HURTADO SIERRA
Tipe de documente: cédula de ciudadania
Numero de documento: 23782287
Municipio: Tunja
Departamento: Boyack
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/07/2024

Uitima sctualizacion cludadans: 12/07 /2024

Ultima sctualizacion via reglstros sdmindstratives:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipie dende reside actusimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGMOLIA BERNAL CAMARGO
Direccicn: Carrera T Mo 1a Sar - 114 €€ Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 2175100143

Comen Electronlos sisben@unja.gov.co

Pég. 1890 de 3769



NUMERO DE CUENTA 411875886

‘qugtmenio Equivaiente Flectrnico No. 217088075
MES DE SERVICIO JUL/2025

.
CLIENTE *ﬂgﬂ'@
QUIROBA CASAL DLIVERY R e
C39 64 A

Hda

12

7

o

N
N

FEBID30S MM 2005 SBRI2Y

LSRR
NN \Q\: \\\\‘ R

Poriody S

bigee ppadan o

Bpol et il

Tigd Loasymy Prinds
LU Usitane Seusdadas
ST P $ 905 Jedn )
INFORMACION

4
\,,

ingicagores o calina?
Mey P Phsu
[ gus 0t

| INFORMACION FOES |

Bl

i
{

I DETALLE D LA PALTURA J L GESTION CARTERA EBSA

Yatar fatlu perinds

508
SUBSH i
interes Muta tiergia S8 1.
Auste Decens §3
Teial Gestinn Cartera $ 88 449
EONCHPTOS FXTERNCS |
FAP L MPA 079 1998
TOTAL PERICDU S 89729
JUTAL BASE 4 §é
o TY o baerns $31282
Pago Oportunc Yotal a Pagar

KAIEDI AT
‘!""x_’-. R,

$ 209.480
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JORNADA E ESTERILIZACI@N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 1892 de 3769

FECHIL

: 26 MES: lO 2025
§% ‘ i ol

=

e DA
NOMBRE: Aode \QonCirc\o Rsl\c\o c@ﬁro

IDENTIFICACION: (d()lgzqgs(ﬁ

TELEFONO: 310659 5062

VEREDA/BARRIO: (q pslcy

HISTORIA DEL PACIENTE
nomere: | Pacho sExo |MACHO: [ ]  HEMBRA
ESPECIE:  |CANINO FELINOT™ v/ 1 | EDAD laRo
v | Perga_- 0 | 2.51g
COLOR BLANCO NEGRO GRIS| ¥ CAFE OTRO

TEMPERAMENTO | AGRESIVO poclL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA |y | DEPRIMIDO
0 RESERA

CA LE

CON PROPIERARIC _)0

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO___ ANTIRRABICA:  SI__NO__
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADC: ____ IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ‘
ENFERMEDAD o _ .

RECIENTE _ SI___ NOV CcuAL? ATROPELLADO:  Si__ NOY.
PLANIFICACION | .

REPRODUCTIVA | 5! —— NO CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA '
L o - PROC EBIMIENT&A%REWIZTZZR@Z@:Q;ﬂf’f‘fﬁ@f"‘“‘f{ s

ORQUIECTOMIA: N
OBSERVACIONES Séncher Mera
T ww
méDICO Vﬂg&lgff““
MEDICO VETERINARIO Y T.P.%. Y =°§ °J§,51
FIRMA O SELLO i
ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO B
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ D] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: OO (oomaicla  Polidlo  (CHio
J— DIRECCION
o002 39 ;g |DE RESIDENCIA: (a0 5 Aot 9 -38
CORREO ELECTRONICO: Jorolonnaaopoldlocciiiy i JJEICHA SISBEN O ESTRATO: [y24
BARRIO: LC\ PONQY CELULAR: 310 659 50 &

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Dy o ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ X |

Raza:_ PO EDAD: | (WO

sexo: Macho [ X_ | Hembral | coLor: (3n\y - |
ESTERILIZADO: [} ]

]
DESTINACION: COMPARIA suanza [ | perensa| | oo [ |

1]l VACUNACION
MICROCHIP¥ I Jﬂi’!’%’f’s’g’!ﬂﬂ m

OBSERVACIONES: s

y

Flh)‘lﬁ DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. Joreq €08 7 CC foe'2 3% Ay

£F tenedor o propietaria 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 [as misiias,
Jguaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /2 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
formulatio 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 de! 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que les datos e informaci6n registrada serd utilizada (inicamente para los fines dei
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 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 propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacion, limitacidn, oposicién y portabllidad 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. 1130
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - welb: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1.
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JORNADA DE ES]'ERILIZAC!()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: Pacho

ESPECIE: Canino: __ Felino:.Xx
SEXO Macho: x Hembra:__

P %
Yo aZe A«}éﬁi’ : de ciudadania

N°_Lfes>=vge Prode _ AM /7 , expreso mi consentlmlnto o do. que el paciente sea
objeto dela aphcamon de* tecnicas; que éstén al alcance la cnenc1a medico ‘veterlnana y que asumo el

nesgo de la presentamen*de eventuahdades comphcamgneswaccy@g@g i
0 e B T

“Fundamoa:DeJando HuellaReft
AR

sy R N
sobre el estado de salud Mg edan’sobre venir como consecuencia de las manlobras
gy o

: g;ammales que porsu natlraleza no; :ecilanamanejarse

“'nsobre los riesgos, ventajas y/o desventajas

u Orquiectomia (Castracion) al que segyﬁ,
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Grupo A Grupo B
Pobreza Extrema Pobreza Moderada
Desde Al » » Hasta » » D5 Desde B1» » Hasta» » B7

4
Grupo C Grupo D /
Vulnerable Poblacién no pobre, no vulnherable

£
Desde C1» » Hasta» » C18 Desde D1 » » Hasta » » D21

Conoce aquf la nueva metodologia Sisbén IV
Conoce aqui qué es el Sisben y como funciona

Sisén

Sistema de dentificackin de
Potenciates Beacfidotios de Programas Sociates

Registro valide

Z

Fecha de consuita: 28/10]2025
Ficha: 15001920500400006906 ‘

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE LEONARDO
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Apellidos: pPULIDO CASTRO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 1002329079
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA b

Encuesta vigente: ‘' 03/02/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 03]02/2023

s

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

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

il 16N DR SERVICIO DF ENEXGIA
j} l “Pﬁmﬁ‘&u"ﬂ%ﬁé y desde celular af l
1©018000 999 175 B°

CMASOCIAL M{B ﬂS {{{Nﬁﬁmg{}s Dpcitn 1digitando el ndmera de cuenta g celufar,
%ﬁ"r«”‘“ JEr 1°©310 283 1747°

G T

D R

COSTO DE PRESTACION DEL SERVICIO -
P Cv cf cu i

i INFORMACION CLIENTE . LUCION DE SU CONSUVIO
Cliente CASTRO JIMENEZ MANUEL JOSE , Tipo Cédigo SEP AGO JUL JUN MAY ABR Promedio
Nit. C.C. 6751329 Nit. A. ! '511 activa 38 3 1 3 5 5 9
Direccidn Urbano C5SN 9-38P 2
Cindad Tunja Contacto AP .

INFORMACION TECNICA | DETERMINACIONDESUGONSUMO
CUENTA 463351728 Ruta Entrega 029- 0056496202015 Tipo Cadigo Lectura Lectura p .o \pqe Consumoen  Observ.
Estrato 2B Clase Servicio Residencial ; Interno Anterior Actual (KWh) Lectura
Cargo (kw) 2.0 Nivel Tensién Secundaria { AS Contador-11 16670 16789 1 119 35
Medidor No. PAFAL 26034864 Medidor No. ; 0
Tipo Medidor medidor activa Tipo Medidor
Circuito 14523 Nodo Conexién 1004 A
DETALLE DE SU CUENTA
Mes Diu Dium Diug Fin Fium Fiug ; Descripcién Cantidad Periodoe  Subsidio / Contribucidn VALOR TOTAL
10 0628 0 217 1 0 6 "11-Activa-Sencilla 118 2025/10 % 44.25. $ 61,189

INFORMACION DE INTERES

En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos a hacer uso racional de energia,
apagando las luces de tu casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestra pagina
www.ebsa.com.co

Por el no pagn en la fecha establecida se procede a Ia suspenslén del serviclo, contra esta comunicacién proceden lus

de 1on ante EBSA y on subsidic al de apelacién ante ln superserviclos dentro de los cinco dfas
siguientes crmtados a partir de Ia estrega de esta factura.. Este documento es equivalente a Ia factura presta merito*
ejecutivo de cnnfnrmldad con el Articulo 130 de la ley 142 de 1984 y de conformidad con el Articula 772 del cédige de
comercio, El es equival 2 la factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio (Art. 774 del’
cddiga de comercio).

300.75 51.66 305.19 37.41 66.81 160.40 0.00 922.32
G+T+D+P+R+Cv+Cf

INFORMACION DE PAGOS 109,756
Valor Ultimo Pago $ 24,420 Fecha 2025-10-01 00:00:00. 48,567
Saldo esta Factura $ 0Remanente Recaudo $0, St oo Pr A a9
Periodo Cobro: 0OCT-2025 hasta OCT-2025

INFORMACION SUBSIDIO FOES ; DETALLE DE LA FACTURA
Consumo (kwh) ' V/Total FOES ($) Valor factura periodo
Valor Unitario ($/kWh) No. Factura ‘I.A.P AC-MPAL-023-1998
: 'Ajuste Decena




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

FECHA: DIAAQG MES: O 2025

|« DATOSDEL'PROFIETARION.

HISTORIAC CLINGAN®_\ ‘7\ 69

NOMBRE: Anqem v Monder ©r+(+

IDENTIFICACION 022 33@5% 2 4

TELEFONO: 3{02 8 0803

VEREDA/BARRIO:A | vy n“ro ]

5 3

TRV ”“‘9"””‘25\?&'5?’ R T AT

HISTORIA DEL PACIENTE'
NOWBRE: | Py} sExo |MACHO: [ |  HEMBRA
ESPECIE: | CANINO FELINOTZ ]| Epan 0 mesel
RAZA D.comdp PESO 2kg
COLOR  [BLANCO | ¥ | NEGRO| ¥ | GRIS| ¥ | CAFE| ¥ | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVA DOCL | Y | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | )0' DEPRIMIDO |

. 'RESENA .
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ K _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_ X ANTIRRABICA: SI___NO X
HABITAD CASA: \/  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: __Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . .y .

RECIENTE _ sl No¥X CuAL? ATROPELLADO: Sl NO ¥
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S/ — NOX. CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ~NA ~NA
ROCEDIMIENTOA'REALIZARS

OVH: ORGUIECTOMIA:

FIRMA O SELLO w P 225758

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESFION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA
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FECHA DE REGISTRO: DIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO

D ]

MES ANO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

Monclor O

NOMBRES Y APELLIDOS: Av\gp\m \ g ONCL
CEDULA: \ (0)) 556 3.

DIRECCION
DE ResIDENCIA: (Ol & 1 | - 60

CORREQO ELECT! RONICO.Q

POA0 MO 34 BoLleoE - O3 -

FICHA SISBEN O ESTRATO: A

BARRIO: _Ardom( SOl

CELULAR: 1D 298 O] O

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ,Am

ESPECIE: Caniro [ ]

Felino [z]

raza: Do Oihita (O wmon

EDAD:  J w010

SEXO: Macho Hembra l:l

ESTERILIZADO: . §§

coLor: (51 OO « (OO, blanco

DESTINACION:

compafia [ X 1

GUIANZA | | perensa [ ] otRo ]

MICROCHIP: lllllllllllllllll”l”Hllllllllﬂlll

217001607057

VACUNACION

OBSERVACIONES:

( DEL FUNCIONARIO

ey g O3

Ny %Z{J//?
FIRMA DEL PROPIETARIO
CC. /102 2RYTT

£7 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 ef incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en las mismas,
foualments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 2 informacion suministrada no sea veraz,

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confarmudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados-de acuerda a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en ia ley de prateccidn 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 (nicamente 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 proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derschos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn ai ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Carreo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fvearw.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1






