SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRE'I'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORPMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO QL
FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: fi0@la  Muifed Uodligue2 Jumene2

cepuLa: AoG1 003420 gszxsgggchm: Cro 28 ¥ 10-61 Sur

CORREQ ELECTRONICO: qr’\%g?zo(aqm(\ co™'  |FICHA SISBEN O ESTRATO: R\
BARRIO: Ciodad do»’c\m CELULAR: 22} 924 5210 / 322 220 6249

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomsre: A\ ok ESPECIE: Canino  [=<]  Felino [ |
raza: Pl _ EDAD: 1 OO

sexo:Macho | Hembra[=<] coLor: Cafe, v Hanco (1 aoqro
v LY \ u

ESTERILIZADO: T\

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ J perensa | otRo [ |
MICROCHIP: lllllllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIII VACUNACION

900217601605360

OBSERVACIONES:

lhsh oo
ONARIO

FIRMADEL FUN IRMA DEL PROP ARIO

c.c.NOXEBUF10 cc 105106 7420

&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 preyistas en 13s mismas.
siualmente, 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 nformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE PATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido-suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 8450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Unicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que ef uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir an delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemaos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental. De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, canceflacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano®tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 to. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Beyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Elsctrénico: atencionalciudadano@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 (a
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: —Q" as kc\

]

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO Macho __Hembraie

Yo Hage l q\\w o 24y ado(s k;ggm e Mdula de ciudadania
N°_OBIOS7d90 ' de. T Sy expresdml“consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aplicacion de- tecnlcagaqUe’ estén al alcance la cnencna meédico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacmn de evehthahdades acompllca0|ones’é o%accndentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quxrurglcos y pos‘“"‘ e RN 5 N !

af

. ftoda responsabllldad*a la Alcaldia; Mayor de Turij

Dejo constanCIa de que ex
“Fundacmr;; Dejando HuellaﬁRe;f-
sobre el estado de saludé ue

S T

N nﬁédo"sobre los riesgos, ventajas ylo desventa]as deé]e’é procedimientos

i &

 u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometldo el paciente

qwrurglcos G)v fio 1
de mi propledad

%defNO\l ] 2025.

En constancia firmo la presente autori

FIRMA; (lu\\A\’\ '?m\(meu
C.C:__10m067 420 mm sda oo v
TELEFONO: -3\ SR 500" & KT

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Registro valido
Fecha de consuita: 28/11/2025
Ficha: 15001021503500000653
B4
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES '
Nombres: ANGELA YULIED
Apellidos: RODRIGUEZ JIMENEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1051067420
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/03/2019
Ultima actualizacién cludadanc: 21/12/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: 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 validacidn de informacién. en otres registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares {RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacion de tu
encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacidn - Ministerio de Educacion |
+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de fa Educacion

« ICETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLIiNICA

|
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Aty

FECHA: DIA: 9 MES A 2025

b »?? %{\S‘ﬁ S LR iy

et r/“*";f’-’-ﬁ?z&"i *Q‘ i ?z» ETARIO.> 50 S ,,%:*aféﬁfs? .’i%‘»,‘%m%fn M
NOWBRE: Nicy Yoy ucmeuﬁ AEY\\ qu Ul rgy DENTIFICACION:H 0O Y 16 &
TELEFONO: 314 26802 /3136280326 VEREDA/BARRIO:Jor n ) an nnaxia
HISTORIA DEL PACIENTE
i MACHO: HEMBRA:
NOMBRE: po\ nda SEXO X
ESPECIE:  |CANINO FELINO[™ v/ | | eDAD 3 mese)
RAZA P comon PESO A¥q

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

ACTITUD ALERTA | y | DEPRIMIDO
CONDICION CALLE.  CONPROPIERARIO: ¥
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_ ¥ ANTIRRABICA: SI__NO X
HABITAD CASA: FINCA: X CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____ IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:;
ENFERMEDAD ; .
RECEENTE SI __ NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_x
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | — NOY CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ,\| kq 46,\. 1o
R 7

OVH ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
D MMS&ME&
MEDICO VETERINARIO Y MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO ut:,,,c,mﬂ-r. 33575
ALCALDIA MAYORDE

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

o4

CONSECUTIVO DE
REGISTRO Q«g

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: pAGWTRG Janeth Alwi] QOTWNG
DIRECCION
|CEDULA: AQDA1 163 o restoencia: Ol 6848 315
CORREOQ ELECTRONICO: mal““\qumd‘hqbﬂ L@gmq\\ FICHA SISBEN O ESTRATO: B
BARRIO: oMo ta CELULAR: 2i\4 620 897U / 226286376

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Pqndq ESPECIE: Canino [ | Felino

RAZA: 0. COMDN EDAD: & mESes

SEXO: Macho |_____| Hembra [=="_] COLOR: Blanom U Negp
Y (o

ESTERILIZADO: D)

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | pErensa[ | otRO [ ]

/
wicrochr:  NIMINAEHANH O VACUNACION

900217001605355

OBSERVACIONES:

VAR

FIRMA DEL FUNCIG NARIO KIRMA DEL PROPIETARIO

cc. NFDIUHIO cc o041 ST g

£ tenedor 9 propietario.se compromete a cumplir con lo establecido en Iz Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumpliriento de esta normatividad generard /as sanciones previstas en 13s mismas.
lousimente, declara bajo 1a gravedad de juramento que es.el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume Ias sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este.
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién 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 seré utilizada Gnicamente’ para los fines dei
formutlario. Por lo: tanto, se advierte que el uso tndebido ¢ sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de accesa, rectificacidn, cancefacion, limitacidn, aposicidn 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.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correc Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 801800846 - 1

]
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA 7
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA —

" Nombre del Paciente: ’_;l and ol

ESPECIE: Canino: __Felino:
SEXO Macho:__ Hembra:~v/

; &n
l ldentlflcado(a 5 ‘con% ?icgdula de ciudadania
, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon de. tecnlga que estén al alcance la CIencla medico- veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentaclon Y eventuahdades comphcaclones~o acmderlte_v lentro de los procesos pre

quirdrgicos, quuurglcos y pos%@ﬁ“ératonos. %& P e

v\x \M . e

i L N
oI de t%da responsabllldad““ la Alcald@ !yla}jor : ,,(Boyaca) ala
“Fundacion,DeJando Huella] efuglo*AnlmaI" y al personal que en ella labora; por lgs‘%eventuahdades que
sobre el gstado de saludipuedan obre~ven1r como consecuencia de las maniobres

qunrurglcas que sean ,ap icadas B

e

Dejo constfr%a de que ex :

% %‘
-animales que porsu na uraleza n@g
.hace»responsable de dafios a terceros :

g fi%”’ﬁ
d wsobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de) lo ggocedlmlentos
' OVH),u Orquiectomia (Castracion) al que sera*

Dejando Huella Refugle A’ﬁim iy
realizacion de tramites? mt N

NOTA: El propietario manl’r” Qesta. ber reahzado ayuno d & asa ] mascota

3 ,%é ;&3};& 3 &g}, %

En constangia firmo la presente autori ."‘on hoy 2‘1 i & /2025
. m ‘Nﬁég‘% ,j’ﬁw

FIRMA: diﬂ }

CC__ 400(1(&6& e s
TELEFONO: _3 &5 07 & 243
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Sisgen

Sigterna de tdentificocién de
Verificacién - Calidad del Registro ~ Desmejoramiento en variable tipo de ocupacién de] hogar en la vivienda.
Fecha de consulta: 29/11/2025
Ficha: 15001012504400001789
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MARTHA YANETH

Apellidos: ABRIL RAQUIRA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 40041168
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 30/04/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 3070472021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

B ks PeﬂudnSamnmﬁesde:ZlImiZ&Hasm:mmzs
% Tipo Liguidacidn: MENSUAL '
k\ Tipo Lecturs: Toma Exitasa

ACTUAL PROMEMS Feclia de generaciin: T9/TH2025 T217:43

DATOS TECHIEDS *

Vluuudn Kuparaorviclos

R

LecturaAnterizr 2 - e TenstieSecura - Carma L ED <
iyl Cirul- Nz 14890~ 20 finta: JB003660501R
Factor Mult. - G 1 Med Jotia: 428360 ;
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA
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S DATOS:DEIPROPIETARIO

AT

F i i g ;»(sf%?? Vi

FICHA:
FECHA: DIA: 29 MES: I\ _2025 | HISTORIA CLINICAN® 268D 24/
SRR R

4%%*

SR

NOMBRE: Tk Joinrhago  ealal poNeda IDENTIFICACION:{0 5 3324 247
TELEFONO: 32003 38412V VEREDA/BARRIO: {3 Ay qal€l
N
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE:  |A dara SEx0 |MACHO: HEMBRA: | x
RAZA Crollo PESO 4 B
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE otro [ "

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | Y| NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | o{| DEPRIMIDO

T I RESERR S

" CON PROPIERARIO . ¥

'CONDICION - CALLE -

VACUNACION ESQUEMACOMPLETO SL¥NO ANTIRRABICA: SLNO___
HABITAD CASA: < FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL VY SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD 7 o .
RECENTE |S — No¥ CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_Y¥
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | — NOX. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
T i 7y i i o
el i L PROCEDIMIENTO A REALIZAR S i e
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES Sindes s
W‘J h‘:: ETERINARTD
MEDL
MEDICO VETERINARIO Y T.% Y200 el
FIRMA O SELLO "
,_ -
7 ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SE(REI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE

FORHATO’ REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 29
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [0 ] ato [2025 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Erik Santiogo Cosas Poueda
DIRECCION

CEDULA: 1053 324 74% DE RESIDENCIA: OrL 10 4F 64 1%
CORREO ELECTRONICO: cesor fuertes 514% @gmoi| [FICHA SISBEN O ESTRATO: R/
BARRIO: \,os«h‘qo\Les CELULAR: %70 6735342

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: Adowa ESPECIE: Canino Felino [ ]

raza: Cro\D EDAD: -1 O

SEXO: Macho I_—___J Hembra ___|COLOR: QW\O\VL“D

ESTERILIZADO: Dl

DESTINACION: COMPARIA euanza [ | perensa [ ] oro [ ]

vicrocHie: NI CR G b VACUNACION
900217001606320
OBSERVACIONES: :

i KJ ) ¢ /‘/ 2, <z
FIRMA DEL FUNCI ONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c. A0S3g10 cC ¢l JY

£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 generara las sanciones previstas en 1as misimas.
laualmente, 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 1a informacidn suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: 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 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 resoluciin 9450 de 2020, se iaforma que los datos e informacién registrada serd utilizada tinicamente. para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn.del propietaric de los-datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir &n delitos que sé encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 1a ley'1712 del 2014. Le ponemos en’
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con;la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, imitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en la diveccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacé - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: A‘c& alfxx

ESPECIE: Canino: ¥_Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra: _x_

veunets) , )( N.pcédula  de ciudadania
N°_4.053. 324 24’ TUNO\ expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcacmn age; i 38, que esten al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

_a &
wdw;(!\;’H u Orqwectomla (Castracion) al que seg&“gse;

oA P 5@3 i

De manera expre d al

uton aLd' (Boyaca).'y de la “Fundacion
Dejando Huella Refug I

%%A ’a en lathistoria clinica para la

NOTA: El propietario mannﬁesta“g

En consim%o la pre%

FIRMA Kﬁf_a.
{tegl (

TELEFONG 2z b

UNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” e
NIT: 900966264-8 @)

Fecha 29~ Nodienbre 2025

Yo Erk 5am§ac;o Casas Povedo ’
Identificado con cedula de ciudadania nimero 405 3 324724} expedidaen _"Tonjd
residente en la direccion_Crex_10-64 13- barrio_Le> T/lqalé’ﬁ de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a _Fsidlro Cane Wodl‘ﬂ”&

identificado con cedula de ciudadanfa nimero _4.192-138 expedlda en_Far P9

- para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre frdara de especie
Camng  de raza_CAolla el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada

anteriormente, a realizar el procedimiento quirdrgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada

por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO

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

procedimientos.

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

Atentamente

Ei‘\& 54@%‘&2[0

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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L CCOLO04791438607001<<<<<<LLLs
 0408189M3209273C0L1053326247<3
{ZiASA$<P0VEIA1’:’;<:.R?,K‘fsﬁmm‘

AQ&G!Q-«.
CASAS POVEDA

Nombies

ERIK SANTIAGO

Nacionaligal Ratihoes
CoL 17
Fecha de nacimienta GS
1B8AGO 2004 O+
Ligar ge nagmisnto

CHIQUINQUIRA (BOYACA)

: F¢€h¢§ lugar de exgeginn

15 $EPT 2022, TUNJA

27 SEPT 2032




Tepha do ol
Ficha S
e

DATDS PERSONALES
Mombres: ERIKSARTIAGD
Apeliidos: CASAS POVEDA
Tipo de dotumente: Cédola ﬁa;uﬁaéania
Nimero de dostvente; 1053320247
Hemiicipio: Tunja »~
Departamento: Soyacd
IRFORMACION ADURISTRATV .
Frgnesta vigente:

Gltie aciuabradénudatano:

{ifiova achaatiacibinda segistros adminisiativos:

0
1500192060700000765%

o
Sk

o GRUPO USBEN IV
- Pobreza moderads

16/0212023
16/02/2023
2511112023
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Por tavor dobla y rasga para abrir la tactura

FACTURA-
INEA.

’a

5

Dile adiés al papel
y empieza a recibir

tu factura Vanti
¢ en tu correo.

FACTURA-
O e=m

IES.:EEEEJ
£ Mundo digital Vanti

Fage o travds de nucItra paging wetr Pagos clectrénicos on otraz cntdades
www.grupovanti.com/pagos en linca/

& Rodeban Bazwar-a BBVA
T Borco AV Yittay r3 % Eancoiombdio
Ramiter Romralombin -
2 Barxo 5 becoanmns . BANCO
-7 @ osnome SR

[OhA B ormomon | e g dale
peger b fartm SPharevte aratmente Nsenpoda a dibde outamaties
Liguenos en ruestre redes socaina como Ggrupovaentt y condce nucsliGs moatvas

& Puntos Presenciales

Covrecporracs Sootanonk LApaino Barco LN Sudamens

Crordes Supertices Marn, Jambo, Cxty

orresporsaies Bornce

SSirona b e e e e ety e e e Gos Hotwol Cunddsyiense S A ESP

Linea telefamca solo para emergencias
Eficiencia energética 45 Atencién todos los dias las 24 horos
W Eiio s Mdv 4 018000919 052
Fijo - MOvil. 164 6 55 8000 181 164
Atencion presencial e

N
nareIs © WwWw.grupevantiL.eom s‘kﬂ/

7 SONDEP 1S ARENS pArn NDANAAY

S % ey
Cuentd o feferencia de pago

~ Fechas importantes
1 - 2 3 4

e

i Pago 0? Focho de , Periodo : Emisidn do
5. eporuna wapensian tacturada i = tu factura
20 Oct. 2025 " 21 Oct. 2025 Sep. - Oct. 2028 = 06 Oct. 2025
- Conceptos facturados
Contidad Valor unitaria va sustotal
Concepto Unidad (A) o)) © Da{A*B)+C
CONS. CON SUBSIDNO »0 2 <83 8D 0.00 2259937
MENOS SUBSIDIO (3% N -0 RS A3 0.00 AL 55
AJUSTE DECENA TN a8 X 0.3
Irgereses Moratonos Base Recarge R 1568 Qo 1588

1t —Totol  $12.730,00

4 7° Tus financiaciones
THE B
Tosa da interés/Concepto Cuata W Cq:ﬂ lntm«- > oy
2

3 - £ Valor tacturas vencidas Totalapagar 1 -2+ 3

$0,28 $12.729,72

-
-
b 4

CARMIALSONUCIINES T8 COWUNALION 1.8 3 A1T. 863088 8120
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Por tavar dobla y rasga para abrnir la tactura

iHola! vanti.

JOSELIN CASAS Mas formas de avonzar
KR 10 64 17 01 00C01 - LOS TRIGALES Bax Notural Cundiboyacense §.A ESP.
TUNJA Medidor Gas No. 4007114-1010957
Lote: PCZGNCE Ruta: 0010760536140005000 Codigo del Sector: 102 g
32
Cuenta o referencia de pago 80337975 B
g
&
vanti
vanti =

Financia oon tu cupo de crégito Vont Listo
un tundos aliedos y por uno

para des personas todo mcluido.
iCémo purticipar?

Ruiien rornprm sxomcs Feanco s tomgro Lapero ¢ grem aactes
@ wpuorinres o« §3.000.000 130 e st LN the st~ 18 vingen
e o3 Pt T bertes F 7 i 14 d6 oviemties - 19 vistes

| Pugo hésts am 60 snotas o avée éa t ferturs de 5os nateret

Ea¥ £ e oom I

Caljuegse
Comunicate con nosotros y solucionemos tus inquietudes
it =
Atencidn telefanica Atencian virtual
s 0 @ op Cn iy s BEHCRIRS W solie o tasa
ulpa
L;nw gratuita 01 8000 942 794 Linea de WhatshApp 315 416 4164

M: Vanti en inen

Por tavor dobla y rasqa para abnr la tacturo

nrTie%00an4TI8 | \FCY nti J

Gas Molirol Conhbeyacinic § A, E55

www gruspavard conm M5y formds de Gvénzar

. Tus dltimos consumos Revisién Periédica Obligatoria
Vencimiento Revision ~~ Agensava
| Periddica Obligatoria 1w RPO aqui’
| 30 Nov. 2029 g !
w3 e sm s e -
| i) o4
Ry boogss S
Tarifas
B rmiler i) Ui gue ets mes ve s §2247 :
i SRt = - e i Julsz:xszgosm';ooszm H
&7 Datos de medicién !
-
o2
UtoResidencial  Esiato/CotD0s  Digs da contumes 31 i
Fecha Lectura Tipo
02 Sep. 2025 927 REAL :
02 Oct 2025 939 REAL

m? conegrao= Q39 - 927 * Factor de correccion = §

. Entre 01 y &l 06 de
Tu préxima lectura serd N o
Toctor Ge ComROS © 78I BE
Indicadores de colidad
Cuva b 1264 67 RET W0 (R G0 "

/2. Novedades de tu foctura

AP A P T )N T XA AT Py FAchya No F2RB5TSBR )

Despues de lo techa e £AQO ©EOMuNo, 3¢ <obraran
intereses de mora y se suspenderd el 2enicio. Voior e 1o
reconesidn $72.900

LR R R

(A15)7709398 7 23407(SO20)6033 79 75(3900)0CCO00000 1 2730




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2819 de 4513

FICHA:
FECHA: DIA; ﬁ MES’ 02025 | 72689 l__—
e L 7 DATOSDELPROPETARID v .

NOMB E: ':\:v\

Rl g lDENi‘lFICAClON (oﬁs 332 k\zl\ W

%&%%

(rcm—hucm codal
TELEFONO: F13 20 6338®412Y VEREDA/BARRIO: (0.5 {riqalel
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: KO C\‘“{ SEXO MACHO: >o HEMBRA: w/[

EsPeClE:  |CANINO [y 1 FELINO EDAD A4 el

v | tuollo pes 9.

COLOR BLANCO | X | NEGRO| Y| GRIS CAFE oTRO [5Y
TEMPERAMENTO |AGRESIV] DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | <| DEPRIMIDO

/%’i)k g A RS,

‘z@@

P

CA'LLE‘ —

RESENA: |

CONDICION CON PROPEERARIO Y

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIxXNO___ ANTIRRABICA:  SI_YNO___
HABITAD CASA: _ Y FINCA: CALLE:;

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

ENFERMEDAD : _ A
RECIENTE Sl ___ | NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOX
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |51 — NO_X. CUAL? ,

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

OVH: __. ORQUIECTOMIA: b
OBSERVACIONES @%

"éﬂl co
MEDICO VETERINARIO Y % Y 2007 ERINAR 1
FIRMA O SELLO e M2 22578 2
ALCALDIA MAYOR DE

& TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGON Y BIENESTAR ANIMAL  ;..¢
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA 1

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 15
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Aflo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: R ngr\qqo Coco Cwved
DIRECCION

CEDULA: (353324 249 DE RESIDENCIA: Fa 10 T 64 19
CORREO ELECTRONICO: Cesor fenteS 5145 &gmey| [FICHA SISBEN O ESTRATO: R4
BARRIO: LC%, AvioaleS CELULAR:320 6328012,

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nomere: (Dyciely ESPECIE: Canino Felino [__]
raza:Criol\O EDAD: 14 ases
SEXO: Macho Hembra [: COLOR: QMM ﬂo! neqglo

/ (=4

ESTERILIZADO: $f

DESTINACION: compafia [>< ] eumnza [ Joerensa[ ] otro [ ]

e I VACUNACION
MlCROCHlP\ I Jﬂﬂ!’i’gﬁ’!ﬁ’g@ﬂﬂ""’ |

OBSERVACIONES:

s

j§§ 2

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

ce A0SE95 Lo ce. Wé9ll7s

& tenedor 0 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 1as mismas.,
fgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacicn 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 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 de) 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de ta cudad de Tunja resoluciiin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacién.registrada seré utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el usa 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 ¢atos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicidn y partabliidad de manara gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. S-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: 89180084€-1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA

Nombre del Pacients: __% C)\‘E‘_

ESPECIE: Canino: “aFelino;__
SEXO Macho _chembra

Yo EnK Sodh&aoic % %@ldentglcade con., - cédula,
N°__ 4.05>. 32 25l \oma , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcacnon d tecn; icas.que esten al alcance la ClenCIa édico veterinaria y que asumo el

A% 9%%?% &
de:toda responsabllldad%a‘*la Alcaldia; M:

“Fundacio ”Dejando Huella

El person%el médicono se hace resy % : 1C manejarse —
sinla presenCI [ 215q]of

NOTA: El propietario ngéniﬁe

hoy 2

En constanciagirno la preg y

:5

FIRMA:
C.C.,
TELEFONO:

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” TN
NIT: 900966264-8 @9
s

Fecha 29 - Noutembre 20725
Yo £riK Jaerago Casqgs %u@a(a

Identificado con cedula de ciudadania nimero 1.053 324. 24T expedidaen __ Tumja

residente en la direccion &rg 10 - Ol -1 s barrio_Los Tn’?a [e3_de la ciudad de Tunja.
Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a T siclro Cano Zoa/nszoez
identificado con cedula de ciudadanfa nimero_4.(92.11% expedida en __Peiipg

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _Loges! de especie
Canno de raza_Criolla el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada

anteriormente, a realizar el procedimiento quirurgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y [a 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

E\’XL éa\rﬂ(}a/q@ [

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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@ Pogun  (omeo Taone

wt49818?ﬂ3289.73ﬁfpi

 1CCOL004791438607001<<<<<<<<ss

Apelidos
CASAS POVEDA

Npmbres

ERIK SANTIAGO

Nacionafidad
coL

Focha de nacimients
18 AGO 2004 0+
\.U""f 454 ﬁgr‘?"‘*(’”‘

GH&QU!NQU!RA {BOYACA}

Facha ¢ lugat de sxpedic

15 SEPT 2022, mm

e




L O

Focha de consulas

Ficha

DATOS PERSONALES
Nombres: TRIKSANTIAGO
Apefliclos: CASAS POVEDA
Tipo de documente’ {édula de cudadania
Nemero de doctmentor 1053324247
Hunicipio: Tunja
Departamente: Boyack

IHFORMACION ADNINISTRATIVA

Encuesta vigenfe:

Ultimaackualizacion dudadane:

it actualizacin s registoos sdivnistratios:

20072025

15001920607000007659

Pag. 2824 de 4513

CRUPD SISREMN B
Pobreza moderada

16/02/2023
16/02/2023

23/11/2023
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o furbe, Coto
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Linca telefonico solo para emergencias

Eficiencia energética £3 Atencion todos ios dias los 24 horas
= Fijo - Movil: 164 o 3} 2090 919 932

%

“ 018000 121 164
AtSncion presensial T o
AOrEIn 0 wWww.grupovantLom &!ﬂ
e B ir T PiTR

Fechaos importantes

1 2 4
G P . Emisid d
‘.‘i:: ﬂrosg;’hmo 'q? mupanTian fie=t i Q‘” e
20 Oct. 2025 * 21 Oct. 2025 5= o8 0ot 2025
(: Conceptos tacturados
Contidad Vator unitario tva Subtetal
Shricenta; Uriderd (A 18 © Du(AB)-C
CONS. TN SLUBSIDIO W 248483 o, 22.339.47
MENOS SUDSIDIC (40%) N 9.685 62 0.00 -9.685.53
AJUSTE DLCENA N ¢ X 0.3
Irterosey Morataros Base fecargo TN 0. 1568
1 —Total  $12.730,00
4 ™ Tus financiaciones
Tosa de interés/Concapta Cunta N* Copie R — -
2 Total £0,00
3 - X Valor facturas vencidas Yotal a pagar 1 - 2 -3 Pogapor %
$0,28 $12.720,72 @ opey
Esconge 9 COthgo QK
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FOr TAVOr goDia Y Tasqga para aprn 19 Taciura

iHola! vanti .

JOSELIN CASAS Mds formos de avanzar
KR 10 64 17 01 00001 - LOS TRIGALES Gos Naturol Cundiboyacense 5.4 ESP.
TUNJA Medidor Gas No. 4607114-1010957

Lote: PC2GNCE Ruta: 0010760536140005000 Codigo del Sector: 102

Cuenta o referencia de pago 60337975

”

Financio con tu cupo de crédito Vant: Listo
wn tendax oliodus y partidpo por uno de

para dos personas todo inchudo.
iCémo particlpar?
£ © qrem sowtce
T s 1N rbe et ~ 3% e
2 ractens 1 dis eviemibee - 40 viages

o
Posiien comyred pustoe
© Sur 00000

47 100 ripeas oy ofkdes

Fieanon S pompo
+ %0 rram.

mmuw“amanmkmw
A,

Ras

Aamarien

Coljuegss

Atencitn telefonica
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ke Taerr 0§ o
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fang tus STRES (8 I (LR 83 e}

Lineg u:ululw 01 8000 942 794
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Mi Vantl en inan
AL
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA

AT
e

%&%‘

FECHA: DIA; E MES:_[\ 2025 ‘HISTORIA CLINICA N°
e

w&%”ﬂ}w Bt

1690

.. DATOSDELPROPIETARIO

‘54 ,“1 \:;g i
SR @5

NOMBRE: A\ L x\S

X ",\ % ¥ R
Jeoranag Camarao \elex lDENTIFiCAClON \o\Mé;o‘m:S

TELEFONO: ‘3\\’~\%3 65203115834\

VEREDA/BARRIO: M \\a Qo

- HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: ,\\quo\ SEXO MACHGQ: HEMBRA: X

ESPEClE: | CANINO FELINO["\/ ]| EpAD A aro

RAZA D.comdn PESO 2.2¥9

COLOR 'BLANCO NEGRO | ¥ GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DociL | > | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO
@ RESENA
CONDICION CALLE:; CON PROPIERARIO : X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_) ANTIRRABICA:  SI__NOA_
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____  DELGADO: IDEAL: __Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: "
ENFERMEDAD . _
RECIENTE _ Sl NOY CUAL? ATROPELLADO: S| NO _\1
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NO_s CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
'REPRODUCT}“\‘/OS Qszho 2095 | &ep 2025 A
e ’ . PROCEDIMIENTO AREALIZAR

” ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES DL et ST
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIOY T v Y 200TECNISTA
FIRMA O SELLO i M.P, 22578
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCIESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 26

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [T ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: &lox\S  Jeordina (\oxma,fgo \lple&

DIRECCION

CEDULA: 1049 603423 pE restoencra: Cll 22 3 19-81
CORREO ELECTRONICO: alextsmmorgouelex@ o eFICHA SISBEN O ESTRATO: B4
BARRIO: {Mil0GrD CELULAR: 3|} U3 6520 / 3 6e3 0]

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBre: \jegra ESPECIE: Canino [__]  Felino

rAZA: D ComMun EDAD: 1 GRO

sexo:Macho L] Hembral << | COLOR: gy
\J

ESTERILIZADO: )

DESTINACION: compaliA == |  cumanza | | perensa [ ] oTRO ]:I

wicrocke: — Iy VACONACISN

17001606308

OBSERVACIONES:

i RGH 2y &%ﬂ&_@m%__
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIET: (o]

cc 0x954y10 CC 10960371 23

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en 12 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en /as mismas,
Javaimente, declara bajo la gravedad de juramento que s el prepietario o tenedor del caning o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso 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 caracter personal que usted declara en-este
formulario han sido suministrados-de acuerdo a la verdad y que son recogidos de .acuerdo con. lo dispiasto 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 105 datos e infcrmacion registrada serd utilizada unicamente para los fines dei |

formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los dagss para cualquier otro fin va en contravia de Ia 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 archiva de propledad de{a tependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacion, fimitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.cc o bien en la direccion: czlle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

-

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidénalciudadano@tunja.gov.co -~ web: htto: f /vsww.tunja-boyaca.gov.co
pit: 891800846 - 1

SV it o acsins oy oo - [
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: Uo% «d

ESPECIE: Canino: __Felino:
SEXO Macho Hembra: ~

S o § o S b : 3
Yo Qleviy Tﬁ: e ATycEe % dentificado( a) ?I;(?con% @sscedula de ciudadania
N°_Hotdler 123 , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcaclon de tecnlcaskque esten al alcance la ClenCla medl_co vetennana y que asumo el

El person% medlco o‘se
sinla presgnma‘del duen'

by

d"'%sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas dg%g‘ggb%%cedlmlentos
{@VH) u Orquiectomia (Castracion) al que sergso etldo el paciente

m

De manera expresa a ;‘- perso g?,cje la Alcaldia Mayor g*egTunja (Bp §c_ ;i
Dejando Huella Refu imal? cceder a la informacion conSIQnada eg%x a h

i
aisu mascota.

12025.
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>

FECHA DE NACIM!;ENTO, 25-MAY-1986

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+

ESTATURA G.S. RH SEXO

09-JUN-2004 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vm :

3

INDICE DERECHO

P-0700100-00945111-F-1049603123-20171010 0058003044A 1 9910114430
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Sisén

Sisbmmo de idernificocion de-
Potanciatas Serwficlarios e Progromag Saciales:

- cwin e e mamst b b st - e st e e et et e veacre——

Registro vilide
Fecha de consulta: 24/11/2025

Ficha: 15001021503500001208

B1

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ALEXIS JEORGINA
Apellidos: CAMARGO VELEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049603123
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/02/2020

Ultima actualizacién cludadano: 03/02/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunfa.gov.co
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X s
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o

7
i
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JORNADA DE ESTERIL!ZACI()N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 2832 de 4513

MEFUBIO ANTMAL

FiCHA:
FECHA: DIA: 21 mMES: |1 2025 | HISTORIAGLINICAN®  (CA 13|
DATOS DEL PROPIETARIO :
NoMBRE: Alofly  Kico Riol IDENTIFICACION: A , SN 3 396
TELEFONO: 3\ 3 3\ 09\ AY VEREDA/BARRIO: Y\ oniq
HiISTORIA DEL PACIENTE
. MACHO: HEMBRA: [ *
NOMBRE: M\\o SEXO LA IBRA:
EspeciE: | CANINO [P\, 7] FELINO EDAD = nolo)
RAZA Pomgrcama PESO Sk
; NSRS
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL »L| NERVIOSO
ACTITUD ALERTA \/| DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_ N0 X ANTIRRABICA: S NO W
HABITAD CASA: ¥  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: __«  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD P .
RECIENTE _ sl NoxX CUAL? ATROPELLADO: Sl NOA
PLANIFICACION l .
REPRODUCTIVA _|¥ — NOY._ CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ™) A]] - ¥ > NA T8 ANA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ; ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES Meaa
.
ETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: MEDICO YT CNISTA
FIRMA O SELLO M.P. 225

11 %@ 3
Af % ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG _ :
PROCESO: SECRETARIA CE MEDIC AMBIENTE FECHAD 29,/11/2023

VERSION: 03
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL CODIGO: SMA-PRA-F-031

FORMATO: REGISTRO UNICO DZ ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO Qq

FECHA DE REGISTRO: DIA mes - [ (] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Nelly Rico ROS
CEBULA lr ' DIRECCION

46545240 DE RESIDENCIA: MZ 2 QoSG 2H

CORREO ELECTRONICO: oloyulieseth6a@ gmail.com [FICHA SISBEN O ESTRATO: C, 17
BARRIO: L\()(PLC CELULAR: 33 200 A\ A4, /. ==

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nomere: Mi\D ESPECIE: Canino  [>= ) Felino [ |

rRaza: LONRION] Co EDAD: 5 meses
SEXO: Macho IZ] Hembra r j COLOR: Omardlo U hlanm
)

ESTERILIZADO: 5}

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ ] DEFeNsA [ | OTRO |
MICROCHIP: |l|||||||||||||l||l|l||||||l||||||||| VACUNACION

0217001606321

OBSERVACIONES:

G%z\v@a;b \Mﬁ % -

FIRMA DEL FUNCIONARIO “/ gf A DEL PROPIETARIO

cc Q4GEHSUS v 4o 5U3 3YE

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 el incumplimiento de esta normatividad generara /as sanciones previstas en 1as mismas,
Cwalmente, 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 /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 [a ley de proteccién de datos personales 1581 del 201%,
adoptada en |3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada unicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 def 2009 y sus acendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 'a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionaiciudadano@tun;ja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. S 37 atencidn al ciudadano.”

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



Pég. 2834 de 4513

JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA *4-5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: ___Pk©) }‘

ESPECIE: Canino: X Felino;_

SEXO: Macho: X Hembra:__

e 8 S % B 0e 2
: §§ %‘@%%ﬁg %,% %@Identlflcadgg d) £..CON, %cedula de ciudadania
N°_Lif :Lul‘z /—fh de _T~DOWNY{ £1 , expreso mi cons ntimiento de que el paciente sea

objeto dela apllcaclon?de cnlcas qggﬁten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
K ey

sfoda responsabllldadg‘é“ Ia Alcaldia’ M;w){i)
( Ar%@al" y al personal que en ella Iabor‘agpor I

sobre el estado de saludé u
R

qwrurglcas que sean ap ada d

sinla pres,enclaf”

v
A

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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N H e el v LRAELE

247135, 1837 N
TSt it a4
— Q Fecha de consulta:
v {ls Ficha:
-

e

N

DATCE FRRS OALES
Mombres: NELLY
Apellidas: RICO RIOS
Tipo de dodumenta: Céduls de ciudadania

Ndmers de dotumento: 46643246

-

RMupicipio: Tunja

»

Departamento; Boyacd

INEGAMALION ADININISTRRIIVA
Encuesta vigente:
- Uk, actuaflzacion udadane:

5 oty

ity xatealizacion vie renistrog atdminismrativer:

Ingex - Tonsuka Tmegone Sisben IV

PN
RICER AN
1

o (LAt SRS

veELe eaLath Nt e

24f07] 2025
15001 040505B00007T 768
i
Pobrazo moderada i
2Dz
28711/2022

gk énguentss Sigiing Inconsistencis v dusye gétualizar su intormaaidn par favor aterquest 3 iz oficing gel Swsben del smunivipia donde

resity ‘mf_fl'iszlin Tk K

Cont

Noambre administrodor
Direecion
Teldfone: .
Corree Blercitonicn
IS AW, SISUERFONEY ]

acto Oficing SISBEN

MVRIAM MLGEROLIA BEREL TAMGARGD

% &L Florida Shopping Sonier local 207
- 2775100743

sibendunia.gov.ce
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FECHA:27/11/2025 14:55:28:
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{ ‘

4

0238253
- | 220517278

! NOVIZ0Z5

,f;m ruuﬂn!l_lg_

-

L e e £ A e o YT A BRI T

Ol
g -COLILLA: 35 -angin sy DGJUUZU" .
k CV: 0602287375 £ 00000216 *
7 DATOS RECAUDO ;
~ RECALDD P4RA:ERSA
gglf-'iERRU FACTURA : -0400238259 j Az
BHEIRI0 Hasta: 1BT/Z6;
ZURAgé‘IUR REVISE Sl FACTURA i
j .

. W Jer.com.co 5 oranas i
Lﬂ&:a’m
E%im"éas 1Tza i g;r:};zw o HE‘!BE " MET, Reacfiva: - !
febgundt 28 - ﬁ}i‘%?gﬁmm Rodhs Adveas £RSA 21 ;
Ton Copmpna  Périady Yalor tak % 3uimidle} Yalof ubadh .

twh Unade  Bubsidlados canulhudu Venta  , Camlribgsidn
ACTIVA T 2B 926840 R -u.,Ja $1036 452409 -
= i
INEURMACIGH OF INTERES: 'éémm T-52 g3
FnEB-;Anensanm.,(inalmem ambients, Prwlmlewwmmu‘ i 15187 Pﬂ 2975 K (1
3 hALTI uS0 iy tic euarg gaudu 2 LU CF: 0 f?? Ba40 wd
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pég. 2838 de 4513

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 29 wmEs: \\__ 2025 | HISTORIA CLINICA N° ’KGCQZJ | AZ%I _
i S :DATOSDELPROPIETARION G v s

NOMBRE c‘\OSQ(—mQ Chapayy0 Beran

IDENTIFICACION: 2 3 L:QG 33 3

TELEFONO: 31 2 5033100 I /11 8246330

VEREDA/BARRIO: 26 do Ao

-CALLE

CONDICION

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Kadra SEXO |MACHO: HEMBRA: [ x
ESPECIE: | CANINO [Ty] FELINO EDAD 2\ mege
R2A | Criollo PESO G.A\Yg
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| ¥ | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO poci. | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | Y| DEPRIMIDO

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| NO _(_ ANTIRRABICA: SI__NO ¥
HABITAD CASA: _ ¥ FINCA: CALLE:

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

'ENFERMEDAD . ,

RECEENTE _ Sl NO_X CUAL? ATROPELL_ADO. S NOX.
PLANIFICACION .

RepRoDUCTIVA |51 — NO CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS
REPRODUCTIVOS Ho _hag “en

L o
PR.CEBIMIENI@.AyREALIMRﬁES;f e f(;?&wwﬁ%@

TR

%ﬁ mggﬁ"fé&%%&

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES B Lo,
MEDICO VETERINARIO Y T%__i"’g"o‘;‘gmm;; ‘
FIRMA O SELLO " TA
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




Pag. 2839 de 4513

SISTEMA INTEGRADO BDE GESTICH-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCES(: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE 28
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [2015

A

| DATOS DEL PROPIETARIO (A)
|NOMBRES Y APELLIDOS: JoseP nd_Chataric BeRtan
' y DIRECCION
|CEDULA: 25 6710 F1D DE Resipencia: U U FF 23 A-6U
CORREQ ELECTRONICO: Joroferccborp ovrcoiBama.) . |FICHA SISBEN O ESTRATO: C 5
BARRIO: 20 cle Juho Sm  |CELULAR: 2{2.G0% D00/ 31 B24 6530

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: |/jqro, ESPECIE: Canino Felino [}
rAzA: CrioliD EDAD: F-mpe<eS

| sEx0: Macho l:_—__—l Hembra COLOR: QC\fe

ESTERILIZADO: )

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ Joerensa | oRo [ ]
 MICROCHIP ""ll”ﬂl"llll”l”llllllllﬂlllll VACUNACION

001605310

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FUNCI ON ARIO

ce A9 b. € 27.69¢ 2}?

£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 demas normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en las mismas.,
wsalmente, 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 casc 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 v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en.la Jey 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 seré utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en coniravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemaos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archiva de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al citdadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacs - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano®@tunja.gov.co - web: httn:/ /www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ ¥~ A Q)

ESPECIE: Canino: i Felino:__
SEXO Macho Hembra:_x.

de cnudadama

Yo yosCun G&G’V\ ¥ 1)
N°_22 6 76 372 de Lok
ob]eto dela aphcacmn d%;tecnlca <GUe ¢ esten al alcance la menma medlcquetermana Yy que asumo el
rlesgo dela prese

quirtirgicos, qu
Dejo constancna de que
“FundaC|%n§Dejando Huel
sobre el estado de sal

ahdades que
eﬁgfoas o clinico

manejarse

na ;dﬁ la Alcaldia Mayor d%ETunja (
ceder a la informacion cons ada e

o
realizacion de tramltes“lnte nos

FIRMA:
C.C,
TELEFONO:
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sisbén

Sistanna dw ientiicacin de
Poterc.ales Beactici 03 6o Progromas Seciics

Fecha de consulta:

Ficha:

Pag. 2843 de 4513

Registro valido

28/11/2025

15001014502500000573

_w e W W

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSEFINA

Apellidos: CHAPARRO BELTRAN

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 23676373
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

_— S S T S - R Sy
Vulnerable

19/03/2019
12/06/2019
30/08/2025

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

reside actualmente

Pobreza extrema

Nombre administrador:
Direccion:

Teléfono:

hitps:/fwww.sisben.gov.co/Paginas/censulta-tu-grupo.htmi

Contacto Oficina SISBEN

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

175100143

28/11/25, 9:145¢

Pédgina 1 de 2




VEOLU

DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SE

10S
PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELE cmémc‘é
NIT: 820000671
VEOUA AGUAS DE TUNJA SAESP, e !
3 a £ muu.mm:mummmmm
F sién P‘ﬂodo Factu E d. s‘ :WD:&:1MR4M@156MJ:::;:N
- 2025-10-16 ZOZSIsepﬁembre 2025-10-29 A - 17770548

< Informacion del

JOSEFINA CHAPARRO TR&N

BIHA ) ii.a&ﬁ:.mnm&%&@

iDatos adicionales’

CARRERA 14 278 4 Medidor ->SAPPEL, Serial . i) Fecha ittimo pago o
g >H24VAQ37584, Diametro ->15 ! BB .. . Vir G o ,g‘f‘é‘;%%zs 5
- Uso: Residencial Fecha antenor ->08/09/2025 Lectura w1 w  Costosuspension y reinstalacion. " g
Ciclo: 2013 ->103 L . % . N3 LA - 3ron e g
Ruta: 757 - Orden: 2120 Fecha actual ->08/10/2025 Lectura Yo b Ber BT TR W : :
Estrato: 1 - Residencial ->118 3 % & o Cos(o“wtoy'm‘msqusA‘ g
Novedad ->TOMA EXITOSA : .
. 4 8 { “ A
E Consumo ->15 xmmmmmmmv—-: g
2 u ..:|‘r;:r3 ‘:5Tmu"fw'ﬁ wn‘*u‘cb ol :
. IR, &
: % s
b §§ u’**]l'téa
SERVIC!O ACUEDUCTO X 4
5% CONSUMO ACUEDUCTO MT3 1500 DSO 2,913 59 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU -17,306.74 26,397. 11
{ 41 CARGO FIJO ACUEDUCTO 100 94 22,787 99 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU -1321703 . 9,570.96 R
SERVICIO ALCANTARILLADO
| 42 CARGO FLIO ALCANTARILLADO 100 84 11,39401 SUBSIDIO CFLJO ALCANTAR -7,975 .81 341820 ;
: 52 CONSUMO ALCANTARILLADOMT3 1500 D90  2.42658 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT -18,418 51 1798169 £
SERVICIO ASEO URBASER 2
9 SERVICIO ASEO NO RESIDENCIAL 100 94 4282100 000 42,821.00
8 SERVICIO ASEQ RESIDENCIAL 100. 94 3999000 SUBSIDIO -28,935.00 ~ 11,05500
4 CONTRIBUCION 100 94 2870700 -0 00 28,707.00
27 APROVECHAMIENTO 100 94 269000 000 2,690.00
4
; o g ) : -

’
‘G.ulnu:xg}.

i -
o
28926 anid §
lar O 108 ’
: £
Saldoenreciamo $0  SUBSIDIO CONSUMO ACUE b
% [ o 3
= 0  YOTAL SUBSIDIO/CONTRIBUCION: Totales . : '
LICIONES DE AZUEDY CCANTARILUADO Valor Acueducto y Alcantaritiado $57,421.99
! D e, Valor Aseo $85,508 00
3 Total $143.01800 3
A “
DETAARATEN Cudbxtm 11 20 v
Frbgrien Cowonm - Adormesene it s Renchaon 1 150 oe X2
Linas Gratatn a-mrnvu:-n.—_u 198 Ermd P Ly ctn cureALainte wiuw Chatond Whetsas T 7170y
Ofcraas du Adwacain o s © 7 Piars o wcdl 14 y Comme Lnomaraat Cari Mo Local B2 Puo 1
rmunammhm-. 8 Serecora Plraon ¢ Dorscients Cmanine deede 06 T1 hwts 16T 0000
Provendy | nroKges Corvaat Teumaigs ¢ ° -:::;:Hmo-muhn-w' e WO g i
AL LI ey ALY e mmnmmw‘m~k;a:'nue:wm"'nwﬂ.;;“c.v AT N = SN X

PeﬂodoFacturado Desa H:sm
2025/septiembre  08/09/2025 08/10/2025

.Vai ducto

415770959800171880200017770548390000001430189820251029
$ 57,421.99
Valor Asza

B . ““"“"

143,018.00

IDENTIFICACION: 13
No. CLIENTE:

NOMBRE DEL CLIENTE: JOSEFINA CHAPARRO BELTRAN
DIRECCION CLIENTE; CARRERA 14 27A-64 |

Scanned with

&8 CamScanner




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2845 de 4513
DEIARDO HUELLA
)
&
o
&a

MEFUGIC ANIMAL

FICHA:

FECHA: DIA: /A MES:_I_ IH!STORIA CLINICA N°
S 5 T

2025
e

1643

2

A -5"5‘% S
lorena dola 6amboat

NbMBRE (0 o\q |

L DATOS DEL-PROPIETARIO}

B
IDENTlFICAClON oo 2 301 k% '3(001

TELEFONO: 310 3231090 ] 304SYS682

VEREDA]BARRIO.JG n BaneSco

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Chane) SEXQ | MACHO: HEMBRA: | x¢
ESPECIE: | CANINO [ | FELINO EDAD s ool
RAZA Poq PESO S. kg
COLOR  |BLANCO NEGRO| ¥ | GRIS CAFE OTRO |PZR
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | = | NERVIOSO
| acTmup  |ALERTA DEPRIMIDO -

CALLE

~ GON PROPIERARIO _24_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO___ ANTIRRABICA:  SIL.XNO___
HABITAD CASA: _ ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _v/ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESOQ:
ENFERMEDAD ‘ , .
RECIENTE Sl __ NO_X CUAL? ATROPELLADO: S| NO_x
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | S| —— NOX CUAL? '
DATOS ' FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Aqmﬁo 2025 202X
S . PROCEDIMIENTOAREALIZAR i i i
ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y % MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO o M.P. 22578
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTEON-SIG
PROCESO: SECRETA ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPARITA

CONSECUTIVO DE '
REGISTRO Z_C(

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ ] ato [2025

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: 107 c\q Lorena Soto  Gomboa
DIRECCION
CEDULA: 1002394 500\ DE RESIDENCIA; 0 A # 6-60 Sux
CORREO ELECTRONICO: horfte 2124 @ 9mal. coon  |FICHA SISBEN O ESTRATO: (4,
BARRIO: SO\ Frgnu%Co 7 CELULAR: (02231080 / 214546682

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: Chane) B ESPECIE: Canino  [SZ]  Felino [ |

(raza: PuGy EDAD: 5 SRS

SEXO: Macho E:__—] Hembra COLOR: Poiag i NearD
oJ ) R

ESTERILIZADO: S\

-
RO

DESTINACION: COMPARIA suanza [l oerensa| | otro |
MICROCHIP: llllll”lﬂlllllllllll”lllllll"llll VACUNACION

0217001606318

N ‘
g \

OBSERVACIONES:

lovermn  oto
FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. OO €.C. 7002394 309

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as misas.
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 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 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 la 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. Par lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la'ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependercia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, aposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadanc@tunja.gov.co o hien en.)a direccién: 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: atencionalciudadano@tunja.gov.co -~ web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846~ 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA @
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; __ Chan@]

ESPECIE: Canino: X Felino;__
SEXO: Macho ' Hembral_

Yo Leidy kor@r\f’ . identificado(a icédula de ciudadania
N°_1002384309” , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de:t ﬁecglcas que estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacnon de eventualldades comphcacnongﬁs:m identes’dentro de los procesos pre
quirdrgicos, qunrurglcos y pos egeratonos ”%%m @@5 h

O

s

Dejo constéima de que eX |m0~ deitﬁpda responsabllldad*' “la Alcaldl@ ‘ éyor Jaggg%oyaca) ala
ker‘{tuahdades que

as o clinico

% de la *Fundacién
istoria clinica para la

FIRMA: lorena  Soto
C. C 10023(”43@5( W% W

Pag. 2847 de 4513
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* & APELLIDOS’, ¥ &

LEIDY LOREN
o Yo

ek

) ol

S i, =5
FECHA OE NACIMIZN™O {02-MAR-2001
TUNJA 45 R
(BOYACA) ) e 7
LUGAR DE.NACIMIENTO
1.57;+ O+
ESTATURA- '.  G.S,RH
01-ABR-2019 TUNJA Py
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‘Sistorma e ! i
Petwxioles Baneluavios de Progromes Sociales

Pag. 2849 de 4513

Fecha de consulta:

Ficha:

B4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LEIDY LORENA

Apellidos: SOTO GAMBOA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntimero de documento: 1002394309

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Regisii:o valido
29/11/2025

-

15¢91003500700001020

27/03/2019

08/05/2019

— *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:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

Teléfono:

Correo Electrénico:

3175100143

sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA -
HISTORIA CLINICA FICHA:

HISTORIA CLINICAN® (634 ____[50]

B i i DATOSDELPROPIETARION v
'NOMBRE \}mmgm Y e;ccmdxa Hmeno Zami¥ano iDENTIFICACION e zsqqysz

TELEFONO: 32 09410683~ — VEREDA/BARRIO: llada t oY W
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: T1a ngo SEXO |MACHO: [ | HEMBRA:
RAZA g-% ASCher PESO 3. 8¢9
s il g
COLOR BLANCO | - | NEGRO| A | GRIS CAFE OTRO | ¥ f'ﬂ‘c’
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ poci | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DL DEPRIMIDO

CONDICION CAL‘I‘_“E: ~ CON PROPIERARIO _X_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO___ ANTIRRABICA:  SI_YNO__
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD , . |
RECENTE |8 — NO_¥. CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO.Y
PLANIFICACION X i

REPRODUCTIVA | °! — NO— CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTINO PARTO __ |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA N AR
abd . PROCEDIMIENTOAREALIZAR:. U Z0 i il i i
OVH: ORQUIECTOMIA: X

OBSERVACIONES ‘

s RIO
mEDICO u'rnm
MEDICO VETERINARIO Y T.P: \ zoovacuxsn
FIRMA O SELLO o

ud L.

ALCALDIA MAYORDE

HETUNTA
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SEGTEMA INTEGRADS DE GESTIGN-SIG w5 e

PROCES(: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE (TS0 1
SUZPROCESO: UNIDAL DE GESTION DE PROTECCION ¥ BIENESTAR ativaL. [~ YERREREE (| ) @
FORMATU: REGISTRO UNICO DE NIMALES DE COMPANIA % ”‘3";?“{*”, pom-

CONSECUTIVS DE
REGISTRO 30

FECHA DE REGISTRO: pia [T 29 F wmes [ U] Ao {2025 ]
DATOS DEL PROPIETARIC (4)
NOMBRES Y APELLIDOS: \|GNESA Alexandia moreno. Zamipsanc
“ 7= = ~——{DIRECCION
|ceou 1002594262 ot resipencia; Ol 6 & 5-69
CORREO ELECTRONICO: moreenso1308 %q moi| _ [FICHA SISBEN O ESTRATO: Q|
BARRIO: NoZ@vetn CELULAR: 220 410683

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: “Teing0 ESPECIE: Canino 5] Felino [
[Razs: PynechByr EDAD: A OO

SEXO: Macha ! *_?ij Hembra [____:—:' COLOR: NPy U & - “ o
ESTERILIZADO: S| = - 2mCA

5
H

PoeseMsa [ 0 oo,

DESTIMACION:  COMPRRIA [ > | GUIANZA ;

MiCROCHIP: ﬂmumnnmumm/lmmnu (VACURACION

OB.;ERV:-\CI{)\‘EJ. \/

Maﬁfm Jodrgh o T

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

ce. 40540 el o o7 8 247_

{ & teneder o progietario se compromete a cumplir con 1o establecido er le Ley 84 de 1935, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 v demis nonnas

i concordantes ; conociendo a su ver que el incomplimiento de esta normatividad generaqa ias 5anciones previstas en 1as misnias.

savalmerite, dedlara bajo la gravedad de juramento gue es el propietaric o tenedor 3l canino o felino en mencion, autorza la veriticacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedail generar en casa de que le informacion suministraca no sea veraz,

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAYMER: De conformedad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara an este
formulario han sida suministrados de acuerdo a fa verdad v que son recogidos de acuerdo cor lo dispuests an 12 ley de protecsion de dates personales 1581 del 2012,
sdoplada en la Alcaldfa Mayor de fz ciudad de Tenja resoluciin 0450 da 2029, se informa Gue los datos e informacicn registrada seré wtilizada (nicamente paralos fines dei
formulario. #or lo @nto, s2 advierte Gue el uso indebide v 5in autorizacién del propietario de los dates para cualquier otro fin va en conravia de 1a ley de proteccion de datos
personales y también puede incorrir an Celitos que se eticuentran en fa ley 1273 del 2009 v sus adendas, 0 ir e contravia de fa ley 1712 del 2G14. Le ponemos en
conocimiento qué estos Gates se encuertran almecenados en un archiva de propiedad ce fa dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con [a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de accesa, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratiita mediante. correo electrénico a
atencicnaiclucadano@iunja.gov.co 0 blen en Ja direccidn: calie 19 Mo. 587 atencidn af cudadanc.”

Direcclon: Calie 18 # D -85 Edificio Municipal - Tunjs, SBeyacs - Conmuotzdor: +37 (608} 740 52 70 Ext. 1100
Correo Electrénice: atenciénalciudadanoiitunia.gov.co - web: ittp:/ Mevwow tinja~boysca.gov.co
it 881800846 - 1




Pag. 2853 de 4513

DUAKDANUTLLA

*‘695#

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

Nombre del Paciente: TQY\(ESO

ESPECIE: Canino: ¥ Felino:__
SEXO: Macho xHembra

7

/  fEdR 2
Yo g ,gggdentlflcado(a) ggi*vconi e;cedula de ciudadania
N°_Zex 3?4/253 de , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcaclon de tecnlcas que estén al alcance la c1encgg§gedlg% yetermarla y que asumo el

4;& »..&n;»‘

nesgo de la presen acmn Fide eventuahdades comphcacxon

A {..’

El personal medlco no'se hac

Tty N g

sinla presencna:'del duefioy t tam 00:5E

2"*‘ >
%{%; i e ﬂ{»“' PN i3
Declaro que nformad ;sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de\z,lp

: o ‘» Rt
ectom 1) u Orquiectomia (Castracion) al que sera S

Dejando Huella Refuglé‘\A,mm_al & acceder ala lnfonnamon consngnada en’
< Ny o
realizacion de tramltesﬁnférnos e externos que sean necesarios; ?debleﬂg y:quar
: ‘594‘ N jl"

»,1




n.c ”

NIT: 500865264-8

.

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL* ‘Q)

Fecha 2@ ~11-25

Yo NGesa (exRa0  2aabiono
Identificadc con ceduia de ciudadania nimero @/jﬁ&is expedidaen _ TN IEL
residente en la direccion_(alle & ®5-69__ bamio__Nazasct N de la ciudad'e Tunja,

Pag. 2854 de 4513

Otorgs PODER espscial, amplio v suficiente por una UNICA vez a ng_ﬂm;ﬂ;jg K10

dentificado con cedula-de ciudadania nitmers 39%]_?_ _expedida en L
p2ra que en mi nombre Ileve a\ ammal de mi prooiadad de aombre _j’g_n%g)m ﬁ?& DECiE
3. 7icier - el cual reside en nuesirs hogar ex la direccion ncionada

anter iormente, a reahzar el DTOCBd'mleﬂlD QUlnglCO con finesde este’ﬁlzacwn ala jofnada organva
por la SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE ¥ la FUNDA CION DFJi‘NDQ HU-LLA REFUGID
ANIMAL "’*Lluaﬁ coniratisia ﬂx: iz Alcsldia MaVoi- g8 T bma A dU(ch.nud .;zaf'a .raalizar estos

r 2% —vv & o
-

¥o% by

nrnradi M-nx:mc‘
“

Asi misma.auiorizo a iz &
mencionagios. -

pS ‘L."

Ateniameriji_e

Km 4 Ruta aei Mundial, Verede Sanie cucie {Duiiame. Bovaca!
e-mait: maku28(3@hotmail.com. Ceiuiar 3123642803

Pagins 1 de 1



APELUDOS

VANESA ALEXANDBA

3 _ NOMBRES

Rt

T NOMERD 1, 002 394'353 ¥
' MORENO ZAMBRANO

qs‘l

’\Idnwa Al«:z\dné-m %tc

-

“;

Fg 2
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-

o s oy

e

P-0700100-01034132-F-1002394363-20180828

e

FECHADE macstmo ITAGO'ZUUU

INJA %)
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENT
1.44 B+

ESTATURA G, S RH SEXO
17-AGO-201BTUNJA x
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | WKL I

- A pa— -

'L

fN

F

00624234564 1 50883004,
o T

e S



e
Potemciuins Sumliceriod e Sropemes Secoles

Registro vélido
Fecha de consulta: 28/11/2025

Ficha: 15001013501700002565

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: VANESA ALEXANDRA
Apellidos: MORENO ZAMBRANO ’ :
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 1002394353
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA s

Encuesta vigente: 02/08/2019
Ultima actualizacién cludadano: 02/08/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencla o desea actualizar su Infe
actualmente

por favar acérgt alaoficina del SIsbén del municipio donde reside

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrdnico: sishen@tunja.gov.co

Pag. 2856 de 4513
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rFagina | e o

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

VEOQOLIA AGUAS DE YUNJA S.A E.S.P.

‘Periodo Facturado
2025factubre

Fecha Emisidn
2026-10-31

COLMENA

- Medidor -»SAPPEL, Senal
inshh it >H24VA037682, Diametro 15
Uso: Residencial Fecha antenor ->23i09/2025 Lectura
Ciclo: 2002 ->172

Ruta: 810 - Orden: 3790

Estrato: 2 - Residencial >180

Novedad ->TGMA EXITOSA

Consumo ->8

Fechs actual ->23/10/2025 Leclura

5Tode 4513 s

342345

CUDE 75i905160d36523c 44460715 1020917 14443497 17761 2¢ 109004 1604 bA3 160400 Ten78ee 4426 af7 b5 80 9082 30cH
Referencia de pagoe

Fecha Maxima de pago
2025.14-13

Se suspende 2 partir de

Fecha Glimo pago. 18-10-2025

17806772

Valor ultimo pago 88184.00
Costo suspension y reinstalacion

37.011

Costo de carte y reconexidn. 85 481

SERVICIO ACUEDUCTO
41 CARGO FIJO ACUEDUCTO 100
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT2 800
SERVICIQ ALCANTARILLADO
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 800
42 CARGQ FLIO ALCANTARILLADO 100
SERVICIO ASEC URBASER
27 APROVECHAMIENTG 100
8  SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 100

Facturas Pendientes

20 489, Cuntas pendientes. O 52{;%?;10&- 0. por

por Cuota de Convenio
Salde Pendiente Saido en reclamo: $0

Saldos a favor:

94

D90

090
94

34
94

22,787 99 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU
2913 59 SUBEIDIO CONSUMO ACUEDU

242568 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT
11,394 01 SUBSIDIO CFLJO ALCANTAR

134500
40,512.60 SUBSIDIO

SUBSIDIO <16741

SUBSIDIO C FIJO ALCA -423578
SUBSIDIO CONSUMO ACUE -8759 52
SUBSIDIO CONSUMO ALCA R -6988 88
5UBSIDIO C FLIO ACUE -9115.2

600

"ESTRATO 2

e L

uribaser

NOMERE DEL CLIENTE: COLMENA
GIRECCION CLIENTE: CALLE 6 05 - 69

DETJS05615

IDENTIFICACION: 28
No. CLIENTE:

415770999800171830200017806772390000000942129620251113

[T

-9,115.20
6,759 52

6,988 88
421578

-0 00

-16,741.00

RECARGO POR MORA (AGUA)
INTERES POR MORA (ASEQ)

0%
Totales
Valor Acuedueio y Alcantanliado
Valor Aseo
Totai

13,672.79
16.549 20

12,424 56
717823

14.24
6.00

000

37032802
$25,122 00
594 212 G0

2025/actubre 23/09i2025 23/10i2025

$

25,122.00

$4,212.00

Valor Acueducto
y Alcantariltado
70,328.02

¥ 13
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:

29 wes: \\,_ 2025 | HISTORIA CLINCA® wAs | (31

FECHA: DIA:

NOMBRE: \{cine\ay ﬁlez(avicim _NMovens Fomiatane DENTIFGACION. looa_aqq =53

TELEFONO: 32094\ 006 83 " VEREDA/BARRIO: ,Jqqc. teth
HISTORIA DEL PACIENTE

RAZA Flﬂ&hﬁr PES0 2.2k

COLOR BLANCO NEGRO| V' | GRIS CAFE OTRO A‘ﬁ"“"
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | DEPRIMIDO
CONDICION | CALLE:__ _ CON PFioPmRAR!o 3
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_¥NO___ ANTIRRABICA:  SIX NO__
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ____ IDEAL: _ . SOBREPESO._____
CORPORAL: OBESO: ,
ENFERMEDAD i . . \
RECIENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO; S NOX
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |5 — NO_Y CUAL?, ,
DATOS FECHA ULTIMG CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTNOS | g o 20 25 JuliO ;109/_5_
T . PROCEDIMIENTOAREALIZAR:

et e ﬁﬁ’?

OVH: & ) ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES tn'. e ,

FIRMA O SELLO uaTe, M.p. 25 5}.:74

t & ALCALDIA MAYORDE

P TP ) 24
S B o 5 ¢
! s g\ 5 Ay 4 it
iy SN CDy , "
{2 ’ N K W Ak
Ty Q A Y . \
7 h 1 4% A
& o « Aty » s
k: sy, % e d.17 £
- 2N ¥ Vi i
.




Pag. 2859 de 4513

¥:] SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

] PROCESO: SEGZEFARIA DE MEDIO AMBIENTE

$5 j_a Y SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH Y BIENESTAR ANIMAL
‘ FORMATD: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO D
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: pa [ 2 ] wmess [ O ] afo

DATOS DEL PRCPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \ JonesO. . Cllokaﬂd*xq mMeTeno  Zambidno \
CEDULA: 4100 2304358 be nesiome; N6 #5694\

CORREO ELECTRONICO:moreenos 108 & gmai.cord [FICHA SISBEN O ESTRATO: 154

BARRIO: Npzoveth CELULAR: 220 QU1 063>

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: QbrbU[C\ ESPECIE: Canino  [5< ] Felino [ |

RAZA: PiNSChEV ' EDAD: 3 GROS

SEXO: Macho Hembra COLOR: NEAID _\} o Ciry ”O
< V)

ESTERILIZADO: 5}

DESTINACION: compaia [><<] eumnza [ | perensa ] omRo [ ]

microcHIP: [ VACUNACION
gy ,

OBSERVACIONES:

Wi dheTosltn i, L g

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc XISUSTO CC o3& 2492

&% tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 20185 y demds norinas
concordantes,; cenociendo a su vez que el incumpiimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas er 1as misiias,
Jouaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se pueaan generar en caso de que 13 informacicn suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAYMER: 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 san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaidia Mayer de Ia ciudad de Tunja resoluciion 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Ginicamente 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 proteccion 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 eri
corocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de prop'edad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcivdadano@tunja.gov.co o bien en 1a direccidn: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municigal - Tunja, Boyaca - Commnutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL® A
NIT: 900966254-8 % >

Fecha ZCP -11-25

Yo NOflesa,  (VIXRpO Zsabiono
Identificado-con cedufa de ciudadania nimero Mﬂuiﬁ expedida en __"TIN [E]
residente en la direccion (’n\\? 6 w569 bero__Nazaret N de la ciudad'de Tunja.

Otorgo PODER espetial, gampho ¥ suficiente per una UNICA vez a LA/~ 'Yk_‘ﬂ_r_m @,ﬁ K10
identificado con cndu,afdemucadafnanumers ( 3921?’ Par ,»e,\pedlaa en__nig

para que en mi hombre Ileve al animal de mi prooledad de nombre ﬂﬁ%ﬂ)b&/b g ‘espscie
d ¥ el cuai r03|de en nue tro,ho_gar“e  |a direccion Mencionada

‘a ig jornada organizada

BELLA REFUGIO
al G‘% realizar esios
oo

ANWAL, ~nudad comrausla te
-~n~~hrmami‘nq 3

o
:’f,.

Asi rmqmsa forizo ai

e

'nencv)naﬁo

;:,z

datos aqui

b

: dr

Km £, Ruta del Mundial. Vereda Sante Lucie {(Duiiama. Boyaca}
e-mail: maku2803@hotmail.com, Cejuiar: 3123642803

agina 1 de 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: __ Ryr b&\ a

ESPECIE: Canino: X Felino:__

SEXO Macho:__Hembra:
s g By g &ﬁ $ B, s 5 4 {g; st
Yo \VOrLZSa /é AL ficado(e co% ,%cedﬁ%l% de ciudadania
N°__ 700 7374 75e ZT—/I"') S, expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcacnon extecggﬁc@gg@\que esten al alcance la mencna_ medlco vetennana y que asumo €l
,,(?gww

Dejo constancia de que eXI

“Fundacign'Dejando Hugil’ ‘

sobre el %stado de saluc%
'IG

qu1rurg|cas que sean @
F

%a;%ljdades que
edtcas o clinico

%%gre enir como consecuencia de Ias manlob
Tad .

acceder a la informacion consngnada eg la
externos, que sean necesarios ?%eblendo guardar lareserva.

NOTA: El propistario manifie thaber b ; '.ﬂli"mascota.
En constancia firmp la presente autonza%on hoy ,a
FIRMA:

C.C.
TELEFONO:

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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CQ”’\} hp
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2:394353 i
ZAMBRANO: " i

PR
r ‘;:' ’ b
FEGHA DE NACIMIEN 1
TUNJA g . i
(BOYACA) ™
LUGAR DE.NACIMIENTO : A
1.44° B+ : ,
’ 3 i, -
ESTATURA G.S. RH d
17-AGO-2018 TUNJA - !
FECHA{LUGARDE EXPEDICION | WAL ’ !
. REGISTRADORINACIONAL 1
~ Jumcmlmsau (DO VACHA "
1 P
d &
! ; d
i- 1 : J 1
P-0700100-01034132-F-1002394353-20180823 0062423456A 1 50883004 t
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‘Sisternc de centificacidn de
Potenclales Benefidarias de Programas Sockales.

Registro vélido

Fecha de consulta: 28/11/2025

Ficha: 15001013501700002565

B1

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: VANESA ALEXANDRA
‘ Apellidos: MORENO ZAMBRANO ‘ ‘ ’
. Tipo de documento: cédula de ciudadanfa
Nimero de documento: 1002394353 }
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 02/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 02/08/2019

Ultima actualizacidn 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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: . DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
POBLICOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
NIT: 820000671
VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.AES.P.

. . CUDE: 75/2251b9d3c52 71319eadi7 144434 '177fb12:3093e41DMﬂJ@iﬂhMUe1M75“5rﬁ4436aal7b163e90823ec5
s e 21 - 2wl - - . Ce .
Fecha Emisién ~ -:*Peﬁcdéu Facturado Fecha Maxima de pago Se suspende a partir de Reféranciade pago

20251031 - 2025loctubre 2025-11-13 17806772
Informiaciondel Clidita ™ i Datos de Mediddr'y: C Cabhtii : cig '

»~ COLMENA - . . s . )
i~ o) Medidor >SAPPEL, Serial Fecha ultimo pago: 16-10-2025
5@ N CALLES IS8 7 li24VA037882, Diamelro ->15 8 s 2 ® . Valor ltimo pago: 88184.00
Uso: Residencial + Fecha anterior ->23/09/2025 Leciura - 6§ 6 Coslo suspensidn y reinstalacion:
Ciclo: 2002 : c>172 - - / 37.011
Ruta: 810 - Orden: 3790 Fecha aclual ->23/10/2025 Leclura .
-Estrato: 2 - Residencial ->180 Costo de corte y reconexion: 65.481
TQ r)9 O Novedad ->TOMA'EXITOSA R
£ 727 Consumoos e
g e F e {T00538 [372351 {$€5.031 [469.63 [5C0071 (63071 [£39.000 |
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t-agina 106 £
.
¢

Commy

Ball - e
HaChO SERVICIO ACUEDUCTO

* .41 CARGO FLJQ ACUEDUCTO 1.00 94  22,787.99 SUBSIDIO CARGO FLJO ACU -9,115.20 13,672.79
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 800 DSO  2,913.59 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU -6,758.52 16,549.20 %
SERVICIO ALCANTARILLADO . L . )
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 800 DSO  2,426.68, SUBSIDIO CONSUMO ALCANT -6,988.88 12,424.56 3
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 100 94  11,394.01 SUBSIDIO CFlJO ALCANTAR -4,215.78 717823 £

SERVICIO ASEO URBASER .
27 APROVECHAMIENTO ' 1.000 94 1,345.00 -0.00 1,345,00
' 8 \SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 1 00 94  40,512.00 SUBSIDIO -16,741.00 23,771.00

[ Subsidios { Contiibucionss | - . Valog” OGS Cobros . ’

CONVENIO: 10031321, Valor No. 10864236 SUBSIDIO . -16741
por Cuota de Convenio: Facluras Pendientes ~ SUBSIDIO CFIJOALCA, © -4215.78 m‘;‘;ggm&m}gg&ﬂ s
. 50.489, Guotas pendientes: 0, POT.CaNcelar 0,por  SUBSIDIO GONSUMO AGUE. 675952 .
p valor de 'S0 SUBSIDIO CONSUMO ALCA. . -6988.88
Saldo Pendiente: o Saido eneclamo: S0 SUBSIDIO & PO ACUE. -5115.2

a%, 0.00

Saldos a favor: ~ 0 TOTAL SUBSIDIO/CONTRIBUCION:

Totales

EANVAIAL SOLUCIONIS DL COMUNICACION SAS i1 8000458833 ADUANBIZ2ON

s oD N g = : K ) Valor Acueducto y Alcantarillado $70,328.02
( % SUBSIDIGS Y CONTRIBUCIONES D ACUEDUCTD Y ALCAN; Valor Aseo $25122.00
uso L Cargo Fijo % Bisleo % {-_.Complomantarlo % Suntuario % Total $94.212.00
| Acueduclo Aleantasillado}_Acueducio A!mnmﬂhdo; Acueduclo Alcantanillado] Acueducto }Aleantarillado
ESTRATO 2 J 40 X 37 -29 36 a 0 0. . i
1 VECUA AGUASOE TUKJA SAESP.CraJEt o 11.20 *
Rum:m ~“Autoretenecst segin Reachioon 13584 de 02
Locat 118 Emal Chathot Whatsapp 3173725078
< i e 1 o Dot
goo. Carvayal s E11 2 1ie LOC2T1S10
Faa Dol .

@ veoua urbaser SEESEEDTE 7% o Cuptic o Suscripeion: ezt
Bomicilanios Electronico No. -  Feeia '2025-10-31 1402450500

Iriformacion’defusuario’ ' v_\,Informac n'del Siitvicic N .
NOMBRE DEL CLIENTE: COLMENA IDENTIFICACION: 28 Periodo Facturado  Desde Hasta
DIRECCION CLIENTE: CALLE 6 05~ 69 No. CLIENTE: 2025/octubre  23/09/2025 23/10/12025

Valor Acueducto
41577 17806772390000000942129620251113 y Alcantarillado

S (] [T

$ 94;212.0“0




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2865 de 4513

FICHA:

FECHA: DIA:_29 MES:_\\ _ 2025

HISTORIA CLINICA N° ‘

7,60(6 |

NOMBRE: (¢ y hama (‘GHCM@(\Q Oaf-\cmo'

IDENTIFICACION: lo 3 L i\ U 8

TELEFONO: 3002524802 )314 24936203

VEREDA/BARRIO: (a  mvan o

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE O :kﬁt\‘ SEXO MACHO: X HEMBRA: |
RAZA D Co 'Y\Qg N PESO \\Vﬁ
COLOR BLANCO NEGRO | N GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIV( DOCIL >6 NERVIOSO
ACTITUD ALERTA X DEPRIMIDO

CONDICION CALLE.______ CON PROPIERARIO - X |

| VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILX NO____ ANTIRRABICA:  SI_¥NO___
HABITAD CASA: _A  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: __ IDEAL _ ¥ SOBREPESQ:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . . |
RECIENTE Sl NOY CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOY.
PLANIFICACION :

RepropucTVA |51 —— NOX CUAL?

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

0

OBSERVACIONES
@L&m&.&g&&y‘_&___%

MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P ¥ 200TECNISTA
FIRMA O SELLO iy ,"'P' 2578

[TX R XN

, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRALDO DE GESTION-5IG
PROCESO: SEGIETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCES{O: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL 0 i
FORMATO: REGISTP.O UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA ~5:§“§§ -~

CONSECUTIVO DE 1 2‘

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ (] Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: %’m@h&n\q OSaneda. Costano
DIRECCION
CEDULA: 102114445 DE RESIDENCIA: D’QOI 38# () -(52
CORREO ELECTRONICO: Sfephania, qﬂog*(o@qnud FICHA SISBEN O ESTRATO: B 6
IBARRIO: \ O, mOwvia, CELULAR: 200 252 U307 /3142476203

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomsre: (D24 ESPECIE: €anino [ |  Felino
RAZA: ). COOOON ' EDAD: & av0S

SEXO: Macho Hembra[ ] COLOR: N\eqivO

ESTERILIZADO: S| ' T e ~o ~

DESTINACION: COMPARIA GUIANZA | "~ | DEFENSA | | orro [ 1]
MICROCHIP: lllllllllllllllllllllll||l||||||l||l| VACUNACION

00217001605361

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. AOXDOSUANG CC. [03).11-44S

£ 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,
Joualmente, 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 conformedad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulfario 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 resoluckin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada (inicamente para los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn .del propietaric de los datos para cualguier otro fin va en contravia de i ley de proteccion de datas
personales y también puede incuirir en delitos que se ericuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archiva de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo coh la Ley anterfor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicidn y partabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccién: calle 19 No. 9-87 atencldn al ciudadana.”

o ——

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Corree Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 ~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y ClRUGIA

Nombre del Paciente: 022‘!

ESPECIE: Canino: __Felino: X
SEXO: Macho: £ Hembra:__
£, & 7 53

; : ol : nELERR & B
Yo (Heg?hanfa ’r ﬁ oitemE & % B s .;,:-'dentmcado(a) 00 ¢ ;rcedula de ciudadania
N°__1021HUYDS de_ , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion ¢ deﬂtecmcas‘,que estén al alcance la ciencia n;edlco veterinaria y que asumo el

a{a’f‘f» e

SN Y
nesgo de la presentaclon “de eventuahdades comphcacrones accndenfGSﬂdentro de los procesos pre

i‘,}ﬁﬁ. ~q1; 42 )

‘% e
:toda responsabllldaﬁﬁa‘fla Alcaldg%Mayor de e ur
Anlmal" y al personal que en ella labora; por la S'e

N & i .r
1al’de la Alcaldia Mayor de. Tunja (Boyaca )3y de la “Fundacmn
acceder a la informacion con&guada er‘i’%;W his
e ternos que sean necesanos,*deblendo jardar lareserva.

3

En constancia firmo la presente autoriz

FIRMA: %

C.CI, 103113 YD s e o
TELEFONO: oODl’g?M 908 o

S N R Y




Hembres
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~10AGO 1987 A+
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28 AGO 2015, BOGOTA [sX e
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.
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- R T T T e,

Fecha de consulta:

Ficha:

B6

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: STEPHANIA
Apellidos: CASTANEDA CASTARO
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nimero de documento: 1031171445
MunicIpio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Oltima actualizacién cludadano:

Uttima actualizacién via registros administrativos:

Reglstro valido

28/11/2025

15001820500400003042

11/10/2022

11/10/2022

*S[ encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municiplo donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adminisirador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Elactrdnlcos

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Carrera 7 No 1a Sur ~ 114 CC Florlda Shopping Center local 207
3176100143

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

HISTORIA CLINICA

Pag. 2871 de 4513

V\"’&
‘V»ﬁﬁ.(m

NOMBRE:Wy menas Aol Alar  Gorroia do\Qr

FECHA: DIA: 24 MES: \\_ 2025 | HISTORIA CLINICAN® _Z6AT |

© - DATOSDELPROPIETARIOS.

IDENTIFICACIOIG’ 33 3 6 3\ 6%3

TELEFONO: 31\ 80 2099

VEREDA/BARRIO:{6s  He(oel

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Or\om SEXO MACHQO: x HEMBRA:

Especie: | CANINO FELINOT™ ™1 | EDAD M metel

/ .

RAZA D .Comon PESO 4.5k

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

ACTITUD ALERTA |V | DEPRIMIDO
e e o=
CONDICION CALLE: . CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.x NO____ ANTIRRABICA:  SILYNO__
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ . DELGADO: ____ IDEAL: v, SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD i . .
|RECEENTE _ Sl NOX CUAL_? ATROPELLADO:  SI_ NOY
PLANIFICACION »
|RepropucTivA | S! — NOX CUAL? , |
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NB N A

% PROCEDIMIENTO'AREALIZAR S

ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES . 3‘(&&
e IHARLO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: mEDICO VETEL o
FIRMA.O SELLO M.P. 2257
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SYSTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 33)
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 1] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Xymena Qel (Bdoy (rorac Solet
' — DIRECCION
CEDULA: 22 3677 © YD pe restoencia: Gl 503 9 -27
CORREOQ ELECTRONICO: chyigquilordrige 6209 &aeney] |FICHA SISBEN O ESTRATO: 4
BARRIO: (g ReviesS - ~|cELULAR: 3 U0 2099

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nomere: (o0 ESPECIE: Canino [ ___]  Felino |
RAZA: Y. conno() ' EDAD: 44_MeSeS
| sexo: Macho Hembra[____] coLor: Blownco, anis, heg ro
v 7 ~

ESTERILIZADO: &)

DESTINACION: COMPARNIA euanza [ | perensa| ] otro [ ]!
microcre:  MIMITNTITENT TR VACUNACION

900217001606307

OBSERVACIONES:

@am%@kmm Yimad bavoa

FIRMA DEL FUNCIONARIO " FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. ACEEBLEI0 cc3 3363733

£ tenedor o0 propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley §4 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a st vez que el incumplimiento Ge esta normatividad generard las sanciones previstas en [as mistnas,
favalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones. que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccién de datos personales 1581 del 201%,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada seré utilizada (inicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido 0 sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va:en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus agendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se-encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental. De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, {imitacidn, cposicién y pertabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalcludadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILlZACI()N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA'Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: (D v on

N\,

ESPECIE: Canino: __ Felino:y/
0SEXO Maf:ho +y Hembra;__

Yo _X{ MQI\Qﬁ:& 561y o i
N°_3 366%% de T\m\c«
objeto dela aphcacnon

“FundacuomDejando Huella; ef
sobre el estado de saludf“ uedan s b

4“ Orqwectomla (Castracmn) al que se[; 50 etfgo el paciente

L

o
De manera expresaﬁ
Dejando Huella Refu ',

En constancia firmo la presente autonzaclon hoy 2 q degg} l \ / 2025.
@%. . wy

FRVA: X mena baraa

CC._ BRAEITAS: s
TELEFONO: 31\ BHO 267
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ESTATURA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMIENTO

TUNJA
LUGAR DE NACIMIENTO

20-DIC-2000 TUNJA

(BOYACA)

¥
E"
1-F-0033367573-20010828
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Ficha: 15001920607000032133

GRUPQO SISBEN 1V
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres:

XiMENA DEL PILAR
Apellidos: GARCIA SOLER
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania
Niimero de documento:

33367573

“Municipio: Tunja
Departamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuestavigente:  29/07/2024

Ultima actualizacion ciudadano:
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA !
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 24 MES: | _ 2025 HISTORIACLINICAN®_ 26‘7(8 Sl

NOMBRE: (\na_ Mav\a 'F‘xéohcer Mbﬂq*ﬁq IDENTIFICACION: lo Y G6 STH23
TELEFONO: R10SS630M1 | 3223638008 VEREDA/BARRIO: €. col de wr enle

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: (i mon sexo |MACHO: | y |  HEMBRA:
EspEciE: | CANINO FELINOT™ 3 1 EDAD A aFo
RAZA §\§i_m@5 PESO ‘2\13 _
COLOR  |BLANCO NEGRO | X | GRIS| X | CAFE OTRO |
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | 4 | NERVIOSO
ACTTUD  |ALERTA | X | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_%

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI_%NO ___ ANTIRRABICA: ~ SI_YNO__
HABITAD CASA._KX___ FINCA CALLE: _

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: __ IDEAL SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: — —
ENFERMEDAD , , _

RECIENTE SI___ NO¥. CUAL? ATROPELLADO.  SI__ NOy_
PLANIFICACION T

REPRODUCTVA |5\ —— NOZ& CUAL?

[DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO | # PARTOS:

REPRODUCTIVOS

OVH:
OBSERVACIONES B Lomas,
Méprcp
MEDICO VETERINARIO Y T.P, % Y 20075y ARIG
FIRMA O SELLO e HP. 2257

ETUNTA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG
PROCESO: bEGlEFARIA DE MEDIO AMBIENTE .
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA N

CONSECUTIVO DE
384

_ ' REGISTRO
|FECHA DE REGISTRO: DIA mes . [ {__] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: | \ncn. MAVT ov &schhar  oaiant
DIRECCION

CEDULA: A04 49666 F2o DE RESIDENCIA: C,“ 4 B1S :9:45 '_02-

CORREO ELECTRONICO:-ed}ecami. 201074 & hshwal - «opFICHA SISBEN O ESTRATO: Cl

BARRIO: S| de Orento CELULAR: 30556 304 |/ 822 2633008

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: { 100 ESPECIE: Canino [ ]  Felino

RAZA [ SIQAMES EDAD: { ({AD

SEXO: Macho Hembra [ COLOR: ris o Erelge , hegro
L R il J

ESTERILIZADO: S\

DESTINACION: COMPANIA cuanza [ | perensa ] otRoO [ ]

] '
MICROCHIP s Jﬂi’!’%’,’é’l ]8 %gy!l" Il VACUNACION
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL FROPIETARIG

cc AQEHA Y16 CC 2013 QO

#¥ 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 generaré Ias sanciones previstas er 135 mismas.
iaualments, 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 /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 Jo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en I3 Alcaldia. Mayor de la ciudad de Tunja resofucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada (inicamente para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que el usa indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier 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, 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 Gestion Documental De acuerde con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacion, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien 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: atencionaiciudadano@tunja.gov.co -~ web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 ~ 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA 'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: | )r1ON

ESPECIE: Canino: __ Felino: >«
SEXO' Macho:& Hembra;__

3‘% = &N Bhe A% B Ra piR g
Yo _Liva Yaeg.s 5%)&»0 L cawident_;ﬁf:‘é‘:dc) gf%gonmgcedula de ciudadania
N° 304945525 de T m , €xpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion d%te&mcas que estén al aIcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacmn ‘de eventua]ldades comphcaclones;gga»g‘gldentes»dent ro.de los procesos pre
quirargicos, qunrurglcos y pos, operatonos ol ;

éﬁ‘ff é’”’ ‘ vg‘ 2
Dejo constancla de que exuno deigtoda responsabllldad” la Alcaldla Mayor de"Tuir ] "(-Boyaca) ala
“Fundamon rDejando Hug, llaflg‘eju Ammal” y al personal que en ella Iabora por Iagf%%entuahdades que

sobre el estado de saly pueda ] ‘sebre%\%nr como consecuencia de las manlobras ] 28 0 clinico

3 ;w‘&‘w
qunrurglcas que sean &y |cadas§%de manera correcta. &€
&9

s R
. fsir e

Q%:b

a9 “ ‘X‘"&.

o rﬁ'%&;ﬁ;
I‘eﬁd los%%nlmales ue por su nafuraleza
S PORAD IO, quep i34

se haceresponsable de dafios a tegeros
XY

P ; i
De manera expresasauton ozl pgrsona (Boyacg);,,y de la “Fundacién
Dejando Huella Refuglfﬁ?A, imal “/gcceder a la informacion con3|gnada eng( e,»hlstona clinica para la
realizacion de tram1tes‘mte _os§y externos que sean necesarios iﬁgglen»g%guardar lareserva.

WS

*1&2 horasfa U mascota.

En constancia firo la presente autonzacg,&%g hoy Zq ﬁdeﬁ [ 2025.




Pag. 2881 de 4513

Tunja, 29 de noviembre de 2025

Sefiores
A quien interese

Tunja

Asunto: Autorizacién para realizar procedimiento de esterilizacién de mascota

Yo, Lina Maria Escobar Montafia, identificada con CC 1049655725, por medio de la presente
carta autorizo a Edwin Andrés Cuervo Escobar, identificado con CC 80131620, para que en mi
nombre realice todos los tramites necesarios relacionados con la esterilizacién de mi mascota,
incluyendo:

» Presentar a la mascota para el procedimiento.

s Firmar consentimientos y documentos requeridos.

» Recibir indicaciones médicas y reclamar a la mascota después de la intervencion.
Declaro que otorgo esta autorizacién voluntariamente y bajo mi responsabilidad como

propietario de la mascota.

Agradezco 1a atencidn prestada.

Atentamente:

Lina Maria Escobar Montaiia

C.C: 1049655725
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Sisben

Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable

DATOS PERSOMALES

Nombres: LINA MARIA
Apellidos: ESCOBAR MONTANA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niumero de documento: 1049655725
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano.

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Pag. 2883 de 4513

28/11/2025

15001920500400028719

27/05/2024

27/05/2024

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccion:

Telefono:

Correo Electronico:

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 ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA oS
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 2\MES: _(\ 2025 |HISTORIACLINICGAN" 2094 | ljj_l
S Y Y DATOS DEL:RROPIETARIO SRR SR
NOMBRE LCIU ra_ ¢ a m\\d Herreno g;&rdlDENﬂFlCACION o 5 2 8 3Io\%C
TELEFONO: ‘3 21 A3 8UCH S XA 8068T VEREDA/BARRIO: M ol |[donado
HISTORIA DEL PACIENTE
NowsRE: | 5y o SEXO [MACHO: HEMBRA: [ X
especi: | CANINO FELINOT™ v | | EpAD A ey ef
7
vt | Doomon A 2
COLOR  |BLANCO NEGRO | X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ) | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | \y | DEPRIMIDO

5 - MBS R R ‘:. ,«;ﬁ R A z@t;—_ #OH LT

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO _L

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIo{ NO__ ANTIRRABICA: S| YNO
HABITAD CASA: K FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: _« SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . _

RECIENTE _ S NOX CUAL? ATROPELLADO: S| NOY¥_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 — NOX. CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS W/go_h% ends | No ke len do| o
S 5 ) PROCEDIMIENTO: A%REALIZARgfé;'i e

il
ORQUIECTOMIA:

OVH:
OBSERVACIONES
Dh-Lmardohugute Sincles o
MEDICO VETERINARIO Y MEDICO VETERINARIG
FIRMA O SELLO o M.P. 22578
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




SISTEMA INTEGRADG DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE .
REGISTRO 35

FECHA DE REGISTRO: DIA mes . [ I ]| afo
2 DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: | clore. CamiO, Herredo _ferreta

DIRECCION

CEDULA: 1058288190 DE RESIDENCIA: ©¥Q\ 1O 28-6+1
CORREO ELECTRONICO: | cami 1FowoBQqmaii|-com __[FICHA SISBEN O ESTRATO: C15

BARRIO: McildonaidD CELULAR: 22\ 938109 /20 795 0689

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANJA

nomsre: Qnistal ESPECIE: Canino [ ]  Felino

raza: ) ComnN EDAD: & mesesS

sexo:Macho | Hembra COLOR: ey

ESTERILIZADO: S

DESTINACION: compatia [>< | eumnza [ JpErensal | otro [ ]

MICROCHIP: lllllllllllllllllllllIllllllﬂlllllll VACUNACION

0217001506319

OBSERVACIONES.

%M@%@Mﬁ% "A'TW\Q_'

FIRMA DEL FUNCIONARIO € FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. A0XDSUHNG CC. A0B2A838190.

£ 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 normativicad generard 13s sanciones previstas en {as mismas.
saualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o feling en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue la informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformdad al Decrete 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la’Alcaldia Mayor de 1z ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada unicamente para los fines dej
farmulario. 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 Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: 457 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionaiciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA @5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA el

Nombre del Paciente: _ Chh &\'Cl\
ESPECIE: Canino: __ Felino:_y
SEXO: Macho:__ Hembra:_y

it éémje 5 g %”W* f« -

e ; et -ldentlflcado( ‘ %ncon ﬁcedula de ciudadania
N° 105283819 O de Booo‘td D.C , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion d deutecnlca s;que estén al alcance la c1encua medlco veterinaria y que asumo el

‘»i‘}w-&\u(‘*ﬂi

rlesgo dela presentacmn de’ evqntuahdades comphcacnones 0. accndente entro de los procesos pre

quirdirgicos, quirdigicos y pos operatorios.

k3 :

Fast o)

0:al:pe :de la Alcaldia Mayor de@Tunja (Bo‘
%gffgcceder a la informacion con3|gnada en

realizacién de tramites lntemgs i

N

NOTA: El propietario manrﬁesta b

En constancia firmo ka présente autoriza i'

.

FIRMA: \M
C.CI' \052.(63?82;\«,‘ {
TELEFONO: 3 211:%

ALCALDIA MAYOR DE

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

Fecha Sabado 29 - Noviembre,

Yo_Laura Cornila Herrero Herrera.
Identificado con cedula de ciudadania nimero _{0 5 2838 140 expedidaen _Bogoid D.C,
residente en Ia direccion Kv @ 10 H 2% - &1  barrio_taldoriadode Ia ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espégial, gi““'”;’ﬂlox;l*sé’iﬁ_cxeri*t'égapmgunaf?éUNlCPiI V67 3 g lauta HQW enO

ldentlf cado con cedulé:d ?‘cmdadama Ritheros ‘@E@J@DQ@ @E%.:expedﬁé?en Rogoid D.C
ra que en mi nombre lieve al animal de mi propiedad de nombre Ctrigtal ™ de especie
e W0 de. razasis IOBLR. o] cual reside en nuestcogyhogaﬁmegf%% direccion mencionada

anteriormente, anteriormente, a redlizarel proce lmlenf’%?qmrurglco cog@es féestem[xzac Ohiaila jornada organizada

por la SECR‘ FARIA DE. ME@T@ AMBIENTE% la?*"FUNDAClON DE’?, NDOHUELLA REFUGIO
~ ANIMAL, en idad contrat"? 3 g @ : alizar estos
procedlmlen 0. ¢ g 4 3

Asi mlsm%aautonzo alg
s
mencnonados

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

Pégina 1 de 1
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REP{]BLIC A DI CLOMB A ’ P4g. 2889 de 4513
IDENTIFICACION PE‘RSDN;{{} - : .A
CIZDULA DE CIUDADANIA

soneno 1.052.838.190
HERRENO HERRERA

APELLIDOS

LAURA CAMILA

HOMBRES

FECHA DE nacimiento  17-ENE-2006

DUITAMA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-ABR-2024 BOGOTA D.C. ’\ (-
WA e \ W,

REGISTRADGA HACIONAN
HERRAN PENAGOS CRALTO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

P AN ANN014RISAA.F. 1052830 10020250107




Fecha de consulta:
Ficha:
C15
Vuinerable
DATOS PERSONALES

Nombres: LAURA CAMILA

Apellidos: HERRENO HERRERA,

Tipo de documento: Cédula de cidadania
Nimero de documento: 1052838790
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizaciGn via registros administrativos:

Registro vélido
29/11/2025

15001915607000012573

29/08/2025

29/08/2025

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

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Direccidn: - ‘ Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Flarida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico:  ~ sisben@tunja.gov.co

Pag. 2890 de 4513 \
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JORNADA DE ESTERILIZACIO’N CANINAY FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

|isToRIA CLiNCAN® CAO0 1 86]

S

% /DATOS:DEL*PROPIETARIOS:

“NOMBRE: (‘Jdudta lnei (0Acino  Furnel0]  IDENTIFICACION: ’iOBO\ TP

TELEFONO: U3 32123523 VEREDA/BARRIO: iy~ \oan
\J
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Rby 0 SEXO |MACHO: HEMBRA: | X
EspECiE:  |CANINO Ty, 77 FELINO EDAD 2 oR
RAZA St \te PESO . 2¥q
COLOR  |BLANCO | ¥ | NEGRO| A | GRS cAFE| ¥ | oTRoO
TEMPERAMENTO | AGRESIVG poci. | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA A | DEPRIMIDO

CONDICION ‘CALLE: " CON PROPIERARIO . ¥

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_XNO___ ANTIRRABICA:  SI_YNO___
HABITAD CASA. ¥ FINCA CALLE:

CONDICION CAQUECTICO. __  DELGADO: _____ IDEAL _A_  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ' .

RECENTE  © |S!— NOX. CUAL ATROPELLADO:  SI_ NOX
PLANIFICACION :

REPRODUCTIVA _|S! — NOY. CUAL? ' |

DATOS FECHAULTIMOCELO __ |FECHAULTIMOPARTO __ |#PARTOS:
REPRODUCTNGS | A 0T\o 9023 [Ao he tencdal O

: PROCEDIMIENTO'A*REALIZAI o

B/ ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES
wws“*’m’“

D

X ARIU
wEDICO VETE“"
MEDICO VETERINARIQ Y T.P: ¥ zoovecms
FIRMA O SELLO i

TR A 4N

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 COMPANEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 36
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Clavaid (h8S losano  Fonieles
DIRECCION
CEDULA: 5039 1429

DERESIDENCIA: Oral 3 28 -~9Y
CORREO ELECTRONICO"5s Ta@h olon o) - Gy |FICHA SISBEN O ESTRATO: Cip
BARRIO: SN (Lo’ CELULAR: 12 32[F 92

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nomere: Py brp ESPECIE: Canino Felino [ |
RAZA: Cvio\\D | EDAD: 2 anS

SEXO: Macho || Hembra COLOR:@{{;\Y\CO: hegw J care
ESTERILIZADO: S ' ' v \ \

DESTINACION:  compaWA | | oumanza || perensa | oRo [ ]
I ”"g’yﬂi’{’l’g’;’iEyﬂi’y"” | VACUNACION
\/

OBSERVACIONES:

MLl lidig, prdia byaa

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIET,

o
c.c. A0%2534910 cc. 508142 ol

£ 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 generara las sanciones previstas en [as mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza 13 verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 13 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 recagidos de acuerdo con Jo dispuesto en Ia fey 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 informacion registrada serd utilizada tinicamente para los.fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 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 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 Gestion Documental De acuerde con la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacién, oposicidn y portabllidad de manera gratuita. mediante correo electronico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ia direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadana.”

Direccion: Calle 19 # S -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaci - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846~ 1
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DRIANDO IR

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA gﬁ
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: R O\)OAD

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

: B %‘W 4 8 &
L 2 R
ldentlflcado( a) iCon. sicedula  de  ciudadania

N° SoRX4zy de "ﬂ@n’\@ls 2 , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela apllcamon dq\te%cmcgas@que estén al alcance la mencgwq%g veterinaria y que asumo el

scidente entr@g% de los procesos pre

ntq;;é;lldades que
% cas o clinico

X ';P} D
Ganesy)
am

e

%ﬁ \ % Y
el j;lsqfonpado ‘sobre los nesgos ventajas y/o desventajas deﬂos *procedlmlentos
5« A '*“A ‘} ,\,3 RE

,%lsterecto. iai(

Tl.EL.EFONO:

%L




LN

s,
v
oo e d +

UBLICA DE COLOMBIA
ENTIFICACION PERSONAL
ULA DE:GIUDADANIA. - -

ER)

L5
i

/
. Ay Ty
" FEGHA DENACIMIENTO 4,.'30-.!UN-1!970" -
NUEVO PARAISO  »x« .
MONTERIA (CORDOBA) <77, <% [
LUGAg[l’JIENAmMIEwo‘ ¢ “\‘n"‘ )
]/ ) 't ‘
1.581:, O+ o {
ESTATURA'. ., G.S.RH SEXO. !
S w3
. do-NoV-isssMONTERIA i F 8 L
$ FEGHA\\":‘\L\UG‘A?‘DEEXPEQ;CION Lo fo
b SN EGI! N
| W™ o
_ ', T .
fcA ;
. \ |
i " ’
i' i Li Gl
L A=0700100-00131691-F-60.50891427-20081126 0006966289A 1 6770008792
" - 2 = —‘]-':4_ :ll~ w ot " N o
I3
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Sistema de laentificacida ae
Potencicles Beneflciatios de Programas Sockates

Registro valido

€6

Fecha de consulta: 11/11/2025

Ficha: 15001006501000001270

DATOS PERSONALES 3 6

{
Nombres: CLAUDIA INES rg \LJ"!/Cj

Vulnerable

k4
. 1 !
Apellidos: LOZANO FURNIELES QOVD& {>

Tipo de documento: Cédula de ciudadania [Mé'm%%

Niimero de documento: 50891427

7

Municipio: Tunja
Departamento: Bovach
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/06/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 03/06/2019

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: ) 317510‘0143
Correo Electrénico: sisben@tunja.géw.co

Coneo . JOSS: em @/?h@ m@' - @2 L Lorsacn

~ . A 5?,\'%52%




vhcLe

4DZUDAD dp SDULIO SDA

o
—
[Tp]
<
(5]
© -
W - D B = -y - R e ekl ol
Ie] - -
N mwoaovcomﬂaua_ u_ooEa:uom_uuaEqu:Eou wod uU:Eo.ﬁ‘_uov u:ﬂ H_m.ohuﬂvguu:vcv._ :
()} . . o W . v gdiduna SO B :
N el o SRR S T : .Hu.ww.o.i.uttn!v gt Ftiedes 5 At 38" Y
DI -
Fi¥ileny _Eo>oa:._m _Et sdpy.y GG, mww {£09) om:uEEuu.sm .-
pouj[ us QUDAIN T E 8.L0€. (T05) PioBog .
. . P y .
¥91b 91 §1E ddysibym ap vauyy 0008 10 oynyoab Dayy .
- nT. e K el t e < u.E oNdnqacw .
SOy m_u Jiips us $Ssuopniad sn} puonsesn L E,d 9P ,E.o.n SpUIBIAD S3UNT * &
JOTIMIA UDUALY ! e ,uu_comm_mp uonudly - ]
£ ) t oy @ L ’ -
i o B ) - . -
bl - Lo ARyl ; PN e 1
- os >_m2w0mo: uo3 muuu_:anu. m\ e
g \r—l 2% ST T T - ML RS xxwy.. dget ,W...".w,
( — . - — Jnﬂ — }
D e | BSECEEmRreEEEE e |
H . T XY B JCHIA VY ©OrD 1 30 OB WGLAG o ICOEPMIRKEITS L I
| b .Mwﬁ&ﬁﬂdmﬁﬁﬂiaﬁzhﬁnﬁﬁn%%ﬁmﬂa%; RN
H ,
- \ﬁ i kY
| o e oy | B0 . W ]
| D) %ﬂﬁ% @ﬁ@»@,ﬁ. i
m.. ~ .aA e ‘w 4
~ ]
.
‘ b
ﬂ MN = vm_~
- !
P i
ot
. R
L Py
© | i
.oM. iu&bﬁihmcuo;o movcws:w A N
\f. n_ma E._c> oﬁ.vwb ap otn., M uoD DEUDUIY s w i
o - x Tt
x )
S
2 "
[ .
g gy
:| ooo0oes$
8
g
or
8
153
]
g
8
8

- OI9IZFOLLOLY-ONSEDIOPIBSN VPNNL
'4S3:v'S Ssumphogquny o sop L C < OHLNZO * 10000 10 66 82 £ K

“eoee ZAQNVNHEH NNV SSOP
%«w _u.r_ U> S .

SZL9'950°00% ‘LN S¥'S NOLIYDINAWOD 30 SINOIIMIOS TVIVANYD

- » 5
Py

PRPTRS ot

.E_u n vcmmu Ecn sospd SO| B30QU0d-A;
,Eau.;: .onEm..§ o mu,m:.
e

PR CEE S 1] .Ts - “

comi b i S i . ~.r YohEar
¥ K pw s o v v
£ o1 1810008 10 . &5 HAOIA = OfF
& Nmo 616 ooow‘ﬁo..;.«m,...vbﬂ..~. \.§ w .,.n_ .
i © ¢ sploy .kuw.m.. wu\.m 50] S0PO} U i3y
% « sppupbIauid’ \mum, ajos’ UU_:o*o_u«,.,umE.— S
- wime B o ?r ¢

£ e XS ..m.w rmim o ﬁ)@t,f%: - ;

' .mmm .«wm wm:wuu»oa pUNDRINION 1) mv u.ﬁEoc [} ?uocmhmm.,ov Jas unwn 153 .mzwusu ugd w.Ewuc_H.._m.n

- LI
- - o VAgg oubg U_mmca.ﬂ:SA

3 ’ B_xw ‘oquunf ‘'onaiy ﬁﬁc.wn:mu@%cu@ <« h} . |pAY odnugy sejpstiodsaiio)) «

. WEEaEm BND ooung i

3
e

~OJRPWOIND B.nwv b ugdusu) EcuE_c:oU_vu ayuuad,,

\

e .

(DIDP ey Ludrve c vansiAngg 63

’ J-v’\\ *
Y YHONIHIW T, VEWIDI (O . BIPYERY
- ODHVE E. HuBIGRNESS & B o0ouRg L
i B * ke “
% ., - - : ..M R T K
. ~,m_n_Eo_oucmm.\h 5 mmwi,ﬂvwm
R .
4.7 <>mm
g
>
0
E.

_u:«ua_ou NUBYDAoDS S3jpsuodsaLn) «.

L Tt N T AT,

m.m_u.w:wmm.m_ach:m @
aun
EpRrN lJ.:r She ke $7% DRTEC B bim [

"SDAIDIDIY] SDISBNU 330U03 A RUDAOANIBE) OWOY'S3|DIJ0S SHPaX. obmm:: us souNBIg 14 n u . mﬂ

[T S P S

‘auniiodo:gbnd fa D-'Dd opojoYas 0Y3a) D3P SAILD OSN Ja204 2pand A $E6T Bp YT A3] O] UD DSUaFEP 3P SOLLSIUTHALY SO} LD DIUANS BIURYS 13 DIN30) AWasad:

@20 Mi.:. ¥ YIYDYd A

NJ1-N3
Nniovd

N2 Y05

iroaes - - .

Dsias
hs':m ay/'
~

ode

1sodas
} Jod OJ2IALSS (B THBPL

L1a of ajup UL

bod 6p mfo]

dng pj MU Jojedb 4 bsasd

uR ‘nsnbiag 35 dpuona Aol

SUApUULA

fid sopIALeS &
1 s'anby ap o?ug’

1§50 ©53330 |3 DPICU By

gk

UDIIIOG SO0

BU SDIP (S 503 8p 0A1LBP SO
gD0jbisu) oj b © sopif

1
{3

'sauRInGis s
D op £ oussqu

DOUD) |0

> 3p

=p opp [Bp

i
un soligsaid sapand JGpILNEHGD QWO *

pls

0] 2P ORIUSIUOD 13" 21008




Pag. 2898 de 4513

JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA Y FELINA remed o
HISTORIA CLINICA FICHA:
HISTORIA CLlNlCA N°_ 7&6@ _”__ 133
NOMERE: (‘/\o 0d\Q lvxe( Lm aho ?C)M\QXQSIDENTIFICACION soeq N 23
TELEFONO: 31332V 3523 VEREDA/BARRIO: (Yan _ juan
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: R C\lﬁor\ a SExo | MACHO: HEMBRA: X
EsPEclE; | CANINO [y FELINO EDAD 2 apof
RAZA Crollo PESO S- 3k9
COLOR BLANCO NEGRO  GRIS CAFE otrRo | 5
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCL | y | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA ¥'| DEPRIMIDO

e RS AR SRR
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO /<
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SiKX MO __ ANTIRRABICA: SI_¥NO
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _
RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: Sl NO ¥
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NO_X CUAL? ‘
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVS | Aoho 2025 | No Fa o,

e (75" PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:

=[O

OBSERVACIONES B Longes,
"éﬂlca v
MEDICO VETERINARIO Y]% Y ZogyerEriNAR
FIRMA O SELLO - M2 22575

ALCALDIA MAYOR DE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 2)'—}

FECHA DE REGISTRO: b [ 29 1 wmes [ {[ ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: CAa g A\ IneS  (monc _ Farnielol

, . DIRECCION
ceous: o8 (413 DE RESIDENCIA: (@ \ 2. © ~ G

CORREO ELECTRONICOA o sskem B)ho Y rocul . o [FICHA SISBEN O ESTRATO: (M

BARRIO: Sciry o CELULAR: 31 332127 2.3

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: K o h a A ESPECIE: Canino [ Y] Felino [ ]

rRaza: O o\\O EDAD: 2 _darol

sexo: Macho [ Hembra [__$¢ | |COLOR: A?\naﬁ\\@

ESTERILIZADO: )

DESTINAGION: COMPARIA cuanza [ | perensa | oo [ |

wicrocrp: TN VACUNACION

900217001606314

OBSERVACIONES:

@Jﬁu&q J\'Q';(@wb =3
FIRMA DEL FUNECIONARIO

FIRMA DEL PROPIE‘r RIO
cc. 46551 cc SoxRLY L ?‘Cerv”\

£7 tenedor o propletario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801-de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumpliriento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en las mismas,
fauaimente, declara bajo la gravedad de juramento gue es el propietario o tenedor def canino o felino en mencicn, autoriza Ia verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones gue se puedan generar en caso de que /a 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 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 informacion registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
farmulario. Por lo. tanto, se advierte que el uso indebido o sin aulorizacidn del propietario de los datas para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le-ponemos en
conotimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electronico a
atencionalciudadano®tunja.gov.co o bien en [a direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Diraccidn: 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: 891830846 - 1

m—— — R e e e
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DRANDONUIILA

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

Nombre del Paciente: RQ\’\O nd

ESPECIE: Canino: Y Felino:__
SEXO: MachO' Hembra: x_
oty oo S B, SR
Yo @JZOMA‘& AKX 5%& % ’;xldentlflcacro(a ;%ﬁ,;z’conw ﬁcedula de ciudadania

N° B892 ~ , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la apllcacmn degiecmcasgque estén al alcance la ciencia | medlco veterinaria y que asumo el
rlesgo dela presggrtaclon de eventuahdades compllcaclones o%a‘gpldentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirirgicos.y pos operatonos %m , w‘*ﬁ“ : :

Fig

Dejo constanma de que eximo;ae toda responsablhdad ‘la Alcald%Mayor d
“FundaClonﬁDeJando HueJl Animal” y al personal que en ella labora porl

'» @,«.
sobre eI estado de salud

sableid >los; ammales que por su naturalez I
 hace-responsable de dafios a terceros
*%éf éﬁ"ﬁ

a:

7’?‘"‘5;

Era e

Yot

fuggii;f %
\ %@

3, utor Mpersor%vd%' la Alcaldia Mayor de. Tunja (Boyaca)?yy de la “Fundacion
Dejando Huella Refuglo lm’él’%%sacceder a la informacion con3|gnada en%laahlstorla clinica para la

ternc ‘lglendo*guardar lareserva.
M{g «é%f@%z

ber realizado ayunq de%12 horas asu { mascota.
%‘%}» ‘5?\ - “ﬁ“"‘% %

B

NOTA: El propietario ni‘aniﬁ?s?fa)

En constanéia firmo la presente autonzéclon hoy Zq det il xﬁ\ / 2025.

e Soche, Jogope ?Z o>
CC:_ SOENLH %ﬁ@mmi
TELEFONO: _2 1B &5 2

7 :’ o




(o) La,

n REPUBLICA DEECOLOMBIA
"IDENTIFICACION PERSONAL
§ CEDULA D“E\ClUDADANIA v

5.
€

kg
FECHA DE NAGIMIENTO L‘,30-JUN 1970

1 |
NUEVO PARAISO ||

f MONTERIA (CORDOBA) N

I LUGAR DENAGIMIENTO . in'&‘m. 7 {

| 1.5315;}; NI A
BT I {

: R eyt
{‘ 30-NOV-1968 MONTERIA S

Tl A ey, -
FECHAY Y‘ngAH DE EXPEDICION j,a« /Mz i ~

\
NN

o HEGISTHADOH NACIONAL

Sfi‘\.‘:é':._‘.t; e "(E‘ALU ASIEL BANCHEZ TORRES

Wi 83 Y i

leﬁ

' 0‘700100»00131591-90050891427 20081126 0006966289A 1 6770008792
e

S R

i - —— o e
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Sisié ket
N ol 5 Peler,
s S St . Coiny ng

Registre valido

€6

Fecha de consulta: 11/11/2025

Ficha: 15001006501000001270

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: CLAUDIA INES

Apellidos: LOZANO FURNIELES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 50891427

Municipio: Tunja

-

Departamento: foyacd -~ — - T
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: . 03/06/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 03/06/2019

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
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: \ sisben@tunja.gov.co

stlern @)l
C 3133’2,\ As 23 @D@Mh, ‘L%"’““Q
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DRIAKDO HUELLA

] E
o5
% o 4 ¥

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA S
HISTORIA CLINICA FICHA:

: || 2025 | HISTORIA CLINICAN® _ 2402, R 6=

FECHA: DIA:_Z MES

I R 55 DATOS DELPROPIETARIO /v 2 Taiins
NOMERE: Ry I j?ecvjmﬁc Tranco Calixio IDENTIFIGAGIGN: Yo oY obys
TELEFONO: 313265 4 ae VEREDA/BARRIO: )} Camg(hO
HISTORIA DEL PACIENTE ‘
NoMERE: | alcll) SEX0 |MACHO: HEMBRA: | x
RAZA @ Co NG PESO 2\43

COLOR BLANCO | % | NEGRO| X | GRIS| X CAFE ~ OTRO ‘“}Z““

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X DEPRIMIDO
: e S T RESERAT

CONDIGION [CALLE.___ CON PROPIERARIO oL

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _\/_ ANTIRRABICA:  SI__NO.X
HABITAD CASA: ¥/ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _ Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : , %
RECIENTE _ Sl____ NOM CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |5 — NO_X CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS /\[@\, 20%— /\Lo k o vke,, - d (-
%M‘ 1@3}. @% a" 3&%& 9 B “”“_ % < ‘{‘ :“ ’{w ?: b
OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES D8 fuguloSincs Mo
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T4 Y 200TECHISTA
FIRMA O SELLO ueit. S .
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRAGO DE GESTION-5IG
PROCESOC: SECRETARIA DE MEDIO AMBIERTE FECiAL 38/
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL M{,' \%g‘,‘“’“*"’
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA ;

CONSECUTIVO DE 3 8
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ I ] alo [2015]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Pisthh Beadviz Brarcd CaliskO
DIRECCION ‘;

CEDULA: 40040649 bE RESIDENCTA: Lol B HF 471,-24
CORREO ELECTRONICO: vo b T5® Gnon FICHA SISBEN O ESTRATO: o
BARRIO: J. ] COMOchO CELULAR: 213 265 UQ9A

:

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: NG\C\ | ESPECIE: Canino [ ] Felino 5]
Razz: 1. COONUN EDAD > (MOSES

sxo Macho L1 Hembra[-==] coor: Plonco, hearn, Qris amavi In
ESTERILIZADO: S ' g ——]

{ DESTINACION: COMPARIA cuanza [ ] perensa | omrRo [ ]
[ MICROCHIP: "mlllﬂllll”lll”llllllllllllllﬂ VACUNACION

17001606311

OBSERVACIONES:

—_
b YonaaeC
FIRMA DEL FUNCIONARID FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. AOSEHSUDIO c.c 6aOAD .64

F¥ tenedor 9 propietario se compromste a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1802 de 2018 y demss norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimienito de est2 normatividad generars 13s sanciones previstas en fas mismas.
foualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que iz Informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAYMER: De conformidad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en la ley de proteccidn de dates 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 @nicamente para los fines dei
farmulario. For lo tanto, se advierte que e} uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier atro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemaos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Docuimental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, fimitacidn, oposicidn v portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en.Ja directién: calle 19 No. 9-37 atencidn al ciudadano.” ,

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal ~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1120
Correo Electrénico: atencidonalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800845 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(‘)N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ Newey

ESPECIE: Canino: __ Felino: x

SEXO: Macho:__ Hembra: X

i 56 dentificado(a) g con% ;@gdula de ciudadania
N°_AQ040 649\ de T TOno , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon de,?tecnlcas que\esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
rlesgo dela presentacnon 1de eventualldades comphcaclones 0, acmdentes 1 ntro‘de los procesos pre

quirdirgicos, quin rglcosypos Qperatonos :& e

** %k gﬂ

Dejo constancia de que ex éiiéextoda responsabllldad a’la Alcaldla“‘Ma);or de,@ %5‘ Boyaca), a la

“FundacmnfDejando Huella Fiefuglog’AnlmaI" y al personal que en ella lab?’)ﬁzfaég por Iag%gveh ‘alldades que
pu -e«

‘o‘éfse hacer ponsable de Ios animales queporsun
%tampol coléehace’ responsable de dafios a terceros.

gk %;ﬁ %‘%‘i‘%

fueﬁ nfoﬁadomsobre los nesgos ventajas y/o desventajas dg os *procedlmlentos
I t T ? &,

quirtrgicos Ova )
de mi propleda%w”

oy
De manera expresg;auitor
Dejando Huella Retugio;

JopAl jatce

realizacién de tramites’i Qs_fy%‘externos que sean necesarios;

2 dgblendo guardar lareserva.
L
NOTA: El propietario manifi esta%haber realizado ayuno dez,z12 horaSsa su I mascota.

o Cing G

[R5

En constancia firmo la presente autonzamgp hoy iq’ d ’{}”‘\[OV 1 2025.

CC: e
TELEFONO: "2\

e

~




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERG - 40.040.648
FRANCO CALIXTO

APELLIDOS
RUTH BEATRIZ

NOMBRES

b Erme e C

FIRMA

TN
\“(L\ Lkl J
— <l e

FECHA DE NaciMieEnTo  23-ENE-1975

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
SSTATURA 3.8 RH SEXO

31-0OCT-1994 TUNJA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /4,5 dux s, Josre ey 7

REGISTRADO NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0700100-00284536-F-0040040648-20110317 | 00261319124 1 35683220

Pag. 2907 de 4513




Fachu de consuits;
% 2
EEs
Padraza nodarada
DATOS PERSDRALES
Nombres: RUTH BEATIZ
#a Y 7
Apellidos: FRANCO CALITO

Tina de documento: Cédula da chiriadrmiz
Nimero de documente: 40640642
Municipio: Tenja

Departamente; Bovscd

IRFORMACEIN ADMIINS TRATIVA
Encuests vigenie
Uiltims actializoeion cludadae:

Uhima actesSracion »iz tegictros administqii s

Pag. 2908 de 4513

Hentstre iRl
2971172625
156019201108000006922

Q6/03/2
De/a3/2023

033

’

*Si encuentra alguna inzonsistencia o desen actuslizar su informaciia por Loy acirquese 3 Ia clicing del Sishén del municipio donde teside

actualmente
£

T

Contactos Oficina SISBEN

Nombre adminisiradern
Direccida
Teléfano:

.

Correo Electrénice

MYRIAR: MACHOLIA BERNAL CAMARGO
Carrera 7 Mo 12 Sur - 114 CC Florida Shopping Center loeal 267
3175100143

sisben@tunja.gav.co
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Pora Enp. {a 5033?.2\15

woms S NUMERODECUENTA 417532982

T e mam Documents Equivalente Electronico No. 221049179 i
MES DE SERVICID 0CT/2025

et <

“Elampueste de AP se Jarturz centerme 3 o establzcido enta Clavsuls 25 ael COU Contazlot AR Tel 7005770

CLIENTE ) s
Escaneando este cédigo QR podrd H
\ - I
CALIXTO VDA DE FRANCO BLANCA € descargar la Representacian Grafica ¢ %
K8N4T-40 g
. Etectrdnica de este documenty
Tunja ’ A

DATOS CONSUMO

U Periodg Servicio Desde: 19!!]9125 Fasla 20001257,

N
§ Tipo Liguidacidn: ‘R}ENSUA!. £E7 g N
A

Tipa Lentur&Tnma [xllusa

72025 ALTIAL PROREDD Fecha degeneracmu 2011012025 USIJ 58
Activa  Reactiva UATOS TECHICOS' ,a,/
terior 554 Nivel Tensidn: Seciindarias-* ~ Cargai{W}: 1000 .
{Eﬁfﬂﬁﬂlﬁg{’ d 5,',112 Circuito - Nodo: 14510 -2 _117 “Ruta’ $90000001813934 3
Factor Mull, J Gupo 1 Meil. Activa: 8437303 4

Estratg: 3 *. Med. Reactiva: -
Clase Semcm RESIDENCIAL<Y
Propiedat Actives: Reds3‘Aereas EBSA 21
|UA: 10EL940081 ey

Consumo Mes 89
Prefacturadn
TotalConsome 69

t
L U I I T |

Tigo Cossume  Peripds Yalor Xub %St/ Yalor 4
kwk Ualtaris thl:hadns t:m}lramlﬁn Vesta 4
ACTIVA 69  10:2025 $9223190 ;" 69 » 15 $63.64D; 7
! i .1
1 K ’
INFORMACIGH DE INTERES: .7 5:30075 H
En EBSA pensamps en el medio ambiente, por eSolieinvitamos ,{CY: 6604 i

a hacer uso faciopat de energ:a apagando las lucesﬂe ly

CF:
nasa antes de salir, para oot Marie 411

apagina www.ehsd com. g H
—————— e e - 7 1
Indicadores de calidad \ JES- INFERMACIENC §;
Mes Div Dim Diug Fiv Fium Fiug [30"3“‘““ _ i Ei::]g?zfsia}'cligg g
9 12900 27 20 00 40 \Tf{ﬁﬂam -+ 4ittimo Page: 5 8i

{Fecha: 20109120 £,
>
: 8
I DETALLE DE LA FACTURA GESTION CAR] {
Valor factura periods § i
SuBsIDIOS =
: 2
DG
v g
ol :8:
L ... TotaiGestifnCarlera: . .-z 488 § ;
3 CONCEPTOSEXTEHN §;
e JPPC-MPAL-OZ9 W98 5 -4 9546 8 |
o 8
TOTAL PERIODS 554095 F
IR = 1
TOTAL BASE VA $0
VA isa
o $0 TowafEyams _. $954
Pago Oportuno._. <~ ESushension:0 g -fntg_la
04 NOVEIG2S. A~ BENOY20250 1 O DI 5 63.640. 1
'f/ ?: )! H m,/{ h K e | %}m Ay
{zsn;rcﬂtggsp;gnenla . 139‘53’33}}'. bsi !: 3~mlacu o:mte ‘: S v en! risﬂx?ﬂgl‘::“:;?:::sm !
uxenlestun\adn‘muaﬂrr 1 {restrlactfid, -

’-EB%—@—'

Pora Enetana Btﬂacense

NOMERO DE CUENTA | 417532982

Documento Equivalente Electrdnicq No. 221049179

Fegha Vencimiento | 04 NOV ]202
Total a pagar s :¢3_6[.g 1

[ =
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Sl

NOMBRE: P Yh

iy w%‘ﬁ

DATOS DEL:PROPIETARIO N -0 Vil U5 e B i
\goq\ M Cranco Calix io IDENTIFICACION: YooH0O 6\}‘8

JORNADA DE ESTERILIZAC!()N CANINA Y FELINA o
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; 29} MES: l\_ 2025 | HISTORIA CLINICAN®__ T A0) 1391

TELEFONO: 313265494498 VEREDA/BARRIO:A A camacho
HISTORIA DEL PACIENTE
: MACHO: [ HEMBRA:
NOMBRE: J\mbu SEXO
RAZA D_COM\GI\ PESO f_@_ _‘ -

COLOR BLANCO NEGRO| X | GRiS| ¥ CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | < | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO

93@ @,,}w{,m A B T ey X B COM TE IV e

B im X"RESENAP ?W :\.-s

CONDICION CALLE:.  CONPROPIERARIO .Y

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO X ANTIRRABICA:  SI__NO_\«
HABITAD CASA - FINGA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL __{  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO.___

ENFERMEDAD e ' T ‘
RECENTE  |S — NO.Y¥. QUL ATROPELLADO: S NOY_
PLANIFICACION -

RePRODUCTIVA | 5! — NO_ CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMOCELO ___|FECHA GLTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA

- PROCEDIMIENTO AREALIZAR: 7 s

32

T, ey Ty AR R SR
“x%{n%g“’%{ % i BRI 3
ORQUIECTOMIA: \>‘

OBSERVACIONES . £ s
Ve VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: REDICD L CNISTA
FIRMA O SELLO s

ALCALDIA MAYORDE

S 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 59
FECHA DE REGISTRO: DIA MES . Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (Ll Woartn2 Frno Coleto
, ' DIRECCION
CEDULA: A0C4ADGAR DE RESIDENCA: &0 8 T 49B-34
CORREQ ELECTRONICO:rufbbe 75 ©3gman FICHA SISBEN O ESTRATO: 56
BARRIO:} .| ComOc i , CELULAR: D13 265 UO9R

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: T mloay ESPECIE: Canino [ ]  Felino
rRAzA: D. COMUVN EDAD: & bNeseS '

SEXO: Macho Hembra [: COLOR: (3r1S , Negr-O
' J

ESTERILIZADO: S

DESTINACION: COMPARIA sumnza [ | perensa___ | otRo [ ]
MICROCHIP: lllllllllllll"llllllIlllllllllllllll VACUNACION

0217001606316

S

OBSERVACIONES:

@Mﬁ@i&@%&hfﬁk/ vz O

FIRMA DEL Funci’omuuo FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. A065H3YBMN0 cc. ADO €33 -

£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 norinas,
copcordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en las mismas,
Favaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacidn suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confarmidad 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 la Alcaldia Mayor de 13 audad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente para las fines del
formulario. Por-lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier atro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir 2n delitos que se encuentran en I3 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacién, (imitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencicnalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1190
Correo Electronico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846~ 1

S it e ettt
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DLANDG NUTILR

JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINAY FELINA @"t
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA
Nombre del Paciente: _ e .
ESPECIE: Canino: __ Felino:_X
SEXO Macho:X_Hembra;__
s : LB B
Yo /RL)'\’V\W\ gk letilcoR Cif g i Bc I :céd cédila de ciudadania
N°_ A0 HLAB  de \OV\ YO expreso mi consentimiento de que el paciente sea

obJeto dela apllcaCIon dete -lcas~ql§ estén al aIcance la c:IencL% medlco  veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentaclon & eventuahdades comphcacnones«o&acmdente ehtro de los procesos pre

'Jratorlos. Wt% 25
g,

ljgl f}kde foda responsablhdad d'la Alcaldia; Mayor d; ;Iéu a:
Sl ) ARG :
A&lmal y al personal que en ella Iabora ‘por Ias enjg‘gj?lldades que

[Ts cas o clinico

osﬂ procedlmlentos
sgometldo el paciente

En constancia firmo la presente autonzaclon hoy Z

i

FRUAR S By Fecas (.
cc A @QO A s e we @
TELEFONO: _D\ZZ65 A9 ¢ ¥ £ §

I

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pag. 2913 de 4513

: -

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSORNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nMERO 40,040,648
FRANCO CALIXTO

APELLIDGS

% 'RUTH BEATRIZ

FIRKIA

.
2

-

P N - -~

FECHA DE NACIMIENTO 23-ENE—1 975 :

TUNJA

(BOYACA) ,

LUGAR DE MACIMIENTC ’
1.50 O+ F

ESTATURA 5.8.RH SEXO

31-0CT-1834 TUNJA ;
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION # 4., /“-,,(/jﬂuj o

REGISTRADO# NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES

A-0700100-00284536-F-0040040648-20110317 002613191241 35683220

B
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Sisben

., XTI perAenmy
P hd row derbucite, i e

Hagiswa wbtidy
Fochu de conmutts; 2971142025

Fichn: " 15001920110B00000892%

B6

Poreana wodntuis

DATOS PERSDNALES

Nombres: RUTH BEATRIZ

Apellidos: FRANCO CALIXTO

Tipo d2 documento: Cédula da chidadsafs
Himera de dowtx;zmte: 405405&
Munlcipio: Tunja

nepa:tamenié: Boyacd

.

IRFORKIACIHIN ADMINE THATIVA ~
Encoasta vigente 06/03/2033
Uitims actualzacion ﬂudadmc 06/03/2023

Oltima actualzacion viz reghitros adminieymtivas:
1
1

*Sl encunntra alguna incoasistencia @ desen actusiizar 9u laformackin por fewion. acdrjuese ala oficing del Sishén del municipio donde reside
aciualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombia administrador: MYRIAI MAGHOLIA BERNAL CAMXRGO
Direceldm: Carrera 7 Ho 1a Sur - 114 GC Flosida Shopping Center foeal 267
Teldfona: AE75100143
Lorreo Elgcirdaico’ v sishen@tunja,gov.co
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it Lok ]

[ q—wn.p._-»-—.xmmgq

TeR730500 Documents Equivalente Electrdnico No. 221049179
MES DE SERVICID 0CT/2025
*Elunpuesta de AP se facturz cenferme 310 estsblzcis enta Clavsula 25 oet COU Contzcto 1 AP Tet J205713
2}
CLIENTE - : g
- Escaneando este cédigo GR pndru -
CALIXTO YDA DE FRANCO BLANCAC descargar la Reprasentation Erifica ° § !
KBN47-40 Flectinics de este d g
Turija zctrfnica de aste documento <37

»
e 4 et

8. N\ N 5-3 86 o Ny Periodn Sersicio Desde: 19109175 Hasta: W0,
NN A "X
A %%mmmx. ‘
ﬁmzm'}mmzs Tz ?smzn ® SEPi0S ACWAL FROMEDE Fecha degeneracmm 20110:2025.05:47:58

Activa  Reactiva DATHSTECH]CUS /

Lectura Anterior 5542

Nivel Tensidn: Secunddiia - - -.Carg argz{W). 1000
Leciura Actual 5ot

Circuitg - Nndu 14510 - 25507 ~Ruta? 6900000D1B13934

Factor Mult . Grupo: 11 7 Med. Activa: B837303
Estrato: 3 % Med, Reactiva: -
Prefacturads - Clase Ser.lmn PESIDENC!AL’/

[
=]
Z
2 =
=]
=
8
I ]

Propiedad Actives: Bedes‘Aereas EBSA 21

Total Consumn 69 T

Total Gestién Cartera -
: NEE cuumrusmmuu‘
* - :

e

Tigo Consuwe  Periad Valar Knl #Sufisidia 7 Valor
Kb Utas  Spbsifiados nnnumm Veta
ACTIVA 69 1012025 $9223190 5 469 .‘;-15 $63.64
. : :
INFORMACIEN DE INTERES: 0 CVB%]EB]E =
En EBSAmansamnsel n el medio ambiente, por es| utei vitamos -JLY: 1bU, 8
hacer usa racional de energia, apa andulaslucasﬂe ty . . 3|CF:0 i 8
gasaamesde l{}aparu oo rg‘a, et oIESTR N Coote Marie, 3 12K S
apagina www.e m.. 8
—————— e et e e . ———— |‘
Inicadores tie calidad [ IHEORMACIOHFOES et .
Mes Diy Divm Divg Flu Fium Fiug C““S\"‘“’ ) Eﬁlg{lggﬂﬁgg }“‘ g
9 12900 27 20 00 60 ‘T’é%mla 5. “d[Gitimo Pago. $ 569 8:
FACTU Fecha: 20{09120; g %
- ™
— 3
B DFALLEDELAFACTIRA 1™ ] | GESTIGNC, g
Valor factura periodo - $63640 g,,
SUBSIDIOS k S
£
a
&
E
2
£
w0

TOTAL PERICDD

TOTAL BASE VA !

VA A map;x;rqm _ $954

Pal?n Oportunn._. ("/",/Sus;renswn-ﬂi g —futalaj"j r
NOV2825 .~ BLNBYF20255 ¢ 0 3 5 63, 66 )

e T e s vl

sdgrapartivde Seestrk o
uxeg!%&tﬁ g!?nl‘l!?? e(t}ﬂr mg'd"'ﬂ/

Pora Eneﬂa Etﬂacense

NOMERO DECUENTA | £17532982
Documento Equivalente Electrénico No. 221049179

- Fecha Vencimiento | g4 NOV/2025

Tetal a pagar
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 2916 de 4513

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; 29 ues: _1\_ 2025 | HISTORIA CLINICA N° T4 i} Mo
S ; o DATOS DELPROPIETARION v i Wil i il

NOMBRE: Mciriold  Mondda  NMorepd

IDENTIFICACION: 03650 G 6

TELEFONO: 303542492

VEREDA/BARRIO: C. <datdn

“
2 55

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMERE: | (M a i) C\q SEXO |MACHO: HEMBRA: [ A
RAZA Qrto\\\’) PESO bl
. Amcnijo
COLOR BLANCO NEGRO | X | GRIS CAFE OTRO | ¥ }
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | Y | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | V¥ | DEPRIMIDO

CONDICION CON PROPIERARIO _gg_

VAGUNACION ESQUEMACOMPLETO S__NO_¥ ANTIRRABICA:  SI__NOA
HABITAD CASA: _* FINCA. _ s CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL _ ) SOBREPESO:
CORPORAL; OBESO:
ENFERMEDAD , . \
RECENTE  |S|— MO X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_Y
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA | S| —— NO-X CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO | # PARTOS:
REPRODUCTVOS |, T, )\q Jremaml\lo ka 4emdo O_
e R R A
OVH.
OBSERVACIONES B0 ,»

Ico
MEDICO VETERINARIO Y [% VETERIy4x
FIRMA O SELLO S ISTA

&, ALCALDIA MAYOR DE

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

|FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ I ] afo

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 40

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (riviel0nondiozed i
- DIRECCION
CEDULA: ADB6504GE DE RESIDENCIA: U0 FF esTe FF 920 Sur
CORREQ ELECTRONICO: colméecloz. 16,9 mati |-com |FICHA SISBEN O ESTRATO: A4, ‘
BARRIO: Ciualad o Jardin CELULAR: 206 4247922

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: Cosilda ESPECIE: Canino  [><—]  Felino [ ]
rRaza: CriOlO |EDAD: 8 meoSeS _
sexo: Mactio [ | Hembra [ =<] COLOR: Nearo U Aman “O

~ \

ESTERILIZADO: &)

DESTINACION: COMPARIA cuiaNza [ | DEFENSA | | orrRo [ ]

vicrocHP: TN mI I VACUNACION
‘ 800217001606312
'OBSERVACIONES:
e N
Houbdiefonii *
" FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO ,

c.c. AEasUgio cC Jo368096

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y.demds norinas
concordantes; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas.
igualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza Ia verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 12 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2613, 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 Alcaldfa Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada sera utilizada Ginicamente para fos fines del
formulario. Por lo:tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incusrir en delitos que se encuentran en 1a ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de ia ley 1712 de! 2014. Le ponemos efv
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdoe con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacidn, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano®@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-37 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 - weh: http:/ /fwww.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: ¢ ci i) &ay

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

"’A Lf%ia 3 ‘&,%;dentlﬂcaég;(a C é%z&% %ged%% de ciudadania
de \xl G- , eXpreso ml consentlmlento de que el paciente sea

: ;%g
bre los nesgos venta]as y/o desventé%s d

23

ormado:so
b
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“RE v }‘A., P
qu]BLHCA DR‘J CU‘ iﬂl 3k 2, I = .
ﬁ‘..f {|DENTIFICAGION PERSONAL - ‘ , Lt

" CEDULA BE GIUDADANIA RO =i o ’f"
it . * .

"
- NUMENO

40. 35@ @@6

(v Wl & &1
V\c:,, o’ o‘:b

{ X

FECHA DE NACtM'E&NTO 13-MAY-1947
VILLAVICENCIO
(META)'

LUGAR Dé ‘NAGIMIENTO

1.48" O+ F

ESTATUHA Fhio GS.RH SEXO

r-‘“

17-0CT:1 979 VILLAVICENCIO
FECHAY LUGAF\ 'DE EXPEDICIONg ., /,“wg,aia-'a-u--j foon

DI e

P HEGISTRADQR NACIONAL

Il iy

I

L
il

A-5200100-001270273-F faoos ons

O

Y



Sishen (cg) Jele,
, (Q'V)in@
H;QW)b )"q

Focha ite ransulta: 180712025
Ficha, 1500192050040U004243

A4

Pohreza extrema

DAYOE FERSONALES
Naombres: MARIELA
Apellidos: MENDOZA MORENO
Tipo de documento: Cadula de ciudadanfa
Numero de documento: 40365096
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacd

{FORMACION ADMINISTRATIVA

Encuestn vigente: 10/11/2022
Uitima a2ctualizacidn ciudadana: 16/11/2022

Glvima aetualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Hombre adndulstrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGD

Direccidn: Carrara T No 1a Sur ~ 114 CC Flozida Shopping Center focaf 207
Teléfana: 3175100143
Coseeo Hectrinico: sishen@tunju.gonta

o]
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R Mpegendil gl .
Wi DE SERVICIO

Sy, "lpyaciS ARSE
o« o
ey o Fougennse
&5

= std
cuip en 1451937 !

alnpstabie

g

se faptutaconloimié

oy s ST sty i AP ‘
- oo R podrd
fscaneando este codlgf' ?‘mnpﬁ Jfict

descaryar la Repmseau(.l " 3

Electidnita de gste docunie g

8

DATOS CONSUMO o ot ]6,0612{%‘

sorvic - 1610 S

Periodo Servicio peste: 1 |

108 o e
J \\Q Tipo Liquidacion: MENSUAL
ipa Lectura: Toma Ex1' 8
\ Tipo Lectura: Ton - -

?\nunmm Fecha de generacian

Activa RBatha . o o Carga (Vl}}; 50[}
: Nivel Tensidn: Secundaria AT9a 509402801010
*lurg i 19978 - e Y - ta: 34002260 -
clig e o0 - | Guite, Nodurhsz3-336 Rl ig0as
Actor Mull. . - Estratp: 1 Med. Reattiva:
busumo Mes 1027 Clase Servicig RESIDENCIAL
,,(,‘ll%'"ri‘d” a 102 - Propiedad Activos: Redes Aereas tb.
atLonsnn 1UA: 1008700001 - —
Yal Yo Subsidlo 7 alor
* ::':sumn paroe U:itnartin ;rbhsldbdus C’aufrihuclén Vonta Cnn(rlbucldn[
VA 102 0812035 $B695433 102 5312 §B8.693  $47T0
IFORMACIGN DE INTERES: G257 L5676 D:29901
1 £BSA peasatus en el medig ambiente por eso L invitamos |CV 16378 PR: 52'3{’1) o 3‘;- 34,28 g
facer usa racional de energia, apagandu las tuces de ty CFo . CL:§h66954 <8
15 anles de salir para condeds mas lips ingresa @ nueslr Costo Diarin; $ 1.388 g
pagina www.ehsa com.co 5
©
dicadores de calidad INFORMACIGON FOES INFORMACION COMERCIAL g
Consumo Financigeion: g
o

des Diu Dium Divg Fiu  Fiun Fiug )
0 y Cuntas Ples:

. / afio:
» 00600 217 18 00 80 }é‘;'}"{ c'“ o Ultim Page; $ 54,940 i
FACTURA Fecha 03/06/2025 £
3
DETALLE DE LA FACTURA f , GESTION CARTERA EBSA , ;j
(&]
alor factura periodo $88 693 g
UBSIDIOS - 47104 >
Juste Decena -$3 g
8
T
:g
Total Gestifn Cartera S0
CONCEPTOSEXTERNOS |4
LAP AC-MPAL-029-1998 $13.3045
o
[OTAL PERIDD S 41.578 §
TAL BASE VA $0 ‘3
VA g
f! $0 Total Eternos $13.304%
Pago Oportuno *Suspensidn:
i ) - TB
G1ul 2025 01JUL/2G25 ?éfgaa a
"‘zfvm e.!_;:o sa?n & lf!ernf 5sIaEl‘emdahss_muceum 213 susgension 95T Sarvcit nontis o | rocE |
e s s sy, PR NS e S it 55 o e s
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JORNADA DE ESTERILIZACIGN CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICAN® 209

?’?*96( &

& R N DATOS DEL PROPIETARIO ki ™S i e
NOMBRE: N\o r.QJ o Mendma mMoreno IDENTIFICACION: k&og e, 50%

TELEFONO: 205243923 VEREDA/BARRIO: C. Aar din
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: B\ q nq U r\_q SEXO MACHO: HEMBRA: )(
especie; | CANINO FELINOT™y 1 | EDAD 3 meye)
P "",_' ’
RAZA 0. condn PESO A2¥9
COLOR BLANcO | ¥! Nesro| K| GRS CAFE otro [ %™
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCLL | & | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE CON PROPIERARIO A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ NO X ANTIRRABICA: SI__NO VY
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: __X, SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:;

ENFERMEDAD o .

RECIENTE SI __ NOV_ CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO VW
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 — NOX. CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS o F\cl .) er\ eia

o ] Sé'e« 3
o e Y
SRR v’-«’\,ﬁ‘\"’?g)

OVH: < ORQUIECTOMIAT '

Mo

R TR
gy}?‘?*‘f@g{g ’.ﬂ&g

RO

OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y % "‘gg;g;;g;nmw__
FIRMA O SELLO 5 P, 37578

[IXA & 4

ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE 4 Jl
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA mes . [ 1| alo [Z029

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: mavielax mencloza reno
DIRECCION
CEDULA: 40265 D6 DE RESIDENCIA: Cf0 DA este # 936 Sur
|CORREO ELECTRONICO: colinenclozer ] &6 gm a(/ FICHA SISBEN O ESTRATO: A4
BARRIO: Ciudad < [ardin CELULAR: 305 42U 3922

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nowere: B(gnquita ESPECIE: Canino [ ]  Felino [5=]

RAZA: D). CooNLD EDAD: & medeS
SEXO: Macho [_—__—_—_' Hembra COLOR:. ’\‘HCO‘C)V

ESTERILIZADO: S

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensal ] oro [ |

microcHP: NN ARA B VACUNACION
900217001606317
OBSERVACIONES:
A o~
@&M@f@@h&%ﬂb T
FIRMA DEL FUNCYONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

¢.C. 10562040 cC 40363076

£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 demss norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara /s sanciones previstas en-fas mismas,
favalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacicn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de 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 [3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utllizada dnicamente para los fines dei
farmulario, Por lo tanto, se advierte que el usa indebido o sin autorizacién def propietario de los-datos para cualquler atro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personafes y también puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene detecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y partabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico 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: atencionalcludadanc@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 ~ 1

r—— et s ot e e <6448 g
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA ( of
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: &\ o cfuf Le

ESPECIE: Canino: _Felino: X
SEXO: Macho:__ Hembra: X’

it

s&;j*. o o vE B

Yo "Pa ROV b gﬂ% ST dent%%de g@%cenwgﬁdula de ciudadania
N°_AD36 Soq (9. de _\lcroe expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion_ @Q&%as que estén al alcance la ciencia 'dlco vetermarla Yy que asumo el

e eventu§hdades comphcamog@eswi de los procesos pre

“Fundacn%g ‘Dejando Huella
sobre el e;stado de sa[;%ds‘é” pl

qwrurgncas que sean é lcada

s:procedimientos

gos, ventajas y/o desventajas de &Q‘E@}w '
ometido el paciente

admsobre los nes

Iﬁ&{% la Alcaldia Mayor degTun]a (B / ”)- de la “Fundacion
5 cceder a la informacion consngnada el ”%%lstona clinica para la

xternos que sean necesancsféic—:‘blendoéggéuai rdar lareserva.

mascota.

En constancia fi [ 2025.

FIRMA:
C.C:
TELEFONO: / 50 5

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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" UBE R * [RET S [,K '. B : ‘
" REPUBLICA DE COLUMBIA

L ‘%&NT!FICAC{ION PERSONAL 7., ) _,
""" CEDULA DEGIUDADANIA ¢ g

- yuMERO 40'355;«)9@:‘
_MENDOZA MORENO: 1«

APELLIDOS S

ot 0" J O e Ol o O,
! - N . .

- N <
T T R B el it P B e
\

FIRMS :
Lo - -
u b TR ! i
ok @
\ 3 1'. A

FECHA DE NACIMIENTO 13-MAY-1947
1

AVICENEIO

ILL
(META)
LUGAR DE.NACIMIENTO
1.48 . O+ F
ESTATURA' “..  G.S.AH SEXO

17-0CT-1876 VILLAVICENGIO .
FECHA YlLUG’AB:D‘E EXPEDICION{H l"’,/‘“:‘_‘(.’.‘}u'u'-f.j e

-

REGISTAADOR MACIQNAL
CARLOS ATIIEL SANCHET 1OBRES

;

i

-
i
xlir' baia
H
X .(1 \

il

115
A-H200T00 ODI2708203 1 awidagrnsy e




3]

&

Sish

2

(4 Bavgu

Bino
"Wbrg.

bechia de consulia; V20T enz,
iicha, 150019205004000047%47%

A4

Pobreza extrema

DtV

TALCE PERSANALES
Nambres: maRIELA
Apellidos: MENDOZA MORENO
Tipa de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40365096
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs

{INFOCRAMATION ADMINISTRATIVA

Encussts vigente: 10/11/2022
Uttima zetublizacién ciudadano: 10/11/2022
{hima actualizacion via registros administrativos: .

*S: encuentra slguna incansistencia o desea actualizar su informacién por favor acérguese a la oficina del Sishén del municipio doade
teside pcrualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombire zdrmnistrador: MYRIANM MAGNOLIA RERMAL CANARGE
Uireccién: Carrara 7 No Ya Sui - 114 CC Floziala Shopping <znter laasd 208
Yeléfouna, PO UES AN ES)
Cuicen Blectrbnice: SHEbaB U OV oo
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DECUENTL. ) 526835441

| 0 x{ ..'.r!"‘hi-':‘: l?“ﬁ_, WEHO §
po o Wi ento Fquivatente B2 MGy Mg, 215629466
b B g § gl D()(:Um ' ' JUM/2028
ey Tanal IS MES []E SERVUC“] N

"
!{,-lb’ b LI AL S Topeiny

fy ,.; Puogen pnine X r“':n,,.,ulzl
- .:' .””'mm“mhmm,m,“,._,rl-\u,uun!mhm.m;ra’l.mlv:um, .
':‘:‘ir . v din st ) up []Udra
s'dp:“ {seaneanto est? cudigd .'u.’ fflaliliﬂ
-:{,j 2 \ s - . Repiest (BIEEY
\1ff <A MARIA CRISTINA dstonyar a Repi e -ymenty
iJ'ja” K9 - 303 Flectiiuiva de este il
DATOS CONSUMO 525 Haste: 16/089¢ )
4 Periodo Servisic pesde. 1610
$\\\ W\ W« % lm\‘ |02 \% Tipu | iquidacion: MENSUAL
RN Y N N y Tetl
N & \\\\\ § \§ ﬁ \§ i Lt T 2775 2025 03:19:16
o &\\\ :\\\ N 2 '}\>muzs,\cu,u F\mm:mu Fecha de generacin __,_.L/

DATOS TECNICOS
. e ; Liaa (W): 500

Nivel lension: Sevundatia Cd“Jf’,‘ 29602801010
Circuite Nodu: 16523 - 33 Filélda difl‘i’ng:zablg <0887

Activa  Raeactiva

Clura Anterior 19978
3 080

Clurg Actuat 2008 - < : 31
atlor Bl , i E{:’}g‘{o”l Med. Reactiva:
visuino Mes 102 : Clase Servicio; RESIDENCIAL |
,'ﬁ'?‘é‘:”"‘du ;M Prupiviul Activos. Redes Aereas FBSA 21
4 S Y ;
- fod Valar = l)?gr?muum % Subsidio / Valor Subsdio 5
e :::,s"mn o Unitatin Subsidindus Contsihuciin Venta Conlrlbuc—i l‘;l
VA 102 0812025 $B69SEII 102 5312 §8.693  -$4LIN
j S: ' . 25] 5676 0:29901
IFORMACION DE INTERES: o o ?il.z?(,]j”va ;Inizf-”g;s 0 R85
1 EBSA pensatnws et el ey aibiente por esu L. insitamos (LY 1647 i 8695413 8
hater use ravional de eneogia apagandu as luces de ty gro o CL:s869.04 &
ysa pntes de salit para condcer mas tips myresii o huesh Coslu Diario: § 1.386 p
pagina wwy.ehsa com.co 5
dicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL §
des Diu Gium Diug Fiy Fiun Liyg | Consun IF illll‘«;ilif;;_itillillgil: é'
300600 217 10 00 a0 e G s 3 64, 940 i
FACTURA fecha 02/D612025 H
DETALLE DE LA FACTURA l L GESTION CARTERA EBSA z
()
alor factura periodo $ 86693 5
UBSIDIOS $alll4 S
"33 g

Juste Decena

V0547 dp

Ruv Dlagy

Total Gastidn Cartera
CONCEPTOS FXTERNOS :
LAP AC-HPAL -029 1998 $13.304

|-

N

143

TOTAL PERIDE $ 41.57¢
JAL BASE IVA $0
i

A $0 Totat Eternos $13.304%

S Autotteteng

Pago Oportuno “Suspensidn:
_UTJUS 2023 G1JUL/26G23 Tngaéf.gea o

:J' etro nugr « s lechy establocind 5o giscepe sy 12 i32endin 33 3804 it centia €515 LaMLNEEE.30 B 97880
i : e (A e Z
30 Sour Sy 2 2alin adzlgicacy ais; ug

b 3735 ¢ IINIMR 2Lz e iabydie s g Lzl

g fd eitiedI gk el i3 tuig

.-\_’




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 2928 de 4513

HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA N° 1}06

FECHA' DIA: 29 MES: 1\ 2025

kv DATOS DE[-PROPIETARIO. 5 s T et G vt

NOMBRE: M\axoldl_ Mon dede MOrono

IDENTIFICAGION: N036009 él

TELEFONO: 3034 24 NG 22

VEREDA/BARRIO:C.. {crdun

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: N\Gﬂ@hql A SEXO |MACHO: [ x| HEMBRA:

ESPECIE: CANINO FELINO Y | |eoap 3 mede)

RAZA D. oG PESO Akg

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

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

"~ CON PROPIERARIO ,4_“ "

CONDIGION

CALLE:_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO ANTIRRABICA:  SI__NO_&
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL: __¥  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD | \\ ; .
RECIENTE SI___*NO_y CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION -
REPRODUCTIVA |51 — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NI

W
(9«‘;& X

t“.m

/PROCEDIMIENTO AREALIZAR: i o

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES Sindies
Dy, Leengidougud e
mEpIcov ETCE:;»gr‘:W
MEDICO VETERINARIO Y T.P% O 2518
FIRMA O SELLO o '
ALCALDIA MAYORDE

EXTUNJA
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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 COMPANEA

CONSECUTIVO DE 49' »
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 11| afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: fyywiela mendoza _imotrenO
DIRECCION ;
CEDULA: AD 3660% DE RESIDENCIA: Cl AA ‘eSer # 9-30 Qur-
CORREO ELECTRONICO: olmendoze 1 By gmay [+ oo |FICHA SISBEN O ESTRATO: A4,
BARRIO: Cyydad Jardin CELULAR: 0% 424 3422

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

| NomBrRE: Manchos 1 ( ESPECIE: Canino [ ]  Felino

RAZA: (). honuO EDAD: & tnefeS

| sexo: Macho Hembra L__:] COLOR: B(O( na; heOrm

ESTERILIZADO: )

DESTINAGION: compatia [ >< | euanza [ | perensa[ ] OTRO | [

werocre: WAy VACUNACION

OBSERVACIONES

FIRMA DEL FUN%ONA’RIO < FIRMA DEL PROPIETARIO -
ce 10 CC. A036T09L

£ 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 demss norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generara /as sanciones previstas en 1as misrias,
Jaualmente, declara bajo l3 gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 13s sanciones que se puedan generar en caso de que 1a informacion suministrada no sea veraz.

“"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto, 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de 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 1a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201Z,
adoptada en la Alcaldia Mayor de I2 ciudad de Tunja resolucidin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada seré utilizada (inicamente para los fines dei
formulario. Por o tanto, se advierte que el uso indeblido o sin aulorizacion del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de Ia ley de proteccion de datas
personales y también puede incurrir-en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 de! 2009 vy 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 prepledad de 'a dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con 1a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, 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 al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (508) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA ts}
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oo

Nombre del Paciente: "{@nchas d .

ESPECIE: Canino: _ Felino;x
SEXO: Macho: ) Hembra:zz

Yo \*’fam Telei W 2p f«:%} Sa=noidentificado(a) %06%% scedula  de  ciudadania
N°_ doB s 96  de \\ G , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela apllcacmn de.h ecnlcas‘,,quhe estén al alcance la clencla medlco ‘veterinaria y que asumo el

nesgo dela presentaclon de ev?}ﬁ tjéhdades comphcacxones«o@’accndentes%e tro, (e los procesos pre

”,

quirargicos, quirtir ératorios. W, ,%;@gafeé’““’ - «gw

;ﬁ%%(Boyaca) ala
s \)@gégtualldades que

quirtirgicos %' C
de mi propxedad?*g1 :

ws%»
. “acceder a la informacion conSlgnada
externos gue sean necesarios gaeblend\

TELEFONO 305

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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" REPR P OO T
* REPUBLICA DE COLUMIME |
R TIFICAGION PERSONAL ™., .
"~ CEDULA DE GIUDADANIA " e

0

- NUMERO 40.355;@9@‘“ L L
MENDOZA MORENG; =

P

1 Y

APELLIDOS R

i//& M'isnxes
] “ A.

l o2

<f=,

|~ _,..-f."y‘\’qu { 7 Jou
a__.;l....x., ._.... : T

RTEAAH I8
,uxi,!ﬂi"'.' o
Bl

FECHADE NAGIMENTO 1 3-MAY-1947
VILLAVICENEIO
(META) *

LUGAH'DE{. !\IACIMIENTO

1.48. O+ F

ESTATURA: "..  G.S.AH SEXO

17-0CT-1978. VILLAVICENCIO ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION. ., iz Jesrieey fo

REGISTAADOA MACIONAL
CARLOS aRIEL SANCHET TADRES
SRS
y X 4 ! '}'. 3:p 0, A.
%)35 e
ﬁy%;% g %@? j
LR -.‘\L’.L

o
g 3] I
gt
A-G200100 00127000 T oninan s e

INDICE DEAREGCHO

£

\
|



'Y

8w

bosthia de cansulia:

Fotiea,

Nombires: MARIELA
Apellidos: MENDOZA MORENO
Tipa de documento: Cédula de ciudadanfa
Nimero de documento: 40365096
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

INRORSIACION ADRINISTRATIVA
Encuesty vigente:
Utrima actublizacion civdadana:

Ulima actualizacién via registros administrativos:

@ Marthy 1

Ak

Pohreza extrerna

Pag. 2932 de 4513

Nl anzy

1500192050040000A%2%

10/11/2022

10/11/2022

*Ss encuentrd slguna incansistencia o desea actualizar su informacién por fovor acérquesa a la oficina del Sishén del municipio doade

teside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERMAL CAMARGT

Nombre edrranistrador:
Dirercicn
Yelefune:

Currto Electrbnite:

Carrera 7 No 1a Sui - 113 CC Flostda Shapping « 2nte/ laoas 208

PR EESNE RN

sishend tunga.gov wu
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i ‘WUMERO DECUENTZ ) 526835641
NU]ME'R Llr)&"icn Ma. 2156282!3[4
' IuNf2025
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I lo Equivalente g

Y et DOCU"“')” :
iEs DE SERVICID

Han ﬂt:s':\: "\i .;‘;."_
ot 2 gl Ll
w

X )-, Pt prine .l
‘) slaleiad el 12

t o : “ttes oy gttt A 52 Jairtut Lt g g 15V
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pe 10 R podrd

: . sstp pudigo ..

""'3(-'1?' A Estangandu Est? L?d s:-n'hin Gralicd
3 (A MARIA CRISTINA doscargar b REpIESEUEE
IJ Y305 Flechidniva de esté ocume

il

DATOS CONSUMO ol ]6-’0612§

Pariodo Servicia Desd
it MENSUAL

108
\\‘ it § Tipu 1 iquiddt "
\ ﬁ § lipu Lectura. Toma L1 i - 03196
N MAYI2025ACTUAL ?\nammu Fecha v generacin ) _/_‘__i//
FCNICOS
DATOS TECHI J): 500

HARI2025ABRI 2025 MAYI2U
Nivel tension: Secundaria Carga [V 52602801010
Gircuite Nudy: 16523 - 338 &lé'da,;ﬂf'n?ga::n?ﬂ i

o 16105125 Ha

E

AN

N
W
175 regrapys

Activa  Reactiva
*Clura Anterior 19978 -

*Cling Actual 20080 - 3 d
actor Hull, 1. ) gi’}gf(,", Med. Reactiva: -
unsumo Mos 102 Clase Servicio; RESIDENCIAL
[']%!‘I"t“’fifﬂ” ,m Prupieikil Aciives. Redes Aereas FBSA 21
al Cansnm 1 100B70000] —
Yo Subsidlo / Valor .
e ,l(:;:;lsumn potisde \ul:illn:‘rliu ?:b'lidb:lus én::,:.’::irén Venta Contrlbucidn
A 102 0672025 18695443 102 -53,12 §$B8.693 -§47.114
IFORMACIGN DE INTERES: ) G:2571 1:56,76 D: 299,01 N
1 EBSA pensitnus et Loty ambienle por esu L, insitamos  |CY: 16378 PR: 53836' . /:55 3428 3
hater usa raciopal de eneryiy ‘;magaudu lag luces de ty G0 CL: 386954 &
isa antes e salie para confeer mas Lips myresii i nuesls Costu Diario: § 1.38& b
pagina www. ehisa com.co 5
dicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACION COMERCIAL g
des Div Divm Divg Fiu Fum liyg | Consumo l’_i"fill'llii-ill:lm“-' 4
. , vioniang, JAntis Fles, 4
300600 207 10 00 bp |Ymwane. ULt Pano: $ 5 940 T
FACTUR fecha 0370642025 2
DETALLE DE LA FACTURA | GESTIGN CARTERA EBSA
J
alor factura periodo $88 693 &
UBSIDIOS ST 2
Juste Deceria 33 A
Total Gastidn Cartera § B:
CONCEPTOS EXTERNOS |}
LAP AC-MPAL 025 19v8 13304
TOTAL PERIDE $ 41574 é
TAL BASE IVA $0 2
VA . £
30 Total Bxternos $13.304%
Fago Oportuno “Suspensidn:
CTIU 2025 > T Total a Pagar
. . UlJUL/2(25 5 54.88
SoEDA 818 SLASINN J20 580D COrliz €81 CaMLILEL.On B 07 22

-3 R E0 Budr ¢ v (s ferna establociny se
Syizonsdsae I 2Bizy g en
B2 18 20 LedT 08 el i3 luig

$E R IDELCLG 20lE b uus S2s g HeALiL 492 o3 ney 347 ag
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 2934 de 4513

§\J‘w<\

FECHA DIA: ; MES [

2025 HISTORIA CLINICA N°

»M‘@e

1O

i

R A 5 1% DATOS DEL-PROPIETARIO A P 5 Bheli e ? 3
NOMBRE: N\n r\Q\ o Mendcaa Moreno IDENTIFICACION: Hozbﬁoqb
TELEFONO: 30 s 2439421 VEREDA/BARRIO: ~. Aar Ain
HISTORIA DEL PACIENTE
nowsre: | NMlanchal 2 sExo |MACHO: | X |  HEMBRA
P
RAZA D. Comin PESO A \43
COLOR BLANCO | ¢ | NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO poclL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

CONDICION

CALLE

CON PROPIERARIO )L .

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO__ X ANTIRRABICA:  S__NOA
HABITAD CASA: _ oL  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL ___  SOBREPESC:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ; ARG

RECIENTE S___ NON CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION '

REPRODUCTIVA | ! — NO_X. CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS « NA
e b S PROCEDIMIENTO A REALIZAR: v iy

OVH: ORQUIECTOMlA.

OBSERVACIONES @.%

MEDICO VETERINARIO Y 1% RALLIE

FIRMA O SELLO 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 COMPARNIA

CONSECUTIVO DE 42)
REGISTRO

|FECHA DE REGISTRO: pia [29 ] wmes [T ] alo [2625

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: jmxiela mendoZza  moreno
! DIRECCION

CEDULA: AD3 65096 DE RESIDENCIA: 01 38 esfe T -0 Sur
CORREQ ELECTRONICO: colmendpza .4 & gmai ( com |FICHA SISBEN O ESTRATO: A4

BARRIO: Ciileid cJardin CELULAR: 2% 424 3922

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMERE: Phovichols 2 | ESPECIE: Canino [ |  Felino
Raza: 0. CoOnNUN. EDAD: 2 fOSes

Tsexo: Macho Hembra | COLOR: Qlane Ul heavD
\ W/

ESTERILIZADO: S\

| DESTINAGION: COMPARIA cuanza [ | perensa ] oRO ]
werockr: IRy VACUNACION

06322
OBSERVACIONES:
/'\_
DiideFaivio, <7,
FIRMA DEL FUNE‘.{ONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc 4AA6osUF10 cC Jo368DF L

&% tenedor 9 propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a st vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard /as sanciones previstas en las mismias.,
foualments, declara bajo la gravedad de juramento que €s el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que la informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados-de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 ‘del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se Informa que los datos e informacién registrada serd utilizada tnicamente para los fines del
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de. la ley de proteccion de datas
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran.en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que.estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 1a dependencia Unidad de Gestidn 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
atencianalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calie 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: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 -1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: T’r gncnas

ESPECIE: Canino: __Felino: ><

SEXO Machoj& Hembra:__

Yo VFOW‘&Q@ ENE et Identlflcado(a) \)ég;ﬂ,con&W @ggcedula de ciudadania
N°_4086509 "~ ‘de_ \\ \ 1o , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcacxon dee,tecmcasaque esten al alcance la c1en01a medlco vetennana Yy que asumo el

10: s i) A
Rgf;ggggpéé%plmal”yal personal queenella Iabora por Ia ve:
or

edan’s ‘elg,e -venir como consecuencia de las manlobras me lcas o clinico
qu1rurg|cas que sean aphcadas dem era |

,xm

é‘? "’“«fgg

165'

. 5; }
f gf sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de Jos’
M:f;(OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que se

Y
ns ‘gnj’éda gn Ia hlstona clinica para la

Dejando Huella Refugi Animal’s; nsi
y-externos, que sean necesanos d blendo guardar lareserva.

realizacion de trémite‘sﬁ%ii);cer_fié»é;
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" REPUBLICA DE COLUMBIY |
! ‘I}%ENTHFICAQON PERSOUNAL *".

.-, CEDULA DE GIUDADANIA )

. nuwkro” 40.365.086° .
MENDOZA MOREND:

F

APELLIDOS

Mpori o Jos Méaalo

'- d
.
! i K R A
o IS AP AT O NS
A e ek .\' 359
P
[T
2

¥ ,haM,?'
o A R A
T ) ',_.l;,.-- Y, ,/'\, .

¢ Sl

1- r ¥

4
FECHA DE NACIMENTO  13-MAY-1947
Ny

VILLAVICENEIO

(META) "

LUGAR_DE.NAGIM!ENTO

1.48 " . O+ F
ESTATURA' "..  G.S.RH SEXO
17-0CT-1878. VILLAVICENCIO ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONY ;| god Jursiveg 720

REGISTRADOR MACIONAL
CARLOS ANIEL SANCHET INPRES
i B
§ E" i
ottt
LY 'fjl{”I A
o
MNP R v
LY ] !

A-H5200100 OD 27773 T aidaeraes S




bogha e cansulta:

iila,

Pobreza extrema

LATOS PERSONALES
Nambres: MARIELA
Apellidos: MENDOZA MORENO
Tipa de documento: Cédula de ciudadania
Numero de decumento: 40365096
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd

1INFORRMACIDNM ADNINISTRATIVA

Encuests vigente:

4Yltima actualizacien ciudad

Ultima actualizacién via registros administrativos:

\BpT 4070

156091920500400004A7% 4

10/11/2022

10/11/2022

‘&t encuentra. slguna incansistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donade

teside pctualmente

Comntacto Oficina SISBEN

Nambre edrrdnlutrador:

MYRIAM MAGNOLIA BERMAL CAMARGE

UGitercién:

Carrara 7 No 1o Sui - 113 CC Flodifa Shapging Jznter tawd 208

felefarnat

Cuscsn Electrnics:

ER EES HO YR

sibau@tunia.gov oo

Pag

. 2938 de 4513

—




N .
Ty s o .
. A T

LR T
e Hen .e,uu‘ [

¥
H

T ’f' i H yalp 2
1‘. U D (,Uﬂ\eulﬂ [(]UI “nie !5
e M ARSY MES 0k SER\”CEO 1UK/2025
,5,““}[! s .| ] g L1etey

iy .
TV b Rred

} }

o T gt
'::'.[ iz a
NI
Sl

e

S
HHEA MARIA CRISTINA
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|
.’i 3] N ()
i W9 - 303

Activa
turg Anterior 1998 -
el Actual 20080 -

aclor Mull,
utisumo Mes 102

Lo UM

Atse factnd Lunlrti

N
ZSACTUAL PRO

FRO DE fEUIFNT . § 526835641
c 4 Mo, 215628486

@

grrettd

stabletdy 26

walst
pp()dh’l kg
£ scangandy ¢St? I,Udg. i sialic % é"?’i
destar yar ta Repres ssentill ‘5‘?}(
oste dacument? kT

Elut,lmnna de

6! 06121\

DATOS CONSUMD |
io Deste. 'I6105/25 Hasta:

108 Periody Servicio 7
' § lipu | iquidat iom: fI[NSUAl
x Tipu Lectura. Toma ks

weoio Fecha de Junuuuuu

\’.'g;..n. \

ATUSTECNICUS w5
Nivel tension: Secundaiia Cargs ?801010
Circuito  Nuty: 14523 - 338 {Mda [;‘( U%meqggy

G rupu i Med. Reactiva: -

Estrato: )
(‘ldm ‘Lr Acio: RESINENCIAL )
Plll[lll‘lhll;i\l.ll‘ .05, Redes Aereas FBSA 21

felgcturido 02
utal Consnut JUA: 1008/00001 0
% Subsidlo / Valor
w ﬁ:;snmn poreie zz:lna‘lin )S(:!:..ldbdus éai:ﬁ;uc?&n Venta cgnmbuclﬂn
qa 102 0n2025 386353102 5312 jpge93 4TI
FORMACIGN DE INTERES: g Lsens 29901
| EBSA penisalijus et el uidiy ambienle put esu L, fnvilanios Cy: 16378 PR r’B 61 R34, 78 3
h.n 1 0 umuun.nl de enpryia apagandu s luces i L L0 CU: 3 869.5633 &
11 antes ue salif para colnce Mas s mgiesi anueshe Cuslu Diario: ﬂ’ist 3
pdyina www.ehsa Com.co N
dicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL
des Div Digm Divg Fiv Fum livy Copsumo lf "'ﬂ"" '«'F;l"’“ §
. . viuguts untlag Flee w
) 00600 217 10 00 b0 l[lil'l‘ll :llU . Ulllll"l Pd[b’ .; 44 940 “I’
fACTURA f echia 03/06:2025 Z
DETALLE DE LA FACTURA | [ cEsTIGNCARTERA EBSA jo
(5]
alor factura periodo $884693 g
UBSIDIOS ~$ 4000 I
Juste Decena -33 g
Total Gastion Cartera 5 I];x
CONCEPTOS EXTERNOS
LAP AC-MPAL-029 1998 $T3304 5
TOTAL PERIDD 4 41576 _g
TAL BASE VA $0 2
A . g
$©€ Total Bxternas $13.304%
#ago Oportuno “Suspensién:
UL 2025 SUSPENSIOn: Total a Pagar
G1JUL/2G23 5 54.88

ks' ex.ong- o1z lecha astableind se
2 w130 3 shaz ) a3l
0y 92 {4 2ntiedise et i3

'a'xb;l‘- pE T VEIT CCRlR 513 COMLNCEL A B 07280
TiDn 3lz ds svus i2ey Lo G 3E LT 0 nCy 3 ag
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 2940 de 4513

HISTORIA CLINICA
“FECHA' DIA AMES || 2025 | HISTORIA CLINICA N® ?}66
T i 5k DATOS DEL-PROPIETARIO .. Sl T g h
NOMBRE §(—(XLQY\ \“(\\XQI\\ CD\D\(\Q\ (Q‘m&)\ |DENT|F|CAC|0N 43 516 Llll
TELEFONO: 310 308. 59 05 VEREDA/BARRIO: _Arnoloday
HISTORIA DEL PACIENTE
. MACHO: HEMBRA:
NOMBRE: H(\K\\’Y\\\\Q\’\O SEXO X
 |cANINO FELINO _ :
ESPECIE: X [EDAD | ) ROy, 6 mosos
RAZA (o .- PESO 12\
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE otro MOy
TEMPERAMENTO |AGRESIV] pocit | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

?x,mw 5,

e A e RESERA - Ty o

CONDICION CALLE. CON PROPIERARIO _x_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILX NO_ ANTIRRABICA: SIX NO___
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD : .

RECIENTE SI _X_ NO__ CUAL? ATROPELLADO: Sl NOX
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S — NOX CUALY ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N NE

\PROCEDIMIENTO A'REALIZAR i

ORQUIECTOMIA: X

OBSERVACIONES \)OW‘%OE. QLo on %ﬁ%\mo WS-

MEDICO YETERIRARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.k ¥ ZOOTECNISTA
FIRMA O SELLO usie. e

ALCALDIA MAYOR DE

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

CONSECUTIVO DE 4
REGISTRO 4

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ ] ]| afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Karen Magerlt Cobides lemus

CEDULA: To I1G3.516. 82 gIERIEESCII[?gNCIA: Cra 2exte §#382-00

CORREO ELECTRONICO: Hauer L1 20200 I&amaul.FICHA SISBEN O ESTRATO: A 4
BARRIO: A lsniedca CELULAR: 310 20T <G Q&

IN?ORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Mcy it LG O ' ESPECIE: Canino [ <]  Felino [ |
raza: Croce EDAD: 2 aP0S-Bmesed

SEXO: Macho [ X Hembra | COLOR: Armon IO

ESTERILIZADO: & §

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ perensa| | oo [ |

— Il NACTC
MICROCHIP: Jygyyyglel) 11”4 g!sll?lyyl ] VACUNACION
OBSERVACIONES:

HisnBelafonly, o}ug

FIRMA DEL FUNCIO’NARI FIRMA DEF PROPIETARIO
c.c. R695UN C.C. 4.423.616. 1.

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 demss norinas,
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 13s sanciones previstas en 13s mismas,
sgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha.
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /a 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 la ley de proteccidn de datas personales 1584 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
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 la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos-en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electronico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja diveccion: calle 19 Mo. 9-87 atencidh al ciudadano.”

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

Nombre del Paciente; M&RimLaAw©

Et}

ESPECIE: Caninox£_Felino;___
SEXO: MachO' ~Hembra:: +*

»,;;‘ an .‘{'\X }‘;jb (x g‘-" ;? é‘% B&%
Yo . 3 WS ,ldentlflcado( )ﬁgﬁcon - ggcedula de ciudadania
N°_4.493 .66 %2  de. ’mn\m , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la apllcamon de. tgcnicas que estén al alcance la ciencia medlco vetermana y que asumo el
nesgo dela presentamon de eventuglldades comphcamone&gg’“crlae es dentro. de los procesos pre
quirtirgicos, qwrurglcos Y pos; gperatorios. % 8 i :

ru - S 8,8, .

Dejo constancna de que ex1m 0:detoda responsabllldad "dla Alcaldl%Mayor de ?I' funja |
S s

(Boyaca), a la

l Sig X , A .;s(

.Fundacuon‘Dejando Huella Refqg;ggW nimal” y al personal que en ella Iabora porl @%@Q&a"dades que

sobre el estado de saludi;p ;‘edaﬁf“ 0; ﬁ?vemr como consecuencia de las manlobras ! ’\d\cas o.clinico
] 4 3 »\

qwrurglcas que seangap ica
,,wit

%, ,;g}@ -
5 g;m Ee

El personal medlce%n yanimales que por su naturaleza n -puedanimanejarse

| ;w s&’* ;,?é: ‘» 5%:;:
sinla presenmasdek i ampec@ 'seihace fesponsable de dafios a terceros. i i
s & ‘“‘2@ Lo

S

de‘*lgi procedlmlentos
i

aisom;_ etido el paciente
i i

i
h sobre los riesgos, ventajas y/o desvent%jas
H), u Orqwcctomla (Castracion) al que ser,

persor onalide la Alcaldia Mayor .dea;runja (Bgzae ‘)%y de la “Fundacién

":gacceder a la informacion consngnada engjla hlstona clinica para la

‘gﬂaexternos que sean necesanosjdeblendo%uardar lareserva.

9\?% i&"}?’\“ A f
0 detf2 horasaisi'mascota.

E:

\@E@i ”%ﬁa
g‘m A
En constancia flrmo la presente autonzamor:& hoy 2a” de“/m 1 2025.
,x

horag o’

CC. ‘4~ qs Sl@-%’owz‘ ? :,2: ,iﬁg» ;f_,’é'?-?';&
TELEFONO: 3108885408~ £ i #% F i M

o

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTIFICACION PERSONAL
TTOULA SE CRIDADANS
.- 1.193.516.412
CUBIDES LEMUS

KAREN MAYERLI

FECHA DE NACIENTO 24'MAY'2001

TUNJA
(BOYACA) >
LUGAR D NACDMENTO

1.34 A+ F

ESTATURA GS. AR spxo
29-MAY-2013 TUNJA 1
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION Wiy

FEGITRACCHAION
Jrp et o

£F

F«DTNIOO«O‘GE!GZLF"’« 7c8 ; 52719337
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Sistavea de Mertificocitn de

Registro wvalido
Fecha de consulta: 29/11/2025

Ficha: 15001915807100001127

A4

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: KAREN MAYERLI

Apellidos: CUBIDES LEMUS

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1193516412

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/06/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 11/06/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 29 MESV l)_ 2025 | HISTORIA CLINICA N° Z%q
B R <5, 5" DATOS'DELPROPIETARIO % 3
NOMBRE: va\@w\ &\X\r\(w\\ TGuorod (ObOOTo

TELEFONO: 20\ 125 624

m e
e, '\’“5 5

IDENTIFICACION: TGN 562 8\§
VEREDA/BARRIO: \ CiniO1a).

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Q-Oﬁ SExo |MACHO: X HEMBRA:

ESPECIE:. | CANINO FELINO[ 1 | epap 11 MOsS.

RAZA 0. Comoﬂ. PESO 3 \Lg_

COLOR  |BLANCO NEGRO| X | GRIS| X | CAFE otro [plo
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pocll | X | NERvioso

ACTITUD  |ALERTA [¥ | DEPRIMIDO

: ek Wi RESERATE
CALLE:

CONDICION

CON PROPIERARIO ;_X_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X'NO__ | ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: __{  IDEAL: _X _  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD . ! ,
RECIENTE _ Sl _X_ NO__ CUAL? | ATROPELLADO:  SI_ NOX.
PLANIFICACION : !
REPRODUCTIVA | — NOX CUALY .
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS R
S i i PROCEDIMIENTO A REALIZARS:: Zdi it
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES [WAL QOIpQ 23.W- slathtu

;€0 VETERINARIO

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:% i’ zoo'tecmsﬂ
FIRMA O SELLO M-

b3k

ALCALDIA MAYOR DE

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

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO s
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ (1 | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \nne +h Sddans Figper@a  caballers
D . 3
CEDULA: 113 5eEL OIS o respencia: ™' 928 HUMS
CORREQ ELECTRONICO:Sail Han &caballer 12 e FICHA SISBEN G ESTRATO: B>
BARRIO: langercrs |CELULAR: 201 2125 B2Y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: RO N ESPECIE: Cenino [ ]  Felino

RAZA:- De cOMUON EDAD: 41 meseS

SEXO: Macho [ XX__] Hembra | COLOR A4 lqrﬂd‘O

ESTERILIZADO:  §{

| DESTINACION: covpaNia [ 3 | ouanza | | oerensa [ ] otRO [ ]

MICROCHIP: HIIIHIHIIHHIIHHH i  [VACUNACION

17001605712
OBSERVACIONESI
%
\\
i)
FIRMA DEL FUNCIUNARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c. 105034710 CC 779556 287s"

£ tenedor o propletario se compromete 2 cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1969, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incurmplimiento de esta normatividad generara 1as sanciones previstas en 1as mistnas,
igualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es ef propietario o tenedor del canino o felinio en mencion, aultoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones gue se puedan genierar en caso de gue 3 ibrmacion suministrada no sea veraz.

“"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad &l 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 dispuestc en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada €n la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidin 0450 Ge 202C, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines del
formulario. Sor lo.tanto, se advierte cue el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los aztos para cualquler otro fin va en contravia de fa ley de proteccion de datos
personales y también puede incurric en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y-sus adendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 dei.2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran simacenades en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo conla Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, sposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co ¢ bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn af ciudadano.”

Direccién: Calle 16 # 9 -95 Edificio Municipat - Tunja, Boyacd - Conmutzador: +57 (608} 740 57 70 Ext. 1100
: Correo Electronico: atenciénalcivdadanc@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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DEIAXDO MUAIA

2 g 45 V&

JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINAY FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: tQ fa¥a)

ESPECIE: Canino: __ Felino:X_

SEXO' Macho:_XHembra:__

Yo ¥ Me// SSJL ,i’"v ;;’2; ey ldentn‘lcade( ) i cén* u‘cédulé de ciudadania
N° 77935428 75 de ,?f ouAZe / , EXpreso mi consentlmlento o de que el paciente sea

objeto de la aphcamon de,f\t,ecmcas,,que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el
WS‘N«*Q 2.
nesgo dela presentacwn de- eventualldad%s compllcacxonesmm ,_Ventes dentr% de los procesos pre

quirtirgicos, %ururglcos y pos*"o eratorios.

Eiee«toda responsabllldad’a la Alcaldl% Mayor d" ;

ek

" Aﬁf
fugrmAnlmal y al personal que en ella Ialbcarar por la%eventuahdades que

sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas dg,l “procedimientos

H.)

7 aaa

u Orquiectomia (Gastracion) al que serasome:

A s»if 3 "
‘De manera expresa’faigtgnzo rsonalic y de Ia Fundaclon
Dejando Huella Refuglo“% nimal

e

realizacion de tramrtes”mternes

,%
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 3
NIT: 900966264-8 ¢ :

Fecha 28 -771 -2025
Yo Vq,mm 5\\\4\'\(\\ L queNos (.—olo \\evo ’
|dentificado con cedula de ciudadania nimero 7793562875 expedida en Aa vazol
residente en la direccion 0 3 # 4-7< barrio__/.a~ce vo3 de laciudad de Tunja.
Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a
identificado con cedula de ciudadania nimero expedida en
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Lo de especie

Lo do deraza_Crin [l el cual reside en nuestro hogar en la direccién mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirdrgico con fines de esterilizacion ala jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y. la FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entidad contratista de la Alcaldia mayor de Tunja y autorizada para realizar estos
procedimientos.

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

Atentamente

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

Pégina 1 de 1



FECHA DE NACIMIENTO 23-OCT-2002

SOGAMOSO

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 B+ F
ESTATURA™ G.S.RH SEXO

REGISTRADOR NACIONAL

09-DIC-2020 AGUAZUL ’w
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICI()N}Q A\

HERNAN PENAGOS GALDO
W

P'4604000-D1499447-F-11935626?5-20250318 0144413225G2° 9930386011

oy

B

o
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Sistoina de
Potwcinles Densfitiorion fe Prugromes Scxiales

Registro-valido
Fecha de consulta: 29/1172025
Ficha: 150019201108000016228
Pobreza n;oderada
DATOS PERSONALES
‘ Nombres: YINNETH SALHANS T .-

Apellidos: FIGUEROA CABALLERO - N

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1193562815 ” . )

Municipio: Tunja e

Departamento: Boyacs . o T T ‘
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA o o
Encuesta vigente: 19/07/2023
Ultima actualizacién ciudadano: e 19/07/2023
Uttima actualizacién via registros administrativos: o t- o .55/1.1/2023 -

o
P St

- *Si encuentra-alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del muﬂicipﬁidéohde |

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administradar: ~ MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: e Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: - 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacién

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién
« ICETEX
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|
figs Cosssma  Periado S sidio f Yalo:
Kwh Con ucifo Venta

ACTIVA W2 12024 5 $1310
INFORMACION DE INTERES: 116,68 1:5297 i 3oi 9
En EBSA pensamus en el i, i s L ititames (LY 15187 PR6%IS  R:2%4
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 29 MES_:, 2025 HISTQRIACLiNlCA N 73D -
. . DATOSDELPROPETARIOL: i

NOMBRE:\\m ch \0_Man0e _Coshiln IDENTIFICAGION: | 04 608(85

TELEFONO: H16446 42 11y VEREDA/BARRIO: |y (nisiolol.
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: L\“g SEXO MACHO: HEMBRA: X
Especie: | CANINO FELNOI x Jiepap | 3 qios.
RAZA D. (Gmon PESO 2 vg
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE oTRo [ QIO
TEMPERAMENTO |AGRESIV( pocl. | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

AU *’1"

: . | RESENA
CONDICION CALLE: . ,CON PROPIERARIO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO____ ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: __X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . -

RECIENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NOX
PLANIFICACION . -

REPRODUCTIVA | S — NOX CUAL?

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT'VOS N%\)M 2015 MO \no \ngg Q\’%X&Q omaA0
; T o SR T

R

OVH: X _ ORQUlECTOMIA.

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRET. ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA

CONSECUTIVO DE “
REGISTRO =

FECHA DE REGISTRO: piA [ 9a | Mes [ J_| afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: | iny_ rOCIO__Moreno _cas>Hllg
DIRECCION
CEDULA: 1.04¢-60Q, -1@0 DE RESIDENCIA. S @ HH5 A-106
CORREO ELECTRONICO: ¥ marenc 2205 GO ma { {-cGRICHA SISBEN O ESTRATO: B <
BARRIO: Cristales CELULAR: 2 (6 WY& 4z 43

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nowsre: J 1ty ESPECIE: Canino  [__]  Felino [ ]

RAzA: D). camun EDAD: 3 anOs
SEXO: Macho l:l Hembra [ o] COLOR: Narania. Blanco

ESTERILIZADO: 4,4

| DESTINACION: comPaRia [ & | euanza [ | pErensal ] otro [ ]

wrocrP: I i VACUNACION

001605717

OBSERVACIONES:

U

FIRMA DEL FUNC‘IONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. 40369540 cc o a4% B0

£F tenedor o propietario se compromete a cumplir-con lo establecido en la Ley 84 de 1969, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y.demds norinas
concordantes,; conociendo a su vez que el 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 canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en casc de que 12 informacion suministrada no-sea veraz.

“PROTECCIéN 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 fa verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en I3 Alcaldia Mayor de Iz ciudad de Tunja resofuciin 0450 de 2020, se informa quelos datos e informacitn registrada serd utilizada Gnicamente para los finas dei
formulario. Par lo.tanto, se advierte que el uso indebido ¢ sin autorizacidn. de! propieteric 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 sé encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencta Unidad de Gestién Documental. De acuerdo con la Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, fimitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratvita mediante correo €lectrdnico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacd - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - wek: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 821800846 - 1 '
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINAY FELINA g»;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s s
Nombre del Paciente: \L\ 3:\\\)}
ESPECIE: Canino: __ Felino: X
SEXO Macho:__ Hembra._X
Fo Bl B ol Jh & wbg ¥ o sE g g
Yo V\‘D“/\U 4%3 WA NS0 * gw%gdu%a de ciudadania
N°_TONREK IB’D | NY\\C’ expreso ml consentlmlento de que el paciente sea

ay %y% £
extoda responsablhdad*”a la Alcaldja Mayor de

, R '
;A%Imal’ y al personal que en ella labora: "por lasie

’%’ # si%‘

&s«

X ‘;‘ﬁ’ .
[ »_reallzado ayuno d”a. 2 horas¢@ st mascota.

%V oy 72@9‘;@%@" 12025,
5&9,,;,




\L\-\A(g

Win
YoV

=

MORENO CASTILLO

APELLIDOS
LINA ROCIO

AE—p

NOMBRES

;T = h

REPUBLICA DE-COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSQNAL

CEDULA DE GIUDADANIA LTI

! TofHues ¥ %

NUMERG 1-049-608'1%,\ ufc%ijif,;it?fv_ﬁ / A
ol

. vy Huerrr i
{ o N . .
FECHADENACMiENTO 22-MAY-1987 |
| TUNJA e = |
J 1{BOYACA) . ™
| LUGAR DE NACIMIENTO" v
1 1.57 { B+ F
{ ESTATURA | GS,RH ssxo‘!
! 29-JUL-2005 TUNJA:_ _
{ FECHA,Y LUGAR DE EXPEDICION 2 b??
Py —
:;é \\‘g\‘_ AEGISTRACOR NATIONAL
i ALEXAMDERA VEGA ROCHA'
| - }
i
| Jim Udh A
(i , J iy A EEG | LT
0 i BhIK
A—1500150-0112882451—'-1049,6_08180-20200127‘ T 0089B19911AY 9911563067
k X g 1
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Sistesmd da Kerticolon e
Fstacicles Bendicusion de Progroszs Socdales

Fecha de consulta:

Ficha:

B3

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: LINA ROCIO
Apellidos: MORENO CASTILLO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049608180
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

N

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valido
28/11/2025

15001920607000033266

11/09/2024

11/09/2024

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

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

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

Pag. 2959 de 4513 |

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_Z9\ MES: || 2025 | HISTORIA CLINICA N° ‘Dr\\ _ |9y |
SR TR DATOS DEL PROPIETARID:. .o, 0 7 s i, i e
NOMBRE: |\na 2ono Mareno Casinio IDENTIFICACION: | Q1™ 6081 80
TELEFONO: 316 446 24y VEREDA/BARRIO: {0 Criiailo).
HISTORIA DEL PACIENTE ‘ .
NOMBRE: ? i n SEXO MACHO: X HEMBRA:
RAZA 0. (omon. PESO 2.5 g

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

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

St

\,z)’ 7 w % § ,“ ;: s 9’.,\}'\5 u?"‘
r st*@w ‘gﬁﬂ Gk %gé’é q@' M%{%‘i‘-\’ES

TR %
T o e ’3 ;; »r

iy TR R «“:43 A itle 4;%%
St Wﬁm‘%@i st x S zﬁw&‘ At

.CONDIF(’:ION T

CON PROPIERARIO : i

CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X_ ANTIRRABICA:  NOX
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: . DELGADO: IDEAL: _X SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECEENTE _ Sl NOX_ CUAL? ATROPELLADO: S| NO X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | — NO_X CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NN NA N
AL A 5 PROCEDIMIENT QA REALIZAR St b it
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES rﬂ.%
Médrco
MEDICO VETERINARIO Y 1% Y Zoo ETERINAR
FIRMA O SELLO M.P. 22578
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SYISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
PROCESD: SECREFARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE AMIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 43
{FECHA DE REGISTRO: pia [oo_ | Mes [ [ | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Lina, rOCIQ __Morend__casti L0
BIRECCION

CEDULA: 1 " OUG+60%4 (00 DE RESIDENCIA: Crax D4t HS A 106

CORREO ELECTRONICO: lrmOreng22.0S @ gmaut - can|FICHA SISBEN O ESTRATO: B3

BARRIO: Cristales CELULAR: 316 U4 Uz Y?

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Rabtvny ‘ ESPECIE: Canino [ | Felino @

RAZA: ), comoun EDAD:{ aROS

sexo: Macho [_»<_ ] Hembral ] color: Rlanco  hegrG

ESTERILIZADO: &

DESTINACION: COMPARNIA suanza [ Joerensal | oro [ ]
MICROCHIP, ﬂlll""ll"l”ll””lIlllll”l”lﬂ VACUNACION

17001605725

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.e. 0SB0 cc oY 6O RLEY

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generaré las sanciones previstas en las mismas,
foualmente, declara baja la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 13 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 / DISCLAYMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcler 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 resolucisin 8450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte gue el uso indebldo o sin autorizacién de! propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién-de datos
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se ‘encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenadcs en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerde con Ia Ley anterjor,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja. direccion: calle 19 Mo. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalciudadanoc@tunja.gov.co -~ web: http:/ /www.tunia-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 ~ 1
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TUARDO HUTLLA

*ﬂgg‘,#

JORNADA DE ES]'ER!LIZAC!ON CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s

Nombre del Paciente: Raobhin

ESPECIE: Canino: __Felino:X_
SEXO Macho X Hembra__

o~ A ;gal’ﬂ’l‘ i # _:gu,;:,‘;

L\ 0k l’l&l\ bdentlflcado %o@ %_médula de ciudadania

N° 04 q & Of ( E( ) de ’ UV\‘\C/‘ , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto defa: aplicacion de tecnlcas&que ‘estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
SRR S, I s

rlesgo de la presentacmn de’ eventuahdades comphcamonesﬁ facmdentes dentro de los procesos pre

uirrgicos, quirirgicos 0s'0 ratorios. w‘f’f“‘*" %}
quirirgiecs, Quidigicos y posiope Sy, 5 B

5 ;Tx; ; % %”}{ %yé -
Dejo consga cia de que exm%ggde{goda responsabilida adala Alcaldia’ Mayor unja“(Boyaca) ala
“Fundacmn?Dejando Huella eftigio

e LA
Refligio Animal" y al personal que en ella lab%ﬁﬁﬁ por las evefiuahdades que

£ W, *&

sobre el estado de salud pgue S emr como consecuencia de las mamobr edlcas o clinico
Bl T g 3 4

qu1rurg|cas que sean apllc adas: 3

Cere i sa
sg@gcnagde duen ?ﬁﬁace ‘responsable de dafios a terceros.
< 72
*‘%ié".«;; ,}}%‘?a

Declaro que;seimeif
quirirgicos @vg ol
de mi propleda%;@

sin la pre

“5% w"g gﬁ% %%‘
formadoésobre los riesgos, ventajas y/o desventajas deéxle el
).U Orquiectomia (Castracién) al que Sera:s 6

De manera expresgga enal«de la Alcaldla Mayor degTunja (Boy
Dejando Huella Refuge m%gg
realizacidn de tramitestintemo 'xternos que sean necesanos d”‘éblend’é?* uardar lareserva.

! 5@}_ e&@{% %ﬁn

acign, hoy 29 des [ 2025.

* i’é’fg@ & &7
FIRMA: =
CC V[chhkﬁ ;K _t@@?_?«t—;vm« il 3&1;;{«%
TELEFONO: __ AU qeg et 7
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A-1500150-01128824-F21049608180-20200127
"oy

JALEXANDERVEGA AOGHA

[' - N
REPUBLICA DE-COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
. FerVlE SIS A
wouero 1,049,608, TN ER
MORENO CASTILLO /
APELLIDOS N
LINA ROCIO ;
(&
NOMBRES . y l'
Pracll 34 )
M o e hE CTIERAME . L
T gRMA  (O% DL lteN
T T = < = N
(r ? P / s ‘E Y
H £ FECHA DENACIMENTO 22-MAY-1987 ! 1
i TUNJA -~ - b
(BOYACA) P ;
LUGAR DE NACIRIENTD’ S } k
1.57 B+ F ' ¢
ESTATURA G‘.S.) RH SEXO‘ 1 i
-29-JUL-2005 TUNJA: s
2 FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION @ij‘% |
= ~ REGISTRABOR NATIONAL
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Sishén

AT e Stz e s
PRmettes Bemiciones de Frosjranros Sodbes

1 306t m valido

Fecha de consulta: 28/11/2025

Ficha: 15001920607000033266

B3

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LINA ROCIO

Apellidos: MORENO CASTILLO

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1049608180

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/09/2024

Ultima actualizacién ciudadano:

11/09/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
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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LEIANDG BURILR

&

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA o
HISTORIA CLINICA FICHA:
QFECHA DiA: 2 WES: W\ _ 2025 | HISTORIA CLINICAN® T - ]_ _g_]

¢ el 'DATOS DELPRORIETARIO S %

NOMBRE: Ao (0 €Ms\\&nb Pirdd_ Quivoad IDENTIFICACION: lousﬁ%‘ B

TELEFONO: 31323652 Y VEREDABARRIOPo A\ de Bolwwd
HiSTORIA DEL PACIENTE
RAZA Croollo PESO =. S\fg
COLOR BLANCO )[ NEGRO GRIS CAFE l_ . CTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | 'Y NERVIOSO

¥ | DEPRIMIDO

ACTITUD

ALERTA

'.‘Qf‘zaRESENAm o e

"CONDICION

CALLE:

CON PROPIERARIO K

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Si: NO Y ANTIRRABICA: SI.¥NO
HABITAD CASA: % FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE Sl ___ NO_Y. CUAL? ATROPELLADO: Sl NOV.
PLANIFICACION . C
REPRODUCTIVA |51 — NOxX CUALY ’
DATOS 'FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | (~ CJf 2@9/5 No ha %h. 4 @) ]
ek i Sl fiPP@CEDIMIENTO A“REALiZAR e %
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

D W&u&ﬂh
MEDICO VETERINARIO Y % MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO -3

[TX: X

M.P. 22578

ALCALDIA MAYORDE

EETUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRE'I'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE 48

REGISTRG

|FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [2029 ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Jr¢ce, Emiliand  Pipilo uircad

CEDULA: DIRECCION =

P 191519713 DE RESIDENCIA: &0\ 2 H 20~55
CORREOQ ELECTRONICO: ¢miliano® i (\a?)qmd.cm FICHA SISBEN O ESTRATO: (2,
BARRIO: Porfal e Bolwdir CELULAR: 2|1\ 373 6552

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: 42| |  |ESPECIE: Canino  B<=]  Felino [_]
raza: OO _ EDAD: 2 &inOS
~ | SEXO: Macho [ 1 Hembra COLOR: Rlainco
ESTERILIZADO:
| DESTINACION: compaia [ | euanza [ | perensal___ | otrRo [ ]
MICROCHIP: "||||||||||||||||l (A VACUNACION
900217001605709

OBSERVACIONES:

. { ¢ - /
idodForlinki, oot 2/ e
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMADEL PROPIETARIO
c.cA0XTBUINO CC 101519 3D

’_,-./.

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 70167/ Hemss normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanc:anes .;A‘?VISt/S en las mismas.
foualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en gzevc/on, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 1as sanciones que se puedan-generar en caso de que I3 /ﬂb@aaon suministraga no sea veraz.

—
o
—
-

“"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Te/nga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de ‘acuerdo a la verdad y que son reccgidos de acuerdo con. lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la aiudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente para 1os fines dei
formulario, Por 10 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
personates y también puede incurrir en delitos que se ericuentran 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 archive de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anteriar,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atenciénaldudadanc@tunja.gov.co - web: http/ fwww.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

A ot sttt
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA @f
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA seraS

Nombre del Paciente: (P;\

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

Yo Mote . dcedula  de  ciudadania
N AQS\ R D expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto dela apllcac:lon deiecmoas due esten al alcance la cxencua medlco vetennana y que asumo el
iS¢

quirtirgicos, qu1rurglcosypos operatonos Ry % A»vf*?

Dejo constar%ma de que e%mogge?toda responsabllldad ala Alcaldrf?Mayor dg Ul @}égﬂoyaca) ala

“FundacmnxDejando Huella Refu o,Ammal" y al personal que en ella labora; por las vent ahdades que
obre: emr como consecuencia de Ias manlobras
&L "g%%; @%%? 4 o

0 N@Ios animales que por su natlraleza ng puedar
56'Sehace responsable de dafios a te%c%gos b%“
%,ig H

gy

j@
oyaca);

%‘% By %
gder a la informacion coh3|gnada enslaih
xtemos, que sean necesanos,,mdeblen\ ;

:"a% Qggyﬁoﬁai?ﬁg e
Dejando Huella RefuglogA nimals:

realizacion de framites: lhtemo

R 3: u
ﬂ
H T
55

¥ J;,:’,”f{'e fgé %@ X}gﬁ%@%‘
En constancia firmo la presente autorizacion, hoy _ 29\ _de® " W /2025,

N c! ki Mﬂ
FIRMA: &/ #< ﬁ«/ z &
CC: 1S\ ANS . oo men 1




£

’ 'REPUBLICA DE COLOMBIA”
IDENTIF CAC P ONA_ G

: __,r;UMEa'o :;1,9._;1_51, :
PINILLA QUIRO
APeLLpOR.

,/ JPSE: EMILIANO

FECHA DE NACI SEP’1951
CARMEN/DE CARUPA
(CUNDINAMARCA) >3

LUGAR DE! NACIM!ENTO SR

OR NACIONAL
ANCHEZ TORRES ~

1

A-0700100-00202810-M-0019151973-20091210 0018903851A 1 67801 04036

| >
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Sisén

Potenciabes Drvoficarios

Re»gistrov valido
Fecha de consulta: 19/04/2026

Ficha: 15001015501700001837

-wTo B WP T e —_— O e S e B " e
Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: JOSE EMILIANO
Apellidos: PINILLA QUIROGA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 19151973
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/04/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 30/05/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

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

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamas informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacion - Ministerio de Educacion

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

12
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DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICO : ; >
Veolia Aguas de Tunja SA. ES.P. X 2 : s
NIT: 820,000 674-7 ; : sosabaeon % ‘ m%

" Datos’ s«icmmies
Fecha Glitimo pago: 29-11-2024

o &

CHIQUILLO FORERO 3 Valor Gitimo 12438800

chcLﬂLgd” e Feohaameﬂor-m?'mmﬂ um;gzo P 'costouswp\:l%ym 33.800
bid Fecha actual ->0812/2024 Lectira ->!

Sector:8 Novedad -> d Costa de cote y reconexion: 59.800

Uso: Residencial Unidades de vivienda: 1

Consumg ->12
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9
e 273516 Wmm 1285% 421212
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1200 %0 227007 BUBSIDIO CONSUMO ALCANT  1008% 275049 2452035 3
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z
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g
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0.00 o
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000
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Grandss mmmnsmn% %ﬂvn
Lines Gratuita: 01800018781 Linea Lacal: 116 PBX: 7/ E-mail; info. nmumcc MLONI mmusmmm
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA; 2 MES: (\ 2025
S ¥

'NOMBRE: Nellw  Rieo

) »d o
Y Saaey s

Rual

HISTORIACLINICAN° Ur\ — .U' o]

lDéNﬁFleClON '~| AN 313%

TELEFONO: 212 310\ 94 /3132635119 VEREDA/BARRIO:}\ ) pA\cy
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Riarg sExo | MACHO: HEMBRA: | »¢
ESPECIE:  |CANINO A7) FELINO EDAD S mesed
RAZA Criolld PESO 5.6k

COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS CAFE OTRO y"'"
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO
:‘;wj&mg;%%%;v . : ’;é?g}& a‘f‘;w:g‘i? ‘)"" x ’ % “:ff:.‘ .
CONDICION CALLE: CON PROP!ERARIO _L
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO ¥ ANTIRRABICA: SILY NO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL: _ X SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ' ,
RECENTE Sl NO¥ CUAL? ATROPELLADO: SI__ NOY._
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Yer do | olo ho ten dq
i 2 “'PROCEDIMIENTO A REALIZAR /40 &y

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES M%ﬂﬂu
g e S
MEDICO VETERINARIO Y T, b 22578
FIRMA O SELLO it
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRETA ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 40\

FECHA DE REGISTRO: ‘ pia [ 29 | mes [ 1] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: \g\)g\\u 2 (o 20
DIRECCION
cepuLa: B béh3 b pE RESIDENCIA: M- 2 (o a

CORREO ELECTRONICO: Sy 5504 bt @G tvicul- (own [FICHA SISBEN O ESTRATO: (1)

BARRIO: T\ONTQA CELULAR: 313 310 4134 /313 263 5310

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: {£jO.1Q ESPECIE: Canino Felino [ ]

rRAzA: Cyr O\ O EDAD: &5 i5€eS

SEXO: Macho |_____| Hembra COLOR: C\mw\\o U Blanwo
—

ESTERILIZADO: )\

DESTINACION: COMPARIA euanza [ J oerensa | otRo [ ]

worockie: I mmm VACONACION

217001605358

OBSERVACIONES:

@M@@@%}Y% 22 L ‘

FIRMA DEL FUNCIONARIO ( FIRMA DEL PROPIETARI )
ce. NEOSNI( , CC SLew3 36 %@{/

£7 tenedor o propietario se compromete & cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2018 y demds norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en las mismas,
soualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 13 verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en £aso de que /3 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 {a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resalucidn 9450 de 2020, se iaforma que los datos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacion del propietario de fos datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incuerir en delitos que se-encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacidn, cposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cludadano.”

Direccién: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca ~- Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit:. 891800846 -

. et b e d s segess o man® e




Pag. 2973 de 4513

JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA Y FELINA (35
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA N

Nombre del Paciente: \d\ arg

ESPECIE: Canino: ¥ Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra: x.

é,xs* %> S oEnmn g
w‘é“"' ldentlflcado (@ %Z:fconw ggcedula de ciudadania

Yo Nell\ Ri 0
N°_CL6eB2Y( de
objeto de la aplicacion de d& ite&%gggasyque estén al alcance la ciencia medico yetennana y que asumo el
nesgo de la presentacnen e eventualldades comphcacmnes, Q&@gcxgg w%ﬁ
quirdrgicos, qunru glcos Y Pos. operatonos ’ itk

Dejo constgﬁma de que exmoéd esfoda responsablhdad a’la Alcaldla Mayor de
“Fundacm’f’%Dejando Huelfgé%liéfug Aq N
sobre el estado de salud;%‘gedag&so (
qunrurglcas que sean ap adas e

éBoyacé) ala
~ al‘ldades que

ﬁ«iﬁg
En constancia firmo la presente autonzacgojg, hoy 20\ de’*‘ 1 /2025

o
%"?““‘K\' e‘%‘é’;&’
.z},‘ix%mA R
it

FIRMA: g
e - .
A (Y 5

o §
' e

C.C: C/éé‘f?%‘v‘ o o iy
TELEFONO: __ 247 21 &




¥

PUERTO BOYACA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

160 ... O+

ESTATURA G.S.AH

30-ENE-1985 PUERTO BOYACA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

-

F

SEXO

FecHA DENACIMIENTO  2333EP-1962

SR LN

Wiy

"
His
A-Q700100-01053226-F-0046643346-20181227 0063936356A 2 9806784567
o EITADD ChaL

N geame e

‘

A

wwero 46.643.346 -
+ RICORIOS

- g . e

- REPUBLICA DE COLOMBIA ..~ -

IDENTIFICACION PERSONAL - -
CEDULA DOE CIUDADANIA =~ -

.
Dy, afan
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Sittarna o tamficatin do
Potancictes (enefickirion di Prograimos Soccies

Registro valido
Fecha de consulta: 19/04/2026

Ficha: 15001040505800001769

@ = W ¥ m e —_— N T e g8 A
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: NELLY
Apellidos: RICO RIOS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 46643346
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/04/2026
Ultima actualizacién ciudadano: 14/04/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 05/04/2026

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas supericres 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 1a Educacion
« [CETEX
112
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JORNADA DE ESTERILIZACI()]\I CANINAY FELINA e
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA; 29 MES: 1) _2025 | HISTORIA CLINICA N° G|

A R Y S DATOS DEL:PROPIETARIO 5ot = o e,

NOMBRE Hus\o\mc&u Paloma (owa Auao IDENTIFICACION: L\DBLB 99

TELEFONO: 320 326 S9 A8 VEREDA/BARRIO: H 1131«
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: LopQ SEX0 |MACHC: HEMBRA: | X
EsPECIE: | CANINO [~ | FELINO EDAD 1 ORO « b MO
RAZA PInOnpr - PESO Ela®
COLOR  |BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

e
PR

:; e

ek %a;s«“‘% e e (R TS

CONDICION CALLE CON PROPIERARIO 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 : ,

RECIENTE _ SI___ NOX_ CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO.X_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA _|S! — NOX. CUAL? ,

DATOS FECHA OLTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS \No (@p@(m

ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES B. Loz,
MEDICO VETERINARIO Y J‘% YETERINAR o
FIRMA O SELLO ~
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SYSTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PRIOCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL
FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAIEA

CONSECUTIVO DE .
REGISTRO 50
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ I | Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Hors ble (dy  PatomG letut tloGres
y DIRECCION
CEDULA: M0-0U3 - A9 D RESIDENCIA: = oo &

|CORREOQ ELECTRONICO: Havbledy (etsa @HotmallEICHA SISBEN O ESTRATO: e

BARRIO: HGnza [CELUAR' 220 3701 SG 96

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: | () P ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ |

RAZA: Pincher EDAD: 1 RO - € mESE™S

SExo: Macho || Hembra [ %] coor: Cafe, BiancQ

ESTERILIZADO: &, §

DESTINACION: compatia [ e | euanza [ Joerensa[ ] oro [ ]

- 1 :
MICROCHIPg gygyyyﬂlmyggyy“" VACUNACION
OBSERVACIONES: ‘

FIRMh DEL\PROPIETARIO

cc. AQOBPE|

FHtenedor o propretario se compromele a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normeatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas,
Tauaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza 1a verificacion de dicha
informacion y asume fas 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 Jo dispuesto en la fey de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la aiudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utifizada (nicamente para los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido d sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier atro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, fimitacin, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atendidn al ciudadano.”

Direccidn: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Elecirénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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DEIARDO HURLlA

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

Nombre del Paciente: 10 .éé )

ESPECIE: Canino: _X Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra: x

By BRELERT & B o

AL wldentmcado( a) gﬁgon g%cedula de ciudadania
T_ﬁ , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
»aszdué estén al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el
rlesgo dela presentaelo% ntualldadgs comphcacnonesgoaacc;ld‘gﬁe%%%l’é‘ntro4de los procesos pre
quirlrgicos, quuurglcosypos Aperatorios. i, S

% g 2;5’ 2~
1 5, B,
destoda responsabllldad ala Alcaldla Mf @

i ‘v@ ; As SRRl A, o e R
Fundacmn;DeJando Hugllng -ggép Anglmal y al personal que en ella lab@ra por I

;e.ﬁ%ﬂ
sobre el gétado de salud 'ﬁed né?sébi e’&venlr como consecuencia de las maniobrasimié
Bl SR,

Y }g @s *g ? ; e
: ,,os ammales que porsu naturaleza nojpuedar

\géeg!;&gonnadoﬁsobre los nesgos ventajas y/o desventajas deﬁ Ie
qunrurglcos @v OV

de mi propledad

pers 5a'|%de la Alcaldia Mayor d ;l' unja ]

T §

-ﬁgacceder a la informacion consngnada en ;a;!
jgua. dar lareserva,

orizeialip
Dejando Huella Refuglo%Knngf‘al’

C.C., thel o)
TELEFONO. Sy
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PUBLICA DE COLOMBIA

Apefiidos NP 46.943.991
~.  LEWA ALVAREZ

Nembres

HASBLEIDY PALOMA

Nationafidad ‘Estatura Sexc

COL 1.60 F

Fecha Ge-nacimiento B8,

09 AGQO 1978 O

Lugar de nacimiento

TUNJA (BOYACA)

Fecha ,y,sxugar de expedmon

09 OCT 19963——1' UNIA—- |

033

Canny ;

Henby,

)
REGISTRABDCR.NACIGNAL
AlexandsrVega Rocha
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1202124, @52 index - Consutia camgons Sobén 1V

Seecsns e antxnoens
Porcrtats berdiranc s Progromss bocowet

Fechia de consulta:

Ficha:
£ e
g
gt v’
Vulnerable
DATOS PERSONALES

Noembres: HASBLEIDY PALOMA
Apellidos: LEIVA ALVAREZ
Tipo de documenta: Cédula de ciudadania
Nimero de documentc: 20043991
Municipio: Tunja
Departamanto: Soyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadana:

Ultima actualizacian vis registros administratives:

|
Pag. 2981 de 4513 l

Registro wilice
1271272024 [

15001920500400036067

05712/2024
05/12/2024

Q5/12/2024

=Si encuentrs alguna inconsistencia o desea actualizar sy informacion por favor acérguese 2 ia aficina del Sisbén del municipio dontie

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre adminiswador:
Direccién:
Teléfono:

Carreo Electronice:

Hemos scwakzads w nformaaon! Is2 protase se

1. Bor vabdacidn de informacide er oiras reaistros agminigrrztives,

2. Luando exiszz nueva informacion reportada por Reaistie Soual de Hogares {RSH en fechas sunenores &

Para actualizar tu ficha utihzames informadon oe ias siguentas entidades:

+ DPS - Depatiamento para i prosperidad social

+ MinEaucacion - Ministeric de Educzcion

< ICFES  instiwa Colombiana pare fa Evatuacion o Iz ducacion
= ICETEX

v.sispen.gov. 1 htm!

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGS

Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Floriaa Shopping Center jocal 207

31757007143

sisben@tunjz.gov.co

iz itz actualizacion de 1w gncuesia.

Poeredy B Lamscatue
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA oS
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; 29 MESs: [\ 2025 | HISTORIA CLINICA N° X9 | Sk
e 9. 5 DATOS . DEL PROPIETARIG S : o g
NOMBRE: N\GY\GJU N\an\oi\-a Norero IDENTIFICACION Y03 <096
TELEFONO: 31O ABO 3333 VEREDA/BARRIO: . Aardin
HISTORIA DEL PACIENTE
NomBRE: |\ da SEXQ |MACHO: HEMBRA: [ x
Especle: | CANINO | FELINO[ 7 || gpap A afo
~
RAZA P.comdn PESO 2\

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| otRO | ¥ ]

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA Y | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO a(
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__No X ANTIRRABICA: SI__NO &
HABITAD CAsA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECENTE | S| — NO X CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOX
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |9 — N0 CUAL? ,
DATOS | FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NE NR Ne
TR PROCEDIMIENTO-A REAEIZAR i i B
OVH. vé ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

Dh. Loonardo Ava 20t Waxa

% néoxcovnsxwum
MEDICQ VETERINARIOY T Y ZOOTECHISTA

FIRMA O SELLO ird M.P. 22578

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: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE ‘“6:1

REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA MEs [ 11| Ao [3025
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: iairieltt Mendoza moreno
. DIRECCION
|CEDULA: An2365096 DE RESIDENCIA: U0 DA este #9-30 Gy
[CORREO ELECTRONICO: miping.- 2 4% gl | com _|FICHA SISBEN O ESTRATO: AU
BARRIO: Cudod dadin CELULAR: 3D F8D 3392

INFdRMACIdN DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomsre: o |da ESPECIE: Canino [ ]  Felino
rRAZA: - COMU O EDAD: “1 OnD

sexo:Macho [ ] Hembra coLor: ool

ESTERILIZADO: Q)

DESTINACION: COMPARIA euanza [ ] perensa[ | otRo [ ]
llllllllllllllllll”lll M VACUNACION

MICROCHIP: 900217001605721

S~— S

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FUNCIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c. PBIUFH0 CC LYpo6R5 252

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

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayorde 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente para los fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacién 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 encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 del 2014. Le, ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacidn, 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 Electrénico: atencionalcludadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 85180D846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA »
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA el

Nombre del Paciente: £ o8 _\;:\QXO\

ESPECIE: Canino: __Felino:X_
SEXO Macho __Hembranx

Yo L ER 2L F gidentf ;do(g) - oon.. “ de ciudadania
N° 45365 O@é’ de 14@2@& gg, expreso mi conéentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion ,%de cnicas,%gue estén al alcance la ciencia rﬁg@gglco vetennana y que asumo el
riesgo de Ia presg@pytégclen‘de eventuahdad% complicaciong ;Oiaééld de los procesos pre
quirtirgicos, qu1 irgicos y posiopératorios. g " :

&

ewtoda responsabllldad"a’*la Alcald%ag Mayor‘d Ik %Boyacé), ala

Dejo conste;ncna de que eﬁ%
“Fundacnomeejando Huel af { fug(lek

f%:»%’?’"“ Law
| fanlmales queporsu naturaleza

rsonalide
by é‘@nf‘ﬂ 2 5
I}, ‘acceder a la informacion cons nada ela =hlstona clinica para la

En constancia firmo la presente autonz

FIRMA: l'%m/éf
cC: :




FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” ‘””““;
NIT: 900966264-8 @}
s,
Fecha_29 / U / 25
Yo _audle rfendozq r{OrCﬂO
Identificado con cedula de ciudadanja nimero_49.3 ¢ 50 C c_é?edlda Nl o
residente en la direccion G 34 Qs& 9-3C Sve bario “\D,-fd_x 2 de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA véz a 1“{ l v~16b‘< Mﬁm& /

identificado con cedula de ciudadanta nimero_{OO 3K’ 257" ‘expedidaen_ 0Nz

para ciue en mi nombre lleve al anlmal de mi propledad de nombre Ftonao _  de especie

de raza CZL0LeMt € cual reside en nuestro hogar-en.la direccién mencionada
antenormente aredlizar el procedlmlento qwrurglco con fines-de es enhzac;oﬁ’-‘é“la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE y la FUNDACIOTII DEJAWB ‘HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contr‘atlsfa de' la Alcaldia mayor -de. Tunja *autonzada ‘para realizar estos

procedlmlentos

. H
. — -3 i

Asi mxsmo autorizo a ld admmlstracion mumclpal aacercarse ala venf cacnon de todos los datos aqui
mencmnados RIRE Ty 2 -

M -

Atentamente

e,

Kim 4, Rufa fie] Mundiel, Vereta Seria Lucia (Duiema, Boyecs)
e-mait: pesl0BI3@hnimal fom, Celular: 3123542808

Pagina1de1
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i o< )..}' ;w 2
73 AL e _
REPUBLICA DE COLOMELE 17 L

| ;ﬂf}';rngNTEFICA-'J OM PERSONAL . [ - T

{

+

| CEDULA DE GIUDADANIA

2 ”
D * x

ey .
FECHA DE NACIMIENTO 13-MAY-1947

VILLAVICENEIO

(META) * “.
LUGAR ;i)%g\lAGIMIENTO
1.48%%. O+ F

ESTATURA"VY.  G.S.RH SEXO '

e A . .
17-OCT-1976:VILLAVICENCIO ,
FECHA Y LUGAR.DE EXPEDICIONY ., suc2t /l‘.ww:,/n -

SRR REGISTRADOR NACIONAL
@ el CARLOS ARIEL SANCHEZ TnamEs

A-5200 100 ODT27003-F ditsnaes ~m

1




Foitha doconsuliar

FHalew

Pobreza extrema

DATCS FERSONALES
Nombres: MARIELA
Apellidos: MENDOZA MORENG
Tipe de documento: Cadula de cindadania
Namero de documento: 20365096
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Gttima actuafizacién ciudadano:

Citima sctuafizacion via registros administrativos:

Pag. 2988 de 4513

«

12/07/2625

150019205994000042332

10/11/2022

10/1172022

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGH

Direccion:

Carrera 7 No 1a Sur - 114 €C Florida Shopping Center Jocal 207

Telédono:

Caorreo Electrénicn;

TS0

sishen®@tunia.goeco

biz]
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Fi 108 15 B fugoesty AP s ldtora conlor

{EM?E dve fica
Fscanean ‘Grahtd s 2.

2%*@ MARIA CRISTINA doscangrta Reresenlae” .
ﬂaw N9 -305 Flectrdnica de BSt& docti? ‘§
DATOS CONSUMO 5125 Hastd: 1bi04t g
. . 1640 3
rvicio Desde: ! y
Periodo Se s

ste codigd aQRA

Tipu Liguidacian: MENSUAL
Tipo Lectura: Toma [xit =2
Fechade genemcmu

<
a8 %

St o p—
S s e

‘% 526835441
Nico Mo, 215628464
1UR/2025

':SQPICL(H vty p, 5P 19 1S55I

i DATOS TECNICOS
Activa i{eactw_a 2 (V4): 500
: . Nivel Tension: Secundaria Carga 9402801010
JCtura Anterior 19978 - Circuitg - Nodo: 14523 - 336 Ruta 34002 e
§g{ura Actual 20080 - Erupo: 1 g gszt/ﬁ?g}ﬂ?ﬂ
s M"& 02 - Estrato: 1 Mpd. Rea
bt - - Clase Servicio: RESIDENCIAL EB sa 7l
olal Concomg 102 - Propiedad Activos: Redes Aereas
alLonsnu IUA: 1008700081 - e
a or .
¥ f:;sm Poriede g::ta;rin ;:&hsiniadox za.f?ﬁifi'}'gf. V:ula Coutribucisn |
A 102 0842025 §8695433 o2 -53,12 388693 -$47TH
IFORMACIGN DE INTERES: ‘ L5676 D:29901
V16378 ﬂ%m P:3428
por eont‘.m.ﬂtamos Cl 163 CU- 3 69,5433 )

1 EBSA pensatnus en elniediy smbjente
hacer 0so facionat ue energia, apa andu lasluces de tu
1sa antes de salir, para conocer mas Lips ingresa a nuestr

CF o
Casto Diario; 31386

- Res, (00200 (274 242024)

pagina www.ebsd.com.co
dicadores de calidad IHFGRMACIGN FOES IFORMACIOH COMERCIAL
des Div Divm Oivg Fiv Flum Fiug | Consume ¢ Eﬁfaillggi;ﬁ'gg
3 08508 21 1D 0B o8 }"G‘iﬁi',f‘é"" Ultinw Pago: 3 54.940 1
1 FACTORA Fecha: 03/06/2025 §
DETALLE DELA FACTURA 1 GESTIGN CARTERA EBSA 2
alor factura periodo $88.693 &
UBSIDIOS -$421% 2
juste Decena -33 g
g
8
) Z
Total Gastidn Cartera g5
CONCEPTOS EXTERNS 71
, LAP AC-MPAL-029-1998 133045
[OTAL PERIOD $ 41576 g
TAL BASE VA $p <
VA 3 g
! ' $0 Total Externos $1a045
Pago Oportuno “Suspensis
< gl oM
GlIUL 2625 011UL/2025 Tugaélf gaa o

por el s3gre i 1ems establacidase amcauem i3 £
suspenson el s2rvcla, contia asta oo
m
“CIOR 3N EbYE Yy 2n ks o @ de apetation aate 12 supersersi a’; dentso 3 :d‘;?fj f:lr?xgrf :2?:: lgl;u

QEIILUCSTS 4
= AEF L0 iR e amet ix by
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JORNADA DE ESTERILIZACI(‘{N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

: l\ 2025 HISTORIA CLINICA N° Ur\é B
i R DATOS DEL'PROPIETARIO * #3855, 5

NOMBRE: \Smom 0y oty 0lado, IDENTIFICACION: 03 %5 hug
TELEFONO: 313 429 12 36 VEREDA/BARRIO: RACCIOTIQ,
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Shaca SExo |MACHO: HEMBRA: | X

ESPECIE: | CANING FELINOI™ ]| EDAD 6 mass .

RAZA 0. (mon PESO 2\

COLOR BLANCO | x | NEGRO| X | GRIS CAFE orropoviio
TEMPERAMENTO |AGRESIV] DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X DEPRIMIDO

L AL RESENAGHI BN T U L
CONDICION CALLE: CON PROPlERARIO. 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 . ,
RECIENTE Si __ NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NOX_
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | — NOX_ CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT'VOS NO (CPORIQY }\)Q_Xmejg_ ___ NO?TQPOHC\H
Rl s S PROCEDIMIENTO A REALIZAR .- A R
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES Mmm
i nEnico vanam_::m
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: % Y 200‘5‘;2‘12
FIRMA O SELLO A
&5

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTEION-SIG
PROCESO: SECRET! ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFIATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVODE | .
b

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: pia [2¢q | mes [ (] Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Tsmena Bagtista Clarte

DIRECCION .

catie 16 #1272 ~S0

CEDULA: 28 . 963,44 S DE RESIDENCIA: 6
CORREO ELECTRONICO: {smeniat - naerhsia zqum\ FICHA SISBEN O ESTRATO: C1,
BARRIO: R\c ot +€ o~ |CELULAR: 1T Y29 (2 G

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

{ NomerRE: Sha ey ESPECIE: Canino [ | Felino [pe |

RAZA: D- €CQMUN ' EDAD: & mese<
~ |sexo:Macho [ 1 Hembral <] COLOR: Nsevo ¢ BlancO ¢ Amari 1O

| ESTERILIZADO: €T

| pESTINAGION: comeatia [ > | cuanza [ | oerensa______] oTRO[ |
- I VACUNACION
MICROCHIP\ gygyyyﬂqgﬂw‘[!,'],

OBSERVACIONES:

M@%% 15 meh j o0

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c. K334 c.C. zg.qeggqq6

13

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecids en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demss norinas
concordantes; conociende a su vez que el incumphmiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en las mismias.
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue 13 nformacion suministrada no sea veraz,

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los-datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de Ja ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e iriformaci6n registrada serd utllizada tinicamente para los fines dei
formulario. Par lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin atitorizacién' del prepietaric 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 Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, fimitacidn, oposicién y portabllidad 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, Bayacs - Conmutador; +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1

- e s it ety s
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JORNADA DE ES:I'ERILlZACl(')N CANINA Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA [ -

Nombre del Paciente: X\PC\\-’—\ x

ESPECIE: Canino: _Felino:X_
SEXO: Macho:__ Hembra:_¥

By b W S £ ey g g

=) §\ psel .
Yo Adnoma ¢ % g ARG & ,ldentmcado 5) HECon.. ‘cedula de ciudadania
N°__23 963 yue, de \lummm)\ , EXpreso mi consentimiento de- que el paciente sea
objeto de la aplicacion de,tecm%asxque estén al alcance la ciencia rggdlco veterinaria y que asumo el

rlesgo de la presentacmn"de eventuahdades comphcacnonesm%cmdentes entro de los procesos pre
r i

< Ly, ')'
atorios. »iy%a A B % ‘
i AP
e«;toda responsabllldad“’é“ la Alcald:a Mayor de,;*Tu Ja Boyaca) ala

Rt
Ven

M X

‘ @% w, @
og@ do zsobre los riesgos, ventajas y/o desventﬁé%“ as dq Sf'%pgocedlmlentos
H) u Orquiectomia (Castracion) al que sera; &

De manera expres autorizo:al %% per: nal,.de la Alcaldia Mayor ggesg unja (Boya de la "Fundacion
Dejando Huella Refug"%%% me I“;%Lacceder a la informacién conmgri"éda e istoria clinica para la
realizacion de tramites’ ternos‘é?i? externos, que sean necesanos,ideblendo igu

%gﬁ @é‘”

NOTA: El propietario manlfle

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
,IDENTIFICACIGNPE. .,,m\zAL b

PR e

N ;,«‘«‘

NUMEHO 2:?r963"2!4~8~

".“"'
TR
PR

o fﬁﬂ;%@, i

-+
»;,v

FECHA DENACMiENTO  02-JUL-1954

HAMIRIQUlb"

(BOYACA)
LUGAR DE;NACIMIENTO

1.48. A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-ENE-1976"RAMIRIQUI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j“h/g‘,x/-*“j/
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANC)IEZ TORRES
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o ’/‘i"
Sisben ,
> : n
Registro vilido
Fecha de consuita: 11/02/2022
Ficha: 15001006501000000196
———— ’,/
Vulnerable "
+ DATOS PERSONALES \
Nl

Nombres: ISMENIA

Apellidos: BAUTISTA OLARTE

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

~.. Nimero de documento: 23963448 .
\‘\ ’

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd
INFORMACION ADMIMISTRATIVA . - T - o ey
Encuesta vigente: 04/02/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 7 04/02/2022

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: - MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Direccion:
Teléfono:

Correo Electrdnico:

Calle 19 N 9 - 69 Plaza de Bolivar

7422007 - 3175100143

sishen@tinja.gov.co
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. PUBLICOS Y DOMICILIARIOS ELEC

~ SERVICIO ACUEDUCTO

DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS
TRONICO
NIT:

820000671
VEOUA AGUAS DE TUNJA S.A E.S.P.

->H24vm37’682 Dlametr_u ->15
. Fecha anterior ->23/08/2026 Lectura
L1720
- Fecha actual ->23/10/2025 Lactura
=180
Novedad >TOMA EXITOSA

Costo
37.011

Consumo ~>8

41 CARGO FIJO ACUEDUCTO 1.00 94  22,787.99 SUBSIDIO CARGO FIJO ACU
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 8.00 D90  2,913.59 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU
SERVICIO ALCANTARILLADC :
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 8.00 D80 242668 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT
42 CARGO FIO ALCANTARILLADO 100 94  11,38401 SUBSIDIO CFIJO ALCANTAR
SERVICIO ASEC URBASER :
27 APROVECHAMIENTO ! 100 ¢4 1,345.00
8 SERVICIO ASEQ RESIDENCIAL 100 94  40.512.00 SUBSIDIO

CONENI: e Y N 1 o om0 oo e e
28' 4%;‘”9 cm:m”es o por cancelar: o por  SUBSIDIO CONSUMO ACUE. ‘ 875052
Saido Pendients: P de $0 SUBSIDIO CONSUMO ALCA. . -6988.88

Saido en reclamo: 80 SUBBIDIO C. FIJOACUE 91152

Lieea Gratsts. 5%4“.»:1&! m‘a-ul o i
148y {6rs Co

toce 00 P 1
DRTIN nasts DETD000000
o8 MCZA1T

Froumeccr TEnpon Cavoje
BT

911520
675952

£,988.88
-4,215.78

-0.00
-16,741.00

Fecha dftimo pago: 16—10-2025
Valor Gitimo pago: 88184.00

. Costo de corte y reconexion: 65.481

0% - 3880,

y reinstalacion:

1

13,672.78 ¢
16,549.20 ¥

12,424. 56
7,178.23

1,345.00
23,771.00

ASUN I BIZIO2E

UMILS‘:—‘:LKZ?NS(!:MJ;M)& SAS NIT 6000565128

EPaTHOL T Asie i WTAIA)
M:wt\.wmxwm

DIRECCION CLIENTE: CALLE 8 05-88

415770999800171880200017806772290000000942129620251113

I E’!Ii JURRIET IR

Poda Facraau

Beoge H&sm i

2025/cctubre  23/09/2025 23/10/2025

Vicaniariiado
. 70,328.02
: ValorAseo

§ 2812200
Vator Totata !%gav

% 94,212 00

Pag. 2995 de 4513
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA S
HISTORIA CLINICA FICHA:

HISTORIA CLINICAN® 013 | =53

o TR DATOSDELPROPEARIOE N L
NOMBRE Ac\\'\ an Q UC(hP-Hm Lonee Qunbe~vo IDENTIFICACION: lO“\ q61080(’)
TELEFONO: 3) 2YBEMN SY VEREDA/BARRIO: (. Ael Zao~e

¥
HISTOR!A DEL PACIENTE _
NOMBRE: M‘\f}j 0 SEXO MACHO: X HEMBRA:
Especie: | CANINO FELINOT™ ¢ 1| EDAD 0 mered
~
RAZA D-Comin PESO J.3¥%4
COLOR BLANCO NEGRO| X | GRIS| CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO poclk | ¥ | NERvIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO
CE e TS
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : X__

VACUNACION ESQUEMA COMPLETC SI___NO_X_ ANTIRRABICA:  SI__NOY
HABITAD CASA: A FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD . ,

RECIENTE Sl ___ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO
PLANIFICACION '

RepRopUCTIVA |51 —— NOxX CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUQTIV{OS“ _ y,\\ A ,\mw

R e . 'PROCEDIMIENTO'A'REALIZA

OVH: ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES {3' G

¥
MEDICO VETERINARIO Y T% VETERIHA

FIRMA O SELLO “ane,
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIEMTE

CONSECUTIVO DE 6 <
REGISTRO s 3

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ Il ]| Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Adriana_Yaneth \opez honiero
| "~ {DIRECCION
CEDULA: 4 540 b (O BOO pE Restoencra: Clf 22 H 134 -36 ’
CORREO ELECTRONICO:Juansenumpk-© Gmen|.com  |FICHA SISBEN O ESTRATO: b F
BARRIO: Co(ineS, (el %a\ué CELULAR: 312 Yoy, (U5U »

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

| NomerE: Mo ' ESPECIE: Canino [ | Felino [>—]
RAZA: [D). ¢ oMU EDAD: (] IneseS

~ | SEx0: Macho Hembra | COLOR: \JegvD

ESTERILIZADO: &

| DESTINACION: comPaNiA [ >< | euianza [ | pEFENsA ] oTRO [ ]
MICROCHIP: lllllllllllllllllllllllllllllllllllll VACUNACION

900217001605718

OBSERVACIONES:

@@@%@E@Mﬂw Selastéss Mompog e

FIRMA DEL FUNcrbNAluo FIRMA DEL PROPIETARIO
cc. 4036540 CC 1049637422

& 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 incumplimients de esta normatividad generara las sanciones previstas en 1as mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de-dicha
informacion y asume las sanciones que se puedarn generar en caso de gue 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformudad 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 v que son recagidos de acuerdo con Jo dispuesto en Ia ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utifizada (nicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn de! 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 I3 ley 1273 del 2009 vy sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento gue estos datos se encuentran almacenados en un archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacidn, oposicién y partabilidad de manera gratuita mediante correo electromco a

atencionalciudadano®@tunja.gov.co o bien en la direccidn: cafle 19 No. 9-87 atenclon al 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: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831800846 - 1

1 s 1 st o s e 4
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s
Nombre del Paciente: . HR[O
ESPECIE: Canino: __FelinoX_
SEXO MachoX Hembra:__
Yo A&Mrza WL, Ve 2450 ado(a) i.C g?@ggdula de ciudadania
N°_ 1044610 800 de Tm/!'é , EXpreso mi consentimiento de ¢ que el paciente sea

objeto de la apllcacwn d% tecmca%%ye estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el
rlesgo de la pres o do. e eventualldades compllcacgges«>e<a s dentro de los procesos pre

it ey

i U] 4 W
‘Animal yal personal que en ella lab , porla

sg@[e~' enlr como consecuencia de las mamob \
N Sa 2 i

Dejo constanma de que %
“Fundacno%gDejando Hue!la\ iU

. %& g
sgble, fL animales que porsu natlraleza
C %%és% hace ‘responsable de dafios a terceros

&

cé 'y de la “Fundacion
acceder a la informacion consngnada en*’”la%éhlstona clinica para la

Z'xtemos que sean necesarios %deblendggyuardar lareserva.
% %
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

Fecha 27/ 11]s
Yo fﬁ&/riéma ‘/@ﬂfjk Jﬂpm Quin brp

dentificado con cedula de ciudadania nimero 0446 16 800 _expedidaen __ Ton )z
residente en la direccion _éalle 23 {7-/7A-2& bario__¢0) ) Thed de la ciud4d de Tunja.

Otorgo PODER espe‘g’:‘iag2 amplfo L su“ﬁc;enté%por unas UNI A VEZ 8 &fezLaoltm U""VI/F“%
identificado con cedula-delciudadanta numero. (0L 163U fexpedidaen _ Lomia
para gq%n mi nombre lleve al animal de'mi propiedad de nombre o dé especie

de raza: ”mnw,el cual reside en nuestrmhogarme la direccion mencionada
la jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEL ELLA REFUGIO
ANIMAL, erﬁdad contratnéf"a _ Srealizar estos
procedlmlen 0s. : ; 5
Asi mlsmo \autonzo a la-adr i
mencnonaﬁgs
§

fis

e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803

J
|
|

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

Péagina1de 1
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Registro vélido

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

SR A

N etk

Tlpo de documento.

T

Cédula de ciudadania
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JORNADA DE ESTER!LIZACIC')’N CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 3004 de 4513

FECHA' DIA; )\ MES: I 2025 HISTORIACLiNlCA N° U—l‘g

S 8 DATOS DEL: PROPIETARIO:

"NOMBRE: Pawla SU’F\C\ MOANG SQA‘)U!U\D(‘\CI IDENTIFKCACION 1002 393 O\R.

TELEFONO: 3310 vy 62 4 VEREDA/BARRIO: F00Q.-
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: S‘ {UQS"TQJ  |SEX0 MACHO: HEMBRA: X

EsPeciE: | CANINO FELINOI w1 | EDAD 4 QRO

RazA D. (Omon. PESO | 1.2 Vg

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

ACTITUD ALERTA < | DEPRIMIDO

IR

e S RESERA L e
_ CONDICION CALLE CON PROPIERARIO : )(
YACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO__ ANTIRRABICA: SIXYNO_
HABITAD CASA: _X  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _>< SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOX_
PLANIFICACION ;
RePRopUCTIVA | S — NOX CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

o | o g S s

LRI
id ’.ﬁ#‘({‘jﬁ‘f&b ity

ORQUIECTOM!A:
OBSERVACIONES
L i
MEDICO VETERINARIO Y MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO by W.P. 22578
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROLCESD: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNITO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE 6\'( '

) REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: pia [ 20 | mes Aflo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Paw lci Safia  Meoing  Ser0iued
DIRECCION :
CEDULA: 7002 3Q3T .0@ B DE RESIDENCIA: catlle %< H#ieL£P
CORREO ELECTRONICO: PQU\ e dona@amail s om|FICHA SISBEN O ESTRATO: AR
BARRIO:{ ¢a. faiente i CELULAR: 220 QI3 624y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Q‘\\)eg\ve, ESPECIE: Canino | | Felino E;]
RAZA: Q. Coman EDAD: 1 ano
sexo:Macho |1 Hembra [ X__] |coLor: Rlanco heqro

| ESTERILIZADO: B}

DESTINAGION: COMPARIA suanza [ perensa ] oro [ ]

- i VACUNACION
MICROCHIP - goﬁ!’!’ﬂﬁﬂéﬂ%{a ’{ ’ll

OBSERVACIONES: — \

fromna

M ézﬂdka / Softa e deac Se @o‘ S clel
FIRMA DEL FUNCIONARIC  FIKMA DEL PROPIETARIO
c.c. A0S0 ¢t ,oo3IAa3 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 demds norinas
concordantes ; conociendo a su velz que el incumplimiento de esta normatividad generara /as sanciones previstas en 1as misiias,
soualmente, 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 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decretg 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a Id verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de pratecddn de datos personales 1584 del 2012,
adoptada en la-Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciiin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Gnicarnente para los fines det
formularic. Por-lo-tanto, se advierte que el usa indeblldo 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 almaéenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerde con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, 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.”

——

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




JORNADA DE ES:I'ERlLlZACI()N CANINA'Y FELINA ;f?
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: - 5774 es7- e

ESPECIE: Canino: __ Felino; X

SEXO: MachO' Hembra; X

\ G888 0% BoE pEEY B
Yo fpedla, A £ égn X dentlflcado(a) B %on <COMN,s, & §«‘f%ced“ula de ciudadania
N°Zoo2 2932 p%o _de 7/ J *s/c&» , EXPreso mi consentimiento de que el paciente sea

édico

L PRI
nesgo de la presentacxon‘ae eventuahdades comphcamones:o*ag; identesidentro ﬂde los procesos pre
S @.‘zﬁ“‘? s R

S @peratonos ‘*:.;m,& P ~

objeto de la aphcac;on de tec nlcas@gque estén al alcance la ciencia Xyetennarla Yy que asumo el

toda responsabllldad“a la Alcaldla“"Mayork de‘g*Tun]a@(Boyaca) ala

AL - ‘%‘3 % S uﬁj@;
R fuglpAn mal"yal personal que en ella labora; por IaS?ev“érft all

' ace-reéponsable de dafios a terceros.
%& ‘»’*«5&:

N

sin la prese énc1

SER

zj%

r»fprocedlmlentos
tldo el paciente

De manera expré a'édt of
Dejando Huella Refugjj A
realizacion de tramltes i

FIRMA: ?a&)\ﬁ\ <o @\o\ .
CC \f"ooz *3«0(;3? .& }XQ{ AT, A M?ﬁ
TELEFONO: 2 &% Oli‘f:%@?ﬁqﬁ[ Ak

ALCALDIA MAYORDE

£ TUNJA

- P&g. 3006 de 4513
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. COLOMBIA
'y PERSONAL
CIUDADANIA

MEDINA SEPULVEB
APELLIDDS o

PAULA SOFIA

NOMSRES

11 AAESE

FEGCHA DE NACIMIENTO 03-JUN-2000

TUNJA
(BOYACA)

LucAR DE NACIMIENTO

1.57 A+

ESTATURA G.5, AH
04-JUL-2018 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Sistema de (dentificocion de
Patenciales Bereficaros de Pragramos Sociates

Registro valido

Fecha de consuita: 28/11/2025

Ficha: 15001920506200003131

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: pAULA SOFIA
Apellidos: MEDINA SEPULVEDA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1002393018
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: | » 18/10/2022

Olima actualizacién ciudadano: | 18/10/2022

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
.- .. - 1
municipio donde reside actualmente

. Pobreza extrema ; reéza moderads

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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(c:gs r[BLANC? P BLANCA ' dest‘ﬂ"}m 4 R(’[ll('St’"lUC'c’" Bratica ;l L+

TJ’\?aN VA C [tectiénicy de este documento :_1 %] ,;

—— T <
DATOS CONSUMO ¢

o M 8 3 PenodoServicio Cesde 18109775 Hasta 7{1"!():;"!;.
N W & o Liuidacidn MENSUA :
\\\‘* & Tigo Lectura Toma Lritosa
NN N

B
RN
M A W

77,

VAYREIS AN 125 /2075 ACQ.H2SSEP T02S ACTUAL PEOVEE® fechg do goneracion 201101207512 38 28
Activa  Reactiva DATOS TECMICOS -
Lecturs Antonor 43/ Hivel Tension Secundaria Carga v /000
l(.'(.lur.’,l.(‘luuly G3KE) Circuto  Nodo 13487 1360 Rula ‘l.mnv,(-,p‘mqmlj
Factor Molt 1 Grupo 11 Mo Activa 1996701

fstrato 3 Med Reactiva
Clase Servicin RESICENCIA o
Propiedad Activos Redes dereas EBSAZ]
UA: 100K /9000)

Consumo Mes 156

Cretacugn
Total Consvn 1Y)

Ty Caasema  Pariady vatar Awh TySudsicly ! Yatat $adasn
Fub UnRark Sedaldudaa Castidecisn Vasta Castiduside
ACHYA by 07y §9723190 130 5 § 143 887 -$ 17985
INFORMALION [t ¢ %] s G 30072 15186 L 30519
folespe . e aniteerle g ooy Le indtamos [CV 1606 PR&6IT R 3T
ahar i Sl apagandy s luces de ty Cr o o G sen s
Cas anlte, v e g hps mgresi d toesh Costo Ciariv §4 061
.’gp,’.gu;,, Porn e e fetn
Indicadares ge zaliz s INFORMACICR FOES INFORMACION CCMERCIAL
Mes Bus L Doy T Fean frag | Consumo lnmu.l.;t,u*n
YIunilatie Cuotas Pes .
b ao oo U 00 60 “J{;’;‘?l s,“) Litime P.n"ll i I15 050 a
FACTLRA fecha 750912074 '
[ CETALLE DX LA FACTURA || esuwcammmawss ]
R § 143 887
At $1758% 3
Auste Dewns i1 2
otal Cestién Cartera f B
corceriosexteos |
VAP AC MPAL 079 1998 $1087 1
101AL PERIODD $125.898
10TAL BASE IVA 10
VA $C tetatbxternas $nser
Pago Oportuno “Suspension: Tota
04 NOVI2625 G4 N8VIYC?'3 S lll'% ’Z%%«‘Jf
per el naziIen l-" “'."" '«" Iuge ‘?y’:l:!l.\i—“\‘:*t' yrry 2Ot S min e e igm nune paea :
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 3010 de 4513

X\

FECHA: DIA: 15 i\flEQ

e

,\s\ﬂm

2025 HISTORIAC INICA N°

«.DATOS:DEL PROPIETARIO 5540

S
‘;z jé “‘J\% xzxi»

NOMBRE: momca UOhQSQ Cporuq @ecna

IDENTIFICACION: 150 zv'bq 268 “»6

TELEFONO: 2)U 3309232

VEREDA/BARRIO: Prados de San (s

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: B e sexo |MACHO: X HEMBRA:
ESPECIE: CANINO FELINO S | |EDAD 4 a6
RAZA 0. v PESO | 2 k9 )
COLOR BLANCO | XX | NEGRO| X GRISC CAFE| XX OTRC? )(nuo
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | > | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X DEPRIMIDO

CON l:’ROPIERARIO x_

CONDICION
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO X _ _ANTIRRABICA:  SIXNO___
HABITAD CASA: >  FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD . ‘) _

RECIENTE _ Si___ NO CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION <

REPRODUCTIVA |5 —— NO* CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT!VOS NTA N/A A

e Gl 80 PROCEDIMIENTO A'REALIZAR R R

“><

ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES inch
DL ) vnenu?i(:‘
MEDIC
MEDICO VETERINARIO Y T.P.} Y zomecm:ﬂ
FIRMA O SELLO i
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y DIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE :
REGISTRO 6 6

FECHA DE REGISTRO: plA [ 20 ] MmEs AfiO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: MoNIcG. VOnos3  ovaar Benay

DIRECCION
CEDULA: | D0 29D 606 DE RESIDENCIA: OC1 B €5de #27 -35

CORREQ ELECTRONICO: varpee - 142002 ©gmay [ o Copn |[FICHA SISBEN O ESTRATO: C\y

BARRIO: Drorles e G (IS | CELULAR: 294 325 9832

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMBRE: RiaincO) | ESPECIE: Canino [ ]  Felino
rRaza: ). COCNDN EDAD: \ ;@ -
'SEXO: Macho Hembra {:l COLOR: B3 (C\V‘co, neaiD . cofe amom“ (&)

7 =4 7 ) T

ESTERILIZADO: 3}

DESTINACION: compaNia [ >=<= |  euanza [ | perensa ] omRO [ ]

MICROCHIP: l’g’gﬂ’mg Iﬂ’s g[s,yy Il VACUNACION
OBSERVACIONES:

st B

QIRMA DEL PROPIETARIO
cC {00239s8 ¥6.

FIRMA DEL FUNCIONARIOZ
c.c. J065\0

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 demsas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard I3s 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 Ias 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 recogldos de acuerdo con o dispuesto en fa ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 12 ciudad de Tunja resolucisin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines dej
farmulario. Por lo tanto, se advierte gue el uso indebido o sin autorizacidn de! propietario de los datos para cualquler atro fin va en contravia de la ley de proteccién de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

N

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal -~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: 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: Bnco

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

e

o .;v'“‘*?'i; \; ﬁ”” “‘”1 { g% ’%ﬁi
Yo ~ V,ldentlﬂcado( )m 000 icédula de  ciudadania
N° 40023356'8'6 de Tor\\C\ , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion | de tecnlcas que estén al alcance la ciencia, medlco veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentaCIon de eventt“?“’]ldades comphcac:oneSwo‘&accndent entggo“de los procesos pre

X gm_ fde\toda responsabllldad a AlcaldljéMayorade

sobre el estado de salud iedan
quwurglcas que sean aphcadas demanera

&

,v.

a -@VH) u Orqmectomla (Castramon) al que ser: :SOlT etldo el paciente

s &1

\ﬁéi‘ s o £

FIRMA: ‘*Aw@m@ e
C 4@2?9‘1563% M’%" PR R

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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25/05/2019“

X reside actualmente

Pobreza extrems.

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 MEESINE- % BV
N ,Hemos actuallzado u mfonnacton‘ Este proceso se reahza en [os siguientes casos:’ 2 T . RIS SN
h R A
. '{l«Por vahdacmn»de mformamon en otros registros administrativos. - - &
o2 Cuando exlsta nueva, mformacxon reportada por Reglstro Social de Hagares (RSH) en fechas superiores a la tltima actuahza@ on ‘desty
’ s % g . B Y B Bk T
encuesta. . U - <4, Y X - &
ks Bt ‘\3? ” $ . ? N s, i
Para- actuahzar tu ficha utIhZamos informacién de fas siguientes entidades: . ’ 3 o¥ o
E L .
‘-'\ P *‘iv e A 3}%3
« DPS - Departamento para‘la prosperldad ‘social o E3 ",ﬁ !
« MinEducacién - Mxmsteno de’ Educacxon + — ‘2% + 3 - . ad
\ + ICFES ~Instituto Colombiano para la Evaluacién de.la Educacion Tk BN
' 2 © i 4o M
« ICETEX W . RESE ¥ o 3
. ¥ N
\ oo N ¢ w o Yy 2
X . Sone
PR S, A %
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: 2Q MES"_ |l 2025 | HISTORIA CLINICAN® 21D _
Ry ST .80 DATOS DEL - PROBIETARIO “ +aF s NBREETT Il 5
NOMBRE: YOm0 (3 o0 IDENTIFICACION: | 6UQ 62| 5601
TELEFONO: 2\ 21 () 49 VEREDA/BARRIO: (O (2p00n
| HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: L\“\A SEXO MACHO: HEMBRA: Y

ESPECIE: | CANINO FELINO[ "X "] |EDAD Q mows

RAZA D. Comun PESO 21 g

COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DoclL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

ffi ﬁ% i’; ;gx:,;,;yy B i AN TR, ".« R . 26 S v R D R ﬁ%%;%;}& )‘“"‘: %Gf% f%/&
CONDICION CALLE CON PROP!ERARIO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_ANO_ __ ANTIRRABICA:  SI.XNO."_
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: __X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD : ,

RECIENTE SI___ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION :

REPRODUCTIVA |51 — NOX CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | {0p 1()25 Mo A O,DOHA 0

f{}%;‘a g”’%“f 2 ‘»‘3;%:4 ’;‘i v:w s 3; P }ng T \ ii' g y MR Kﬁ%‘%}?m%

OVH:

OBSERVACIONES B. Lomgea,

MEDICO VETERINARIO Y J% Y 20075 gk INARIG
FIRMA O SELLO :

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-5IG
FROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DF GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL Wm
FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIIMALES DE COMPARIA o

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 56

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ | Ao [ 2g ]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Uesemta  Croz. Sucrez
DIRECCION Cra 120~3%F P4

CEDULA: 1+ oUQ - 621 369 DE RESIDENCIA:
CORREQ ELECTRONICO: l{ 2ze+h hata hafarfan@gma)FICHA SISEEN O ESTRATO: C Y
BARRIO: Concepcion:t CELULAR: ST 24207246

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nowsre: K1y ESPECIE: Canino  [__]  Felino [¢ |

RAZA: Ne COMON EDAD: O mesed

SEXO: Macho [____] Hembra [ o¢__] coLor: Blanco , gns

ESTERILIZADO: §¢

| DESTINACION: compatia [o¢ | eumnza [ | perensa[___ | oTRO [ ]

MICROCHIP: L"gygﬂ’yﬂ’ﬂ! g]slglzng”" VACUNACION
OBSERVACIONES: |

!

el lkudldne) lnedn Vel

FIRMA DEL FUNCIO’NARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
¢.c. 06510 C.LLy00A2365

£ tenedor o propfetario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 19339, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y. demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normalividad generard las sanciones previstas en fas mismas,
Joualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dichs
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decretc 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerda a Ia verdad v que son recogidos de acuerdo con jo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resofuciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que ef uso indebldo G sin aulorizacion del propietario de los datos para cualquler atro fin va en contravia de la ley de proteccion de datss
personales y también puede incurrir en deiitos 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 almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo électiénico a
atencionalciudadanoc@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

&

2

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

Nombre del Paciente: K.HHY

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

Yo MNeeno Ovﬁgﬂg ’&b@ =R N S T e ﬂ.,@« de ciudadania
N°iDad AL 130 de Tongd expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcacxon d&tecgigasyq e esten al alcance la ciencia médico Fveterlnana y que asumo el

rlesgo de la presentaCIGn de eventua dades comphcamopes&o%aqcl
quirdrgicos, qggl%rurglcos Yy posi &?peratonos % W%

'xia

%S;g :: xb{&ééf % %
ja:(Boyaca), a la

)

iialidades que
lcas o clinico

coaseehace responsable de dafios a terceros.

_% S
En constancia firmo la presente autonﬁfgclon hoy QC\ de H 1 2025.

w\y LR
e i
SRE

FIRMA: bioefn adnifion o

C C \OSDDC\?.SGS«@*M» Rt &?"% A v\‘a& e
ARG f,‘f‘»- e 18 el <. h

TELEFONO: 321 zq,zafmqf % gg«zm.@x B bih

T e, eew S
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

h

Fecha X3 —\-2075

Yo lenenmd Qo SOexs
Identificado con cedula de ciudadania niimero {04A62 1269 expedida en TS\
residente en la direccion( 13- 90 -33% Pt bamo(nCesuin _ de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espeglaL Aiplio 4 &Y&suﬁme"t@ J@na%UNIC&V 3 h‘je%h%’k‘d‘ﬂcd}l\

identificado con ceduiadeaudadama Hmerc? C&@oq% éﬁgiﬁ xpedlé‘"’*en TVODC

para que en mi nombre lleve al aninial de mi propiedad de riombre \d¥y " de especie
ColOnt de razaw,z el ‘el cual reside en nuesﬁe«hoga&en, la direccidn mencionada
anteriormente, a &gg&gllzar el procedlmlento ‘qliirdrgico con,fi nesdefestenhza &% a jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEE[@ AMBIENT@ laf FUNDACION iﬁ\ ) HUELLA REFUGIO
ANIMAL, em’hdad contratist %% : reallzar estos

mencnonados

[

Atentamenie.
87N

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

Péagina1de1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3023 de 4513

HISTORIA CLINICA

oY

< DATOS DEL PROBIETARIO 75 B a8

HISTORIA CLINICA N°

I,\IOMBREx Niana Daofq <T quut&q DQ\QC\dO

IDENTIFICACION: 401"0 SRS

TELEFONO: 311 504 3637 9

VEREDA/BARRIO: OlorerO

%
Lo XY

ps e

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | ) oy SEXO |MACHO: HEMBRA: [N~
EspEciE: | CANINO [ FELNOTS ) |E0aD | &8 meses
RAZA 0. wmoun PESO | 1,2 k9
COLOR BLANCO | >XC | NEGRO | X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIV DOCIL | > | NERVIOSO
ACTITUD ~ |ALERTA |>< | DEPRIMIDO

CALLE

CON PROF;IERARIO

CONDICION
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO z ANTIRRABICA: SI__NOX~
HABITAD CASA: > FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _>x  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ¢ i _ ,
RECIENTE Sl NO_>X CUAL? ATROPELLADO: S| NO_X
PLANIFICACION | .. :
REPRODUCTIVA | S —— NOX CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTlVOS N A VA
s o PR@CEDIMIENTOAREALIZARf’fJ;fff’i; S
CRQUIECTOMIA.: X7
OBSERVACIONES ,
. Leonardo Augusto Séncber Meve
MEDICO YETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T3 Y Z00TECNISTA
FIRMA O SELLO 74 P
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNEA

&

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO 50

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afi0

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: ianch. Lonla Tihoduiza elaad o

DIRECCION ~
CEDULA: 1040071413 DE RESIDENCIA: L0 -10A F T —10
CORREO ELECTRONICO: Amm,hbawlmgmm.\.c o |FICHA SISBEN O ESTRATO: P&
BARRIO: ODB0 (D . CELULAR: 31} 504 2635

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE: {ychhi fo ESPECIE: Canino [ ]  Felino
RAZA: [D. coonuN EDAD: 8 moSLeS

sexo: Macho [ ] Hembra[><"] lcoLor: Honce o negro
| EsTERILIZADO: ‘ ! -

| DESTINACION: compaNia [ | ocuanza [ Joperensal ] omo [ ]

MICROCHIP: llllllllllllllllllllllllIllllllllllll VACUNACION

00217001605719

A

OBSERVACIONES:

%\m%@b@%@mﬁ% O Qé,

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
c.C 405693 choogxd’fg /CJ’J‘)

£ tenedor o propietario se compromele a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2018 y demés norinas
cencordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard /as sanciones previstas en 135 misimas,
Jgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que 13 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 Jo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la.Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluckin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada seré utilizada Unicamente para los fines del
formulario. Por lo tanto, se advierte que ! uso indebido 0 sin autorizacién del propietaric de lcs datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incirrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterlor,.
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, fimitacidn, oposicién y partabilidad de manera gratuita mediante correp electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 12 direccion: calle 19 Ne. 9-37 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calie 19 # 9 -95 Edificio [dunicipal -~ Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 ~ 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ™" ¢ he' &

ESPECIE: Canino: __ Felino?®_
SEXO: Macho: . Hembra;, X

e  BER W R e ) oy
Yo Riong Puel ai 1 Bkt ficado(a) &Cony & ?cedula de ciudadania
N 7oZoo ¥ %xie'ﬁf T-VB'\"\"a , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcaclon de tecnlcas que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacmn de eventuahdades comphcacnones~o acmd !ﬁ sidentro de los procesos pre
quirdrgicos, quururglcos y p0§%op}§ratonos "‘»’; g A
& ﬁ%’%? sy 50,

Dejo constaricia de que eXi A\&t(oda responsabllldad a'la Alcaldia; ayor de
“Fundacuoi%xDejando Huella Refu A
sobre el estado de salud ‘ggeda sobr vegmr como consecuencia de las manlobraSa
"Qdal 1T, ’correcta ::; ég%

ymanejarse

rocedimientos
o el paciente

2y de la “Fundacion
‘n%{g%hlstona clinica para la

En constancia firmo la presente autonz

: 57, 55
FIRMA: ™Moy cwy/a/ b

cC U obl?@’w%?mﬂ‘uﬂj\a
TELEFONO: 3 2% Bl &

o, GRS
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nt lDENTIFlCAClONPEHSONAL -
: CEDULA,DE‘crUDADANfA'

APELUDOS

v a».DlANA PAOL .

Michs#o
Hemlzig

Fehnoy,

"

13‘:::' -

FECHA DE NACIMIE;ATO ;28 -ENE-2000
TUNJA xﬁ

(BOYACA) ¥

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 ¥ O+

ESTATURA G.S. AH SEXO
31-ENE-2018 TUNJA

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0700100-01118822-F-1010077417-20191211 0069256752A 2 8500097000
Lo -

Pag. 3027 de 4513




Pag. 3028 de 4513

Sistama da Kentiicocién de
Potanciales Benedickorics de Progromas Socioles.

Registro valido

B5

Fecha de consulta: 25/11/2025

Ficha: 15001011501500000153

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: DIANA PAOLA
Apellidos: TIBADUIZA DELGADO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1010077417

N Municipio: Tunja

Departamento: Boyacé

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 25/04/2019

.Ultima actualizacién via registros administrativos: - - = -25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

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 titima
actualizacion 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
» MinEducacion - Ministerio de Educacion ‘General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la  + ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion » 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

« Migracién Colombia * DNP- Departamento Nacional de Planeacion

* Actualizacién segun literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.

172
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010077417
NOMBRES DIANA PAOLA
APELLIDOS TIBADUIZA DELGADO
FECHA DE NACIMIENTO k[
DEPARTAMENTO . . BOYACA . )
MUNICIPIO e TUNGA - - T - T - N
Datos dé aflii;cién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI ' CABEZADE
ACTIVO EPS SAS SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |09/30/2025 Es*g:ié" D 80142-0800-2070:1
Impresion:| 11:52:48 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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NUMERO DE CUENTA 908128234

Documente Equivalente Electronico No. 218379334
Pora gnp{%fﬂ sﬂamse MES DBE SERVICIO AGDI2025

P e figlesto de AP se factura confoime a Lo establesdo en ta Clausula 25 dol CCU Contacto LAP. Yet.: 2405770

ot A
IR =855
"] EmpresadeEnergla
deBoyacaSAESP.

ggg’gguu JOSE SAMUEL EFRAJN  Eceneando este ciigo QR podr3 =
oNT 10-1 destargar la Represeatacion Grfica *2L2 p.
K Electronica de este documento 7
Tunja ]
2
DATOS CONSUMO 8
51
11% \% {1\\\ 107 105 103 108 Periodo Servicio Desde: 22/07/25 Hasta/:Z&‘lﬂﬁfZ’g :
M RN NN \ Tooliguidaciin: MENSUAL . T &
\ \§\ \\\\ :\\\ \\\ \\\ *r+=~Tama Exitosa >
MARI2125ABF A
Lectura/ -
Lectura 1010
Factorp 19
Consum
Prefact
TotalC o
Tiss Subsdlo
Contribncién
ACTIV? -$38.260
INFOR gg}?g‘%
A w3 8
& T :
FECha 01 / ‘i
- 09/ —g
nd /2025 Hora: 08:21:35 - oAl §
v N ticket: 55265 ~fam, Pog
- o~ — C N * — —— &
7 — _ij(—‘ro Marta Nifio é
T T — S
= §6...,....,§8§Nc Varn 1
...................... (é
8128234 ...... é ................. &
SUBSILIUS 635n ¢ >
Ajuste Decena 50 %
3
»~
]
Total Gestldn Cartera §0 g
CONCEPTOS EXTERNOS §
LAP AC-MPAL-029-1998 §13.65 5
TOTAL PERIODO § 52.705 - §
TOTAL BASE IVA $0 é
IVA $0 Total Externos $13.445%
Pa?n Oportune *Suspension; Total aPagar
01SEP/2025 (01SEP/2025 $ 66.35
e — - ee— — m—
e e Y et
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA -
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 290 MES: 1\ 2025 | HiSTORIA CLiNCA N> 2XTL Q_ 8|

IORAT K RS ?‘@\

| DATOSDEI'PROPIETARIO:

WA% = 35503 3 A
NOMBRE- KC\{ QV\ Y)(\& 118 (\)O\)ClS HOY\CD lDENTlFlCAClON \ D‘-l | 656 2’—!3
TELEFONO: 372 150 7832 VEREDA/BARRIO: Do faclo
" HISTORIA DEL PACIENTE
e | D. (omun. PESO | 3,1 ¥
COLOR BLANCO X NEGRO | X GRIS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL X NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

CONDICION a CALLE v CON PROPlERARlO x

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| X NO ANTIRRABICA: SILY¥ NO___
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ‘ .

RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO X
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA | S — NOX. CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS X ))30 2005 ACONO 2/ 2

‘: R n\?ﬁ \ T

.. ' PROCEDIMIENTO'AREALIZAR

OBSERVACIONES

Tx. Leonand £01€0 VETERINARIO
MEDICO VETERINARIOY T.P.: " OTECNISTA
FIRMA O SELLO % ' "m_‘m‘_n .2
¢1.C.
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR AMIMAL

f FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA
CONSECUTIVO DE A
REGISTRO 54
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [j{__| afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOSKarre . daing, ~ Cuc0d> ™MancC
A DIRECCION
CEDULA: 4.,0UQ ¢« 63623 OF RESIDENCIA: ©TC B A este #.23-1
CORREO ELECTRONICO: ik (yv0yp.5£02020,5@Milscov|FICHA SISBEN O ESTRATO: RS
BARRIO: N 0 G CELULAR: 327 750 29 2%

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: M (LU ESPECIE: Canino [ | Felino K]
RAZA: ) o COMUN EDAD: 2 O7Ti0 D

~ | SEXO: Macho [:I Hembra @ |coLor: Par c’O\

ESTERILIZADO: S |

DESTINACION: compaNiA o | euanza [ | perensal ] otRo [ ]
MICROCHIP: ][|||||||l|||ll||||||||||l|l|llll|||| VACUNACION

900217001605715

.y Z

OBSERVACIONES:

DBl s Coruas

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. 165629510 C.C.I04G 436243

¥ 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 1as mismas.
saualmente, declara bajo Iz 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 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 v que son recogldos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581, del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que Ios datos e informacion registrada serd utilizada dnicamente pare los fines dei
formularia, Por lo tanto, se advierte que el uso indeblide o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en coniravia de la lay de proteccién de datos
personafes y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran en Ia 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 archive de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacicn, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 bien en la direccion: calle 19 No. $-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://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

wew
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA K
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: fii \u
ESPECIE: Canino: __ Felino: >

SEXO Macho:__ Hembra; 2%
I B2 B S B 0Pk RGN EENE 5 B o
Yo  Mhaen DayaaadtocoRi BEO* ~='a§ld€ntlflcad0( );,v Vcom,v toédula de  ciudadania
N°_\puopz62uz, de 'm,,‘ Q. , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon d%%g&casmque estén al alcance la ciencia m,gdlco veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentacnon de eve_ntuahdades comphcamonesmsaccn&’ente’”‘ard"é tr o, de los procesos pre

eratonos hat % M&“

Bie %
Dejo constanCIa de que & eximc g, |
“Funda010@<Dejando Huell i ‘
sobre el estado de sal;f’di“”

ktoda responsabllldad’”‘*a la Alcald] J%?Boyaca) ala
S Jmal"y al personal que enella Iabora por Iagg% 5 ’gualldades que
rgé yenlr como consecuencia de las maniobras medlcas o clinico

ok “*:a’; v 4
onnago,sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas d lo 4

u Orqwectomla (Castracion) al que sera*sbmepdo

qu1rurglcos @v
de mi propleda

fﬁcg,,

De manera expresagautgqé; "aca),wy de la “Fundacion

Dejando Huella Refugle;;A

w A
¥

o
AR

5

gyardar lareserva.
o

2 horas%&g%su mascota

R
- de® W /2025

, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vowero 1.049.636.243
CUEVAS MANCO
APELLIDOS

: '&AREN DAYANA

 NOMBRES

recHA DE NacimienTe  04-DIC-1993

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O+
ESTATURA G.S. RH SE 0}
09-DIC-2011 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO REGI TFIADOR NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

0 ' U

SRR R %

A-0700100-00895039-F-1049636243-20170408 0054856253A 1 47640120
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3037 de 4513

HISTORIA CLINICA
FECHA DlA eS| MES (I 2025 HISTQRIACLINiCA N° 7>rZ7>
R it o SRR o) i DATOS:PEI:PROPIETARION A v R e
NOMBRE Ma v\en  Quirdog 60/\%(:{\@‘( IDENT!FICACION L\O 0323 35‘
TELEFONO:3002.24 389 3 VEREDA/BARRIO: Ko nlon
HISTORIA DEL PACIENTE

ESPECIE: CANINO v FELINO EDAD s mes of

RAZA crollo PESO 6.3k

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

ACTITUD ALERTA | > | DEPRIMIDO

COND!G!ON CAL_E__ C,ON PPOPIERARIO j

VACUNACION ESQUENMA COMPLETO SLYNO__ ANTIRRABICA: SI__NOX
HABITAD CASA: _ Y FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ SOBREFESO:____
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . N A .

RECIENTE _ Si_ NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOXx_
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S| —— NOY_ CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO % PARTOS:
REPRODUCTIVOS Yen. do No  Fa Yen Q,.Q 'S

PROCEDIMIENTO A-REALIZAR.

OV

ORQUIECTOMIA:

'OBSERVACIONES b, &
MEDICO VETERINARIOY T%

FIRMA O SELLO

Drc‘
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIS AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
9

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA MES ANO
A DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: fV(ir\on & () rOCm Hond=\ey
- BIRECCION
cepula: Y4 Q 032 333 DE RESIDENCIA: R hta
CORREQ ELECTRONICO: peidrlacy ;7_00\,0%‘ G\ [FICHA SISBEN O ESTRATO: B).
BARRIO: Runial Com |CELULAR: 20 224 389D

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: ( oy f\ @ | 7 ESPECIE: Canino Felino [

IRAZA Cr o\ EDAD: S mele)

sexo: Macho |____| Hembra COLOR: 7\\ o ro

ESTERILIZADO: &)

DESTINACION: COMPARIA euanza [ | perensa ] otRo [ |

(wicrocre  MIMUANTHN DEAA VACUNACION
900217001605710
OBSERVACIONES:

) ‘ M Jen nodo  bormol
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. 15E3en6 cC 4902233S

£ 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 nonnas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Jas sanciones previstas en 1as misinas.
igualments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza I3 verificacion de dicha.
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue /a2 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 proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaidia. Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datcs e informacion registrada seré utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Pur lo'tanto, se advierte que el uso indebido o Sin autorizacién del propletaric 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 eh
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con fa Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer los-derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en i3 direccidn: calle 19 No. $-87 atentidn af ciudadang.”

Direccion: 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
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA {j
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e
Nombre del Paciente: _Cass/ ¢
ESPECIE: Canino: x_Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra:_x
. ML E- TN
Yo _Maclen Lrdtro Jlelzisr P i, ldentn‘” cado(‘ a) Foon. scédulg de  ciudadania
N°_4003233S dfe o , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de, técnicas: -Que estén al alcance la ciencia zmedlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacxon e eventuahdades compllcamonesﬁpg‘cg de 'ntes ’ntro de los procesos pre
quirdrgicos, quxrurglcosy pos operatonos g -

Dejo constanma de que exnm 0
“FundacmnéyDeJando Huellé%RefugloﬁAmmal" yal personal queenella Iabora ‘por Iassf ‘
sobre el estado de salud-pue edan sobreuvenlr como consecuencia de Ias mamob ras'm
qwrurglcas que sean apll 5,dem 8

aih his
xternos, que sean necesanos deblendo guardar lareserva.

\& .x‘«/

<~«w m ok * w:fféé" )
En constancia firmo la presente autonzaclon :hoy 2‘7 de‘f‘Wou 1 2025.
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REPUBLICA DE COLOMBIA=
%2 JIDENTIFICACION PEASONAL
DUIA'DE CIUDADANIA

~eoy
7

2k

E
e

13

FECHADE NACIMIENTO 16-AGO-1969 -
TUNJA ;," N
(BOYACA) N
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 B+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
20-NOV-1989 TUNJA )
. FECHA Y LUGAR DE Expﬁmcmry,.;.,,z..»l/*"c“j/*“ i
*  INDICE DERECHO ) FEGISTRADOR NACIONAL.
. " CARLOS AJZEL. §AHCN';'UO$\RE$
‘Bubf
y e -
. AR VR
| 1 d 4
SR
A-0700100-00213358-F-0040032335-20100208

L EeSs L A

0020702028A1 6770621924 J
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Sistavna de Mantificockn de
‘Sotenciles Beneficiarics e Programes Sockles

e - —_— —— a——- ~—— e b m e - — ~ P

Registro vélido
Fecha de consuita: 23/11/2025

Ficha: 15001025504300001098

B2

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARLEN
Apellidos: QUIROGA GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40032335
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/05/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 11/05/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i 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
Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrdnico: sishen@tunja.gov.co




Pag. 3042 de 4513

lsuuesgwer) @ AQ palsamod

(wzoen

LA R BE LR PR LIPS |

; ! 5 13981 2
40 i L LEEEENE
Z _2 il IV HUOANI
. | bl i 260010 99 YAILJY
wEz §- 16 07 T te cdlbe9n 5402/80 99 ki
mwm.& - mxwwm ; /9 LELE Smm 6202160 19 «»mw<
ugIanguIue] ewaa ugIangUo) sopejpIsgns olreyun Yoy

oipsqns Jojep /1 01pISqng ¢ )y Jo)ep opolag ownsuog odyy
SPaIay sapay mc\mmm@mm%mm“nwﬂ — - 661 ownsuo jejo|

HENREEIRE WIINIAIS I ‘0131A18S ase)) - . OpEIn}Jjelalg

. . A Z-0Je183 - 66l mm_\,_ guinsuoj

- ERIEH 0dn1g - _ TN J030e’3
sggw%%w .mﬁﬂ 4911 - 0£SYL “OPON ! wm_a__u - ZEEEZ  1BN)IY BINJOAT
0S8L:0A) e6Ie)  ELEpUNAS :UDISUB] 1BAIN - EElEC 0Ny BIIaT

SDIINIIL SOLYA eAIIOB3Y  BAIDY

sopsestadng epelbiIn

TVHLSIWIYL “ugioepinbyy odi]

2/0L/20 *BISBH GZ/90/0€ APSAQ OIIIAIAS OPOUAY  £4L

OWNSNOJ SOLY(

0JUBWINIOP 313 3P BIININ9YY
. ealeig uoioeuasalday ey 1ebieasap
ripod 4h vbipo 8)$8 OPLEIULIS |

NTTHVI Z3TVZN0A vanxina i

elun|
VINIY YA

s PR AL

B e P T A2 A

S ———

s

s 2 A




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 3043 de 4513

FECHA: DIA: 2 MES U 2025 HISTOR!A CLINICA N°

XU |

T :
Ko z» - %:;

NOMERE: Ma\on Quz;&)qo\ ben3a loh

#DATOSTDEILPROPIETARIGHL inis

i,\%*' PR

lDENTlF!CACIONf L)o 032 33’5" )

TELEFONO: 2 202249389%

VEREDA/BARRIO: R, hdan

SR

HISTORIA DEL PACIENTE :
NOMBRE: Cloe | SEX0 |MACHO: HEMBRA: [ »¢
EspEciE: | CANINO FELINOT™, ™ | Epap 1 o ém
RAZA D.coman PESO A.9k9
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS| X | CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | 2 | DEPRIMIDO

= "“"”“5‘@’%@%&%@ ?W e
% S ?ﬁ%ﬁ é‘%gg}glﬁ n, SRl

MEDICO VETERINARIO Y % "é°;§g;g:,*, o
FIRMA O SELLO . M.P. 22578

'CONDICION | CALLE — CON PROPIERARIO - ¢
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _ﬁ ANTIRRABICA: SI___NO X
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:
CONDICION 'CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL. _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: |
ENFERMEDAD A ,
RECIENTE Sl NOX_ CUAL? ATROPELLADO: S| NOx_
PLANIFICACION Y
REPRODUCTIVA |5 — NOL CUAL? .
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTC # PARTOS:
(xE{EBZQDUCT'VOS danio 2625 | Panfto zg 2s | A4
e ROCEDIMIENTO'AREALIZAR. &5 0
OVH: ¥ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
Dr-Leomerdo huguats Sincboe-IMezs

[FX A &

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SYSTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESC: SECRET! ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMAYO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO Q) O

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afo

i DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: I\ oy ( \-Ch Q@ roga bonda e
' DIRECCION
CEDULA O O3 L 335 DE ResIDENCIA: Ko\
CORREO ELECTRONICO:, 0} cshew 1Zqons o0 @mq\\ FICHA SISBEN O ESTRATO: 135
BARRIO: Py % O “oom |CELULAR: 290 24 193

INFORMACION DEL ANIMA]. DE COMPANIA

NOMBRE: () -0 o ESPECIE: Canino [ ]  Felino [X |

RAZA: D . & o redn EDAD: A a b

SEXO: Macho l: Hembra [Z:l COLOR: B\q nca—cc to

ESTERILIZADO: Ay

DESTINACION: cowpakia [ X | euanza [ | perensal ] oro [ ]

wceoee. IR  [VACONACION
7001605713
OBSERVACIONES:

] ), {_‘f@& /(VI 09!;0@(/ 60/4 ?‘04 E2
FIRMA DEL FU CIONARID FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c. 0560349 T C.C. 40022 335

## tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en [as mismias,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar €n 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 carécter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
.adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utlfizada tinicamente para los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido 6 sin autorizacidn 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 I3 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con 1a Ley anterior,.
tiene derecho a ejercer los derechos de accesc, rectificacién, cancefacidn, 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
Corren Electrénico: atencidonalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1
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JORNADA DE EST ERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ (loe

ESPECIE: Canino: __ Felino:_Xx

SEXO' MachO' Hembra:_»

Yo /'{a» /%m

N°__400%233S  de_ 7:,n /a expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcacnon de tecni swque esten al alcance la ciencia med{é%g veterinaria y que asumo el

*s‘é‘x* { ; S

Dejo constanCIa de que exi ““é"“‘”‘de tgda responsabllldad"a“”la Alcaldla%f*Mégiﬁ%r de;

“Fundacm‘ﬁgDejando Huell%efuggo?Ammal" y al personal que en ella Iabor a,por Ias even
d A i

sobre eI estado de salud:;? tedan

.
r realizado ayuno dei2 horas
TP g

En constancia firmo la presente autori cion hoy ?‘?i ‘de*;%/'/ov [ 2025.

FIRMA: /{,/[/y/(,/, 0»»0@0 éoh%/e?
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EPUBLICA DE COLOMEIA
.omz:zo»o_oz PERSONAL
~ CEDULA DE CIUDADANIA

Powered by CamS:
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Sissaena de iderkificocitn Se
Potencicles Bemeficiorios de Programat Sacieles

s

Il

Registro valido
Fecha de consulta: 23/11/2025

Ficha: 15001025504300001098

B2

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARLEN
Apellidos: QUIROGA GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 40032335
Municipio: Tunja
Departamento: Boyacs
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/05/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 11/05/2021

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 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 WUIRUGA GONZALEZ MARLEN

£ VR RUNTA

e

Fscaneando este codign YR podra “n;mu._ ]
descargar la Representacion Grafica -

: tronics ste d t

HcEm Emc:c.::a de este documento = .

B

ﬂ DATOS CONSUMO :

| g

R N 92 Periodo Servicio Desde: 30106/25 Hasta: 02110125
m,

JUR/2D24 SEP/2D24 DIC/2D24 MAR/2D25JUN/2025 ACTUAL

Tipo Liquidacion: TRIMESTRAL

Tipo Lectura: Tuma Exitosa
N

proMEDIo Fecha de generacion: 02/10/2025 04:09:55

% Activa  Reactiva DATOS TECNICOS s
i - Nivel Tensidn: Secundaria ~ Carga (W)

Lectura Anterior 23133 Circuito - Nodo: 14530 - 1169 Ruta: 2187700

~ Lectura Actual 23332 . - Grupo: 31 Med. Activa: 0080962

! Prefacturado - - Clase Servicio: RESIDENCIAL

i Total Consumo 199 - \ @ﬁﬁmmwwmwmﬁaw Redes Aereas EBSA 21

_w Tipo Consumo  Periodo Valor . Kwh % Subsidio / Valor Subsdio

Z Kwh Unitario Subsidiados Contribucién Venta Contribucidn

. ACTIVA 67 0912025 8623137 $57.775
ACTIVA 66 5 3 8a5" 14 $56913
Pﬂ.—._(\f 66 wm\“WMWM W mmum:ds CELLONY.
INFORMAC e s
EnEBSA Ao B
S ater bt “ 0 5

€700 i fag

Powered by E CamScanner




JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 3049 de 4513

FECH DIA:_2C| MES: 1] 2025 |HISTORACLINICAN® 2X2H) |
e s S DATOSIDELPROPIETARIO 5 e s

Pieeia

NOMBRE: Nohin_ D00 ROl YO0

lDENTlFIC/;CION ‘10 O% 6Q§

TELEFONO: Ay 4ith D96 VEREDA/BARRIO: Byoytaicaildo
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Conia sExo |MACHO: HEMBRA: | X
: CANINO FELINO _
ESPECIE: X EDAD 2 QRO + 6 meY0)
RAZA Cnollo PESO 4 o
COLOR BLANCO NEGRO| X | GRIS CAFE orrAYMEO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | x DEPRIMIDO
R
CONDICION CALLE " CON PROPIERARIO : X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO X ANTIRRABICA:  SILXNO___
HABITAD CASA: _X__ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ____  IDFAL _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , _
RECEENTE _ SI ___ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION ,
RepRopUCTIVA | S — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
LREP?‘?‘?‘,’PT'VOS O\l O Jono 206 | A
: Y L PROCEDIMIENTO'A REALIZAR i il
ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES sa,,&aﬁl(u
{QWU‘!‘?‘? o
MOt OTECHISTA
MEDICO VETERINARIO Y T. P% ‘,';‘T'izsn
FIRMA O SELLO ooiL.
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pag. 3050 de 4513

SISTEMA INTEGRADO DE GESFION-SIG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE G
REGISTRO 1

FECHA DE REGISTRO: pia [29 | mes [1| ]| afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Npbia DPons Robles SOto
; DIRECCION .
|CEPULA: 41p0 QU6 < 693~ DE RESIDENCIA; CYO HA esle d1-§ ige 0 32
|CORREQ ELECTRONICO: jg Z mer 20 Gl 33 €Gtayl.|[FICHA SISBEN O ESTRATO: A2
BARRIO: Baracalds . CELULAR: Y el G296

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nomere: CentZa ESPECIE: Canino  [p¢= ]  Felino [ |
RAZA: )< COmMbN ' EDAD: 2 A0S ~ Emese>

~ lsexo:Macho [ |  Hembral & ] COLOR: Apartla ; pecyre
ESTERILIZADO: S -

DESTINACION: compatia [ % ] eumnza [ | operensa[ | orRO[ 1]
VIGROCHIP: lﬂll""lllﬂ”ll””lllllll”“llﬂ VACUNACION

7001605706

\

OBSERVACIONES:

-

ert oo {so
FIRMA DEL FUNCIONARI FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c. Ao U0 cotoot2 Lus

. £ 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 incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismias,
faualmente, dedlara bajo la gravedad de juramento que es.el propietaiio o tenedor del canino o fefiio en mencion, aultoriza 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 carcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos ‘personales 1581 del 201Z,
adoptada en |a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que'los datos e informacién registrada seré utilizada tinicamente para los fines dei
formulario, Par lo. tanto, se advierte que el usa indebido o sin autorizacidn de! propietario de los-gatos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documentat De acuerdo conla Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacicn, imitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo efectrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccidn: caile 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.?

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Carreo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891300846~ 1 :

e ottt s on e
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA J
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA =

Nombre del Paciente: e =

ESPECIE: Canino: ¥_Felino,___

SEXO: Macho:_ Hembra:_x
& &5
Yo Aubia Vow ol : cen,&. %&g}gula de ciudadania
N° ’400\\6 69\ de T\_)M a exoreso ‘mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcamonﬁde“tecnlcasﬁque ¥stén al alcance la ciencia medfgwg?vetennana y que asumo el
nesgo dela presentacxo i'de eventuahdadqi comphcacxones«a?accndentes dentro de los procesos pre
quirdirgicos, qunrurglcos y pos?opferafonos N ,W@“" :

> Sy,
Dejo constanc1a de que e§ ' «%m
“Fundacnon Dejando Huellji 2efhgi

sobre el estado de salud> e

é

quirtrgicos Ovarig
de mi propledad %?é -
De manera expresa? utggn
Dejando Huella Refugl"‘“?%“

deiT*{1 7 12025.

*‘@-%% _ é:;v
FIRMA: Leez MeYy Rason casee 2
C.C, uo ou2 -»‘:Lu@:m 275G 5 e W

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

g ",;, !
& g 4 %

Fecha 29-1] =295

Yo Abobsa  Dhns Robles Sl .

ldentmcado con cedula de ciudadania nimero _ 40,044 491 expedida en --—‘E"”zl& i
residente en la direccion Crp In Fsfe #87- S5 barmio H. Baacokl ___de laciudad de Tunja.

Otorgo PODER espéCi al,s;ampho Ve suf cxent&;por“ unazUNICA: Véz d &L C
identificado con cedulade ciudadania nimero: H@gw‘mg‘m T & ‘expedida’en _Soroca

para que en mi nombre lleve al ?mmal de mi propiedad de nombre _Ceniza de especie
3 ,aﬂel cual reside en nuestro%ho ar.en, Ia direccion mencionada

ientoc o'quiglirgico con fines de esteril 35 atla jomada organizada

SECR RIA DE MED '9 AMBIENTE%«y la“FUNDACION DEJ
Alcaldla mayor~de JTunja y%au

mCIpal a acercarse a la verificacic
;Qx e Al

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

Pégina 1 de 1
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Sistarncs de Fcantiicocin de
Fotamcsles Denaticoros aw frogmmas Scciales
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: NUBIA DORIS
Apellidos: ROBLES s0TO
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 40046697
Municipio: Tunja»
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

A2

Pobreza extrema

Registro valido
29/11/2025

15001915706900005921

01/10/2021

01/10/2021

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

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfano:

Correa Electrénico:

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

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

Pag. 3056 de 4513

HISTORIA CLINICA ) FICHA:
FECHA; DIA Z1 MES: [\ 2025 | HISTORIA CLINIGA N° A0 ] 6] |
e "0 DATOSDEL PROPIETARIO S

NOMBRE M\du«o pleyander

Bdrf&:\o TeouolDENTIFICACION: |03 060 & 556

TELEFONO: OY3 2 9\280

VEREDA/BARRIO: (0 frainicy

HISTORIA DEL PACIENTE
NONERE: Mo o SEXO | MACHO: HEMBRA: | x
cspEClE. | CANINO FELINOT 7 | | epap 4 mesel
Razh | D .comdn PESO A¥q
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS| X | carE OTRO | my
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pocll | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA [ | DEPRIMIDO

N t&;{g},}; T

GRESENAT

CALLE.

"CONDICION

CON PROPIERARIO ¥

VACUNACION ESQUEMA COMPLETC Sl NO X ANTIRRABICA: SI__NOX
HABITAD CASA: _X¥ FINCA: CALLE: .
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _ ~¢ SOBREPESO:
| CORPORAL: OBESO:

'ENFERMEDAD : .

RECIENTE Sl NO_>L CUAL? ATROPELLADO: S| NO X
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S! — NOX CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | 51, kot donido [No ko Yen, do

B E,{?%V; S

'PROCEDIMIENTO A'REALIZAR

> ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES @, Lonasa,
Méo%
MEDICO VETERINARIO Y% YIZCOOQVIEJERIHAHQ
FIRMA O SELLO “ 2. 2257
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRE\'AR.A DE MEDIO AMBIENTE

SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO BE
REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [0 ] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: 1mijue) O xOnaev ret0 Fagua
CEDULA: > DIRECCION
109060655 b DE RESIDENCIA: d\ %1 #F F-09
CORREQ ELECTRONICO: x2nel ev 1004 @ HE gmon | |FICHA SISBEN O ESTRATO: BY
BARRIO: L0\ graicy CELULAR: 201 31U (280

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE: M\dyal

ESPECIE: Canino [ | Felino

RAZA: ). comuN

EDAD: 4 meses

SEXO: Macho [:’ Hembra

COLOR: GNs o Qv [lo

ESTERILIZADO: S/

DESTINACION: COMPARNIA cuanza [ | oerensa[ | oo [ ]
microcHiP: — ITNIHNIIANIN KWAn VACUNACION

‘ 00217001505711
OBSERVACIONES:

st

FIRMA DEL FUNCIONARIO
¢.c.A0569841

FIRMA DEL PROPIETARIO
CC resewew 6 sog

&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 demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas,
foualmenté, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canirio o feiino 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 recogldos de acuerdo con Jo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
sdoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 8450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ia ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. L'e ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 1a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la 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: atencidnalcludadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
nit: 891800846 - 1

T — SR -
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA o
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: //;m

ESPECIE: Canino: __ Felino;_~
SEXO: Macho;__ Hembra;_x

7 o 23;? '4,;. %
Yo s , ; 8) [ 5c0D., e edula de ciudadania
N°_swreéoe :fé de /-f 77 > expreso ‘mi consentlmlento o de’ que el paciente sea
objeto de la apllcacmn de.fécnicas. -que estén al alcance la ciencia m@co veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentaclon*‘de eventuahdades comphcacmnes«aaccfgeg%g?’*a tro de los procesos pre

quirtirgicos, qunurglcos Y pos

Dejo cons%tg‘i%%ia de que é’ ' de foda responsabllldadg’a la Alcaldlai‘Mayor 5} : Boyaca) ala
“Fundacién'Dejando Huella Refuglo ‘Animal” y al personal que en ella 1ab 1% ‘por [as'ever

sobre el estado de saludapuegw enir como consecuencia de Ias manlobras gggs o clinico

”?{;‘M‘\,
M C - %@’V’! S
£ ] 3 X :’»‘é
- £ o ‘S

Mg spdnsaJ'B”Ie\ e los animales que porsu naturalez

El personal medlco% )
sinla presenCIa%gl””’d

o em§§?

ot

no

s

&; 4 gs gﬁz‘
adofsobre los riesgos, ventajas y/o desventajas d
) u Orquiectomia (Castracion) al que sera's

dér a la informacion consugnada en %a‘fh
xternos que sean necesanos “deblend ”‘gm rdar lareserva,

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Index - Consulta categoria Sisbén TV

1de)

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALIS.
Nombres: MIGUEL ALEXANDER

Apeliidos: BARRETO FAGUA

Tipo de d Ceédula Se ci

bups:/ireportes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulta

Pag. 3060 de 4513

Registro valido
DA
2973172028 T
15001005500900001332

Pabreza moderada

N de d

Municipio: Junjs
Departamento: Bovacs

INFORMAZION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Qttima actualizacién ciucadano:

Ultima via

28/03/2018

31/01/2024

he 1 atpuna i i 12 o desea ar su por favor

a la oficina del Sisbén del

faunicipio donde reside actualments

Nomore 2administrador:
Direccion,
Telétona:

Correo Eiectronica:

Contacto Oficina SISBEN
MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Carrera 7 No 1a Sur - 134 CC Florida Shopping Center local 207
3775100743

sisben@iunja.gov.co

29/11/2025. 8:03 a. m.
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3062 de 4513

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA 29 MEs_n 2025 | HISTORIA CLINICAN®  CALA+ _
Sy L S5-DATOSDEL PROPIETARION S Sk 257, .
'NOMBRE: a1 Aexander Barrels anx\nlDENTIFICACION 0S06 0%536
TELEFONO: I35\ 329\ 280 VEREDA/BARRIO: (o Sranya
J .
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: | CANINO FELINOT™ (/1 |EDAD 4 meles
RAZA D.comdsn PESO A 3¢
COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG pociL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA x| DEPRIMIDO
CONDICION CALLE CON PROPlERARlO ><
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| _NO ¥ ANTIRRABICA: SI_ NoxX_
HABITAD CASA: _ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: _Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , . , ,
RECIENTE st No¥ CcuAL? ATROPELLADO:  SI__ NO X-
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NOX CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A nNA AA
BT R R ks PROCEDIMIENTO AREALIZAR
OVH:
OBSERVACIONES ,
iﬁt.ﬂm@&g&&n&m&n
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T3 Y ZOOTECNISTA
FIRMA O SELLO 7 H.P. 22578

ALCALDIA MAYOR DE

ETUNTA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCES(: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

]

CONSECUTIVO DE
REGISTRO b>
|FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ ] Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: 1)) ve\ olexander Gorretd Fagqua

DIRECCION  © —
CEDULA: 1080 06 550 pE Restpencia: O 520 F-05
CORREO ELECTRONICO: xander 10040 € gmai FICHA SISBEN O ESTRATO: Py}
BARRIO: L0\ Qron|Cl CELULAR: 20\ 14 (280

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMere: Doy ESPECIE: Canino [ ]  Felino
RAZA: D). cOUN EDAD: 4 meSeS

~ | SEXO: Macho Hembra E:l COLOR: (3ris , heg

ESTERILIZADO: S}

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa| ] otrro [ |
iy VACUNACION
MICROCHIP _ 90"’/!’,%[0!4,%’4@’1@/”//

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROFIETARIO
c.c. 40695410 CC. /o /@626 526

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 8% de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y. demds norinas,
coricordantes; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en 1as mismas,
foualmente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De 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 acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con o dispuesto en 1a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en I3 Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resofuciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dinicamente para los fines del
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién def propietario de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de Ia ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en I3 lay 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 archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con fa Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
-atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn af ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencionalcudadano@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 ;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA N

Nombre del Paciente; o=

ESPECIE: Canino: __ Felino:.

SEXO: Macho:_x Hembra:__
x %« 5
Yo Lu/ Miidi’; z & EaCon, scédula,  de  ciudadania
N° fos© 66 556 de /oJ‘ 7 Vo expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto dela aphcaclon de-tecnicas- Que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo &l
nesgo de la presegtacxon ‘de eventualldades compllcamoneSr ‘acciden ntro de los procesos pre

vty w
aoperatorlos

s
P

m:ﬁ

,ﬂ PR

_ féfss

"é"‘sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas
mi (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que se

En constancia firmo la presente autonz ’ci“'
\-3’:-

FRVA: M

CC _se see s St
TELEFONO: _=o%-
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Index - Consula caregoria Sishén TV

\ Jde)

sispén

Feche du consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALTS

Nombres: MIGUEL ALEXANDER
Apellidos: PARRETO FAGUA

Tipo de doc

Cedula de ciud:

Registro vifide
29/11/202¢

15001005500900001332

de d

Municipio? Junj»
Departamema: Boyacs

INFORMAZIDN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigenie;

Oltima actualizacian ciucadana:

1

Uhtima ion via regk

iy o desea su

on por favar

e 1 alguna |
io donde reside

Nombra agmimistranor,
Dirsccion
Twlérano;

Corree Etectronica:

Contacto Oficina SISBEN

B4

Pobrezamoderada

28/03/2018

21/01/2024

3 12 oficina del Sisban del

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGG

Carrera 7 No 1a Sur - 174 CC Fiorida Shopping Center iocal 207

3175100143

sisban®tunja.gov.co

'mtps://repones.sisbcn;pg@f%l&gc&sﬂ?:yb«

29/11.72025, 8:03 a. m.

.



Tmm wrtvda w:x‘ﬁwz

R w«wﬂm
gl Kol o
oty Mt

"’.!::!-"R‘ L S

0T Lot

; s SPEHIEIR,
%‘fi‘f.f:f ﬂa.mx'-’é’ﬁbwm‘:?ﬂu: ..

= u., PR
™ vy [ "‘k’l“ . o
b, aeipin Lomtnaids :lm * ] ‘_“
% 5 28

4 -mt_::ﬁ % Smrar.:;zxun” ey v ol DS
. Hara ulats te p2 wailsl GO
& ndena wr\?lc PASOMETITFIRCTLL
f.
i boiazores droalitar ., HEQRMACION FIES i
B e Ty T ¥ i i )
13: :H'?»'?:« V‘:‘;l Consui ey,
R iy igtnmaPzae: 1106070
AR - ek BNUE..
LT UCAIEILARACIA 1 momectmms
3 YEIINE B0 PO 3’3!8836 o ; & ’
& FSES . ?y 1.3 i Sl i i".'. ‘
peres M SnRs MESTZ% o E, - g ,,m A e s ,{:.: ,;:
Kurste vt T - o= S
% Jsta: Bastisn T Carters .
y 4 4 cocoussmems

£

T
: % mm';‘.‘;;@mmem Enmmmtnﬂ:czmm:nu..
Jf.’ P

RPN

B

wF <A

Leuzar R .
r, DRPRE HEALD5-395E A

e e

2Rl S

“Suspensifn:
JNMEIATT

£nes - - H(NERD BECHENTA

N

recha i’ammxamn

mﬂmqemwamwmmmﬁmfmm”

m 'ﬁﬂ& D Ft me it AT

et e 2 ot i ¥ rer—

Pag. 3067 de 4513, *

Fowsred by CamScanner




Pag. 3068 de 4513

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:

5 |HISTORIA CLINCAN® AT | L64 |
i YIDATOSDEIXPROPIETARIO A b A0 Sd e R

e N

NOMBRE \Lan OQ\\(mnc\ Jdoaror loncos IDENTIFICACION VWO 53} 256

TELEFONO: 310 XA 66 5) VEREDA/BARRIO: _ DO 01\0
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: —Ym SEXO MACHO: X HEMBRA:

EsPEciE; | CANINO FELNOT™ 5| |EDAD | 96y MO -

RAZA D- (omun PESO 4 Wg

COLOR  |BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE orRo'Parp
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pocll | X | NERvIoso

ACTITUD  |ALERTA | y | DEPRIMIDO

By P

SRE L
“5{"{ ?2? _-,gq%% i{é"%@%’m" LB . 2, e e 1%
CONDICION CALLE:________ CON PROP]ERARIO X

=
.

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| X NO ANTIRRABICA: SI.XNO
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: _Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . _
RECIENTE _ SI_ NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO X
PLANIFICACION .
RepRoDUCTIVA | S — NOX CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS( ] \\){-\ NA il MtA o
e S U PROCEDIMIENTOAREALIZAR. o i i ey
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES %WMSE b Mezs.
MEDICO VETERINARIO Y T.P.:% néot Y zomcmsn
FIRMA O SELLO 4 .

¥ ], , ALCALDIA MAYORDE

& TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRET. AP.IA DE 1EDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE N
REGISTRO 6 ]

FECHA DE REGISTRO: pia [0 | wmes [ W] ao [ 27 |

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ¥-0{On VOGN0 J0A0y  yanchos nll
J DIRECCION

CEDULA: \ WO 533} 256 DE RESIDENCIA: (Y1 2 € -22 - V40

CORREO ELECTRONICO: ) ycne OO0 @ v | [FICHA SISBEN O ESTRATO:  {4)

BARRIO: U@reds ' CELULAR:  A\O 399 665)

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: T i ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ |

raza ). (Omun { EDAD: 20 mnO)

| sexo: Macho Hembral | coLor: MO o+ Beainco

| ESTERILIZADO: \y

MICROCHIP: Hlllllllllllllllll (W T VACUNACION

DESTINAGION: COMPARIA GUIANZA | | perensa [_____ | otRO [___]

0217001605720

OBSERVACIONES:

M bodReids @Q

FIRMA DEL FUNCIGNARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc. L0 CC. 1+H10-03.256,

£F tenedor o propietario se compromete a cumplir con lp establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes,; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, avtoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /a mnformacion 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 la Alcaldia Mayor de 1g' ciudad de Tunfa resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada (inicamente para [os fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de 1a ley de proteccion 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 archive de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electronico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en.la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 20 Ext. 1100
Correo Electranico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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DOIAXDO RUALLA

*ﬁg.{;#

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

Nombre del Paciente: o

ESPECIE: Canino: __ Felino:x
SEXO: Macho 3, Hembra:__

, T e by Fe L ESG vERE B &
Yo Vaievx Do&fu Y s »aldentlflcado( )E&&gon% %%?ce fla, de ciudadania
N° 410 533 18 v de a0 expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcacnon de.tecnica

MR

nesgo dela pres%ntamon de event
quirtrgicos, quxrurglcos y pos«_ ) peratonos i

uéjesten al alcance la cxenCIa medl o«vetennana y que asumo el

médlcas o clinico

mﬁg‘%ﬁ;

53;
EI personal medlco no

animales que porsu natlraleza rjg
) sponsable de dafios a terceros

@*ﬁ ‘i}g .
o] . ""%rmowr[n do«ssobre los riesgos, ventajas y/o dnsventajas d)e os? ocedimientos

a @lete ct A%%/{H);L‘l Orquiectomia (Castracion) ?l g@ue seéggsa pgtldo el paciente

g

NQTA: El propietario manifiestas fﬁer.reahzado ayuno ge\’*"12 horas

M"@jﬁiﬁ%‘é’&\ i”,g&g;"f” i ”,4:%

En constancia fimo la presente autonzaclon hoy 29 ngﬂde% M 12025,
i

FIRMA: Wﬁ@

C.C: 110 5’5’3— 'gf’wm bR Y K W g T

3N

TELEFONO: _2l0:8aleg W &,

S e 30

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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J‘E_m'”'_‘h‘{:sa‘v«a-?"‘”f

R

RE PUBLICA:DE-COLOMBIA
: (GION.PERSONAL -
g ﬁr.EF ggéﬂ&fbscmmmm A

R e W‘-ﬁ-

o 1,470, 5372868

ki\g
’ Y
= su"AREZ SANGHEZE\‘% ﬂ %
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“ﬁ%

- o,

= A

FecHA DE NacimiEnTe 1 1-JUL-1993 "
TUNJA 7 .
(BOYACA)  * - y
LUGAR DE.NACIMIENTO Aok L
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Sisbén

Stxacna de toantisacion de
Patwcicles Baneficiorio de Fiogranay Socnles

Registro vilido
Fecha de consulta: 29/11/2025

“ Ficha: 15001017501900000994

“ B2

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: KAREM DAYANNA

Apellidos: SUAREZ SANCHEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuamero de documento: 1110537256

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs
INFORMAClél\f ADMINISTRATIVA
E:;cuesta vigente: 25/02/2020

Ultima actualizacién ciudadano: 25/02/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

-~ *Siencuentra 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 lccal 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrdnico: sisben@tunja.gov.co







JORNADA DE ESTERELIZACICN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 3074 de 4513

HISTORIA GLINICA N° 39(7/5(

V' DATOS DEL:PROPIETARIO i tsdid® v

n«a')’?\g} ?—‘, ’"\“{2‘% S

ST

BaCEY

'NOMBRE: Nmo horchan Tormel

IDENTIFICACION: 63\%30‘\ 2

TELEFONO: 2134 \82689

VEREDA/BARRIO: [0 calleja

S

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMERE: (na SEXO | MACHO: HEMBRA: [
especiE:  |CANINO [y FELINO EDAD 3 RO}
RAZA orol\l O PESO A ek
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS CAFE ortro [§9"©
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | Y | DEPRIMIDO

f‘{ ; & - K?‘i,;) £ LS RN A *‘s;*‘ RESENA iﬁ» OB PEVAIESS

CONDICION CALLE. CON PROPIERARIO : A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO ~ ANTIRRABICA:  SI¥ NO___
HABITAD CAsA: _¥ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD , , ;
RECIENTE SI____ NOX CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION .

RepropucTivA | S — NOAL CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS | Aonio D025 | ".{g\@ym 2005 3

T 5 PROCEDIMIENTO AREALIZAR:: ik

ORQUIECTOMIA: ]
OBSERVACIONES rﬂ, % E
MEDICO VETERINARIO Y T% 'co "ETEnmR
FIRMA O SELLO e A
ALCALDIA MAYOR DE

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: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE 6 5

REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 1] afo
, ~ DATOS DEL PROPIETARIO (A)
{NOMBRES Y APELLIDOS: ALivico Merchan —Torres

‘ : DIRECCION

CEDULA: 323,012 DE RESTDENCIA; O 164 H 26¢-03

CORREO ELECTRONICO: gylmo nerch @ gmeyi|coon  |FICHA SISBEN O ESTRATO: C1 =

BARRIO: Loy Calle{Ct - CELULAR: D12 YIF 2683

INFORMAC_ION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nomsre: { v oey ESPECIE: Canino Felino [ ]
RAZA: Crio\O EDAD: 2 OROS _
| sExo: Macho [:I Hembra COLOR: 8lar\co , hegro, gaman //O

ESTERILIZADO: S}

+

DESTINAGION: COMPARNIA cuanza [ | perensa ] otRO [ ]

MICROCHIP: ll’lglyo!lylﬂg‘!” g VACUNACION

I
N 1606942

(4}
OBSERVACIONES:

/

Chliseseliofos o, 7

FIRMA DEL FUNCIONARIO” "FIRMA DEEPRCOPIETARIO

c.c. 402390 cCf FE3I/2 feenfo

¥7 tenedor o propielsrio 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 [as mismas,
favalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mernicion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 13s sanciones que se puedan geaerar en caso de que /a 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 d= acuerdo con }o dispuesto en Ia ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
farmulario, Por lotanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién de! propietario de los datos para cualquler otro fin va.en contravia de la ley de proteccion 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 propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerde con la Ley anterlor,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, 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 atencién al ciudadana.”

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

JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINAY FELINA j
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA ook
Nombre del Paciente: luj\n\
ESPECIE: Canino:X_Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra:X_
Yo VIO VAlFOUGAE ik (@) #45:0C '%icedula de ciudadania
N°_6 73012 de ! { mmx , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de- te%g&as(due estén al alcance la cnenma medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacxon de eventualldades comphcacmnes Ad

"%g‘

quirdrgicos, quururglcos y pos»operatonos

STt nX L

‘%ventu%hdades que

v@\«g

,», s, ?‘”‘:
realizacion de tramltes*mtemos ‘externos, que sean necesarios,’ debleggdo guardar lareserva.

En capstar

FIRMA:
CC_4F =xid
TELEFONO: 2 13 7
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3/11/25, 7:27 p.m. (3) WhatsApp Pég. 3078 de 4513

Edi o
img;::n > W i @ » & - X

B0100/2085
S00I0MEF02000000992

Vecha de corsita:

et

Utnerabie

DN TR TS

Nombres: A0

Aeitidos: MERANAN TORRES

Tipo de documentn: Ceaie de cadatana

Aimeny 02 COCRMENt: S7TAL

Munlelpior Targa

Depirtamento: Bamea

05 UL AN TN L TUA

27/63/20%
08/07/20i9

Lrcvesta vigunte
hitima actusbtseion ciudetone:
Wtima pctualis ocicn i3 copstrm sdTichiratios:

S AN WU (ST . CER FEASIZSE X TR [ T ACOrINAE 8 14 iR 86 5 G Tl o rsioe
atustzer

Contacto Oficina SISBEN

MU ALAENDUAA BERAAL CAMARTO

Nomsee asmintseradr:
Divecien: Cureva? Nola Sir - 11 0 Poetcs wpriog Cvter oem 107
Riefire Stz

Corme twesronie Asaenntucja g
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~=20 0 N{MERO DE CUENTA 575?\0264 Pég. 3079 de 4513
..::\\3 esadeEnergna
deEuyacaS aesp. Documento Equivalente Electronico No. 2225709 e 3 *
Pura Enerasa Sosan.ense MES DE SERVICIO NOV/2625

it £31.800.21
OR: EBSK'.'_SP Cm DN

To1 7405000 rvoran m “b,,,f,u.z‘ﬂn da AP se lactura confosme a lo estabtecido en ta Clausula 25 del CCU Contacto LAP. Tel.: 7405770

CLIENTE - - .
. : Escaneando este codigo GR pedrd
N}
}r‘(d%%wétl fCOR’)RFS ALIRIO descargar la Representacidn Grafica
Tunja ! Eleclrdnica deeste documento g
§
DATOS CONSUMD 8
141 5
§ . Q% N 106  Perioda Servicio Desde: 1810125 Hasta: 11125 &
L \ g
& - Tipo Linuidacion: MENSUAL 3.,
N

%r

N

N

[2h¢
>

N

Tipo Lectuia: Toma Exitosa

1UMIZ325 TUL/2028 AGO/2025SEPIDZS DETI2025 ACTUAL  FROMEDIO Fecha de generacidn: 1701172025 111143
Activa  Reactiva DATOS TECNIC(]S
Lectura Anterior 49737 - Nivel Tensidn: Secundaria arga {W}: 6200
LecturaActual 49819 - Circuito - Nodo: 13588 - 318 Ruta 530056000301010
Factor Mult. 1 - Gnmu n Med. Actwa 21817914C
Consume Mes 82 - Estrato: 3 Med fva: -
RS, . 0 [P -
¢ 82 - pi ives: Redes Aereas -
otalConsumo &2 {UA: 1008520001 :
Tige Cogsums  Perindn Valor Kwh YsSubsidin / Valoe Subsdis
| %) Unitario Subsidiados Coatribuciin Venta Contribucién
ACTIVA 82  1M2025 $926,8460 82 -5546 $76.00 -$42.150
INFORMACION DE INTERES: G:31668  T:5297  D:307.93
En EBSA pensamus en el medip smbiente, poreso teipvitamos [CV 15187 PRG35 R:D98L o
3 hacer uso racional de energia, apaganda [as luces de tu CF:0 CU:$926,8460 g
casa antes de salir, para congcer mas tipsingresa a nuestr Costo Diario: $ 1128 3
apagina www.ebsd.com.co =z
indicadores de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMEREIAL §
Mes Div Tium Divg Fiu Fium Fiug \(I?nnsumu Einagciapctiﬁn: G
o1 t uotas Ptes: g
00000 21 00 00 60 |Viunitarie: [l Pog: 46160 &
FACTU Fecha: 31110/2025 2
i DETALLE DELA FACTURA || cesmidNcARTERA EBSA 2
(3]
Valar factura periodo $76.001 g
SUBSIDIOS -§42.150 2
Ajuste Decena 41 g
; z
Total Gestidn Cartera §8 B
CONCEPTOS EXTERNOS | &
AP AC-MPAL-029-1998 §T400 5
TOTAL PERICDD $ 33.850 &
TATAL BASE VA $0 ‘:
VA $0 TotalExternos 1400 @
Pago Opertuna *Suspension: Total a Pagar
(1 01C/2025 £1DIC/2025 45.250
{"}poreino nsguenialz' ha idasep ala ion del sarvicio, contta esurumunxcacmnnrucedzn
losseursos de reposicion ante ebsay v sn subisidio el da apelacion ants (2 suneraamcus denuo sda 105 cinco dias axg o
viontes centados a partlt de la eatrepa de ssta factural il L
D s e e e e e e e
F 3
) Earesaiin NUMERO DE CUENTA 575290244
U ﬁ?yumento Equivalente FlectrénicoNo. | 99270958
Pora "9{53 B%amsa Fecha Vencimiento 01DIC/2025
Tatal a pagar s )
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|
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i

LAl
I

- Wnntt EHIDISHITISGL

I

4 ‘5‘7700998000483(802[] 10000575290264(3900)0000045250

Yen s A T0E QG LIDE el




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

P&g. 3080 de 4513

HISTORIA CLINICA

FICHA
FECHA: DIA: 291 MES: I\ 2025 | HISTORIA CLINICA N° 79(30. | IBQ)

wgasr:on.

e *é S

 DATOSDEL:PROPIETARIO

NOMBRE: 100 Ployeinde, janchea Kimcon IDENTIFICACION: mw 6 54038
TELEFONO: 3w AR O 1963 VEREDA/BARRIO: o n c 0P San
HISTORIA DEL PACIENTE
RAZA 0.Com In PESO A.s¥q
COLOR BLANCO | x | NEGRO| X GRIS| ¥ CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X DﬁPRIMIDO

'cowmm N

" CONPROPERARIO A

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO X __ ANTIRRABICA: S NOX_
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _¥ _ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: .
ENFERMEDAD , ; .
RECIENTE _ Sl - NO_X CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_ VY
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |/ — NO_eL CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO GELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS i lo b ten do No b derd,
5 S PROCEDIMIENTO: ‘AREAEIZAR
ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES
: :&JMMW&G
MEDICO VETERINARIO Y MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO R M.P. 22578

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 . JERSICNS
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA i

CONSECUTIVODE | _
REGISTRO 66
FECHA DE REGISTRO: piA [ 29 | MEs Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: I0iegn Alexander SOnche3 12incon
DIRECCION
CEDULA: 1049 654 DAB DE RESIDENCIA; A (- 1394
CORREQ ELECTRONICO: degosanchez 3% Routlock-es [FICHA SISBEN C ESTRATO: 81
BARRIO: [0 ConcePaurda CELULAR: 3\ 30 (965
4 v

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

ESPECIE: Canino
EDAD: = meseS

coLor: Blanco, gns

L]

NOMBRE: (o
rAzA: D). Comu D

SEXO: Macho :I

ESTERILIZADO:S |

Felino g}

Hembra

DESTINACION:

comPaiia [>< ]
T L

900217001606933

cuanza [ | perensa_ | otrRo [ ]

VACUNACION

MICROCHIP:

OBSERVACIONES:

Hisesbdesfeatdion,

FIRMA DEL FUNCIONARIO —
cc 4

HRoR 0, ZoMmehaz.
FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c \oNGTAIS

¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1959, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demss norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta ncrmatividad generara /as sanciones previstas en {as mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor def canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn 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 cuents 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 dispuestoen Ia ley de proteccidn de datos personales 1584 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacidn regisirada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tante, se advierte que ei uso indebido o sin autorizacion 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 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 Ia dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterfor,
tene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, imitacidn, cposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en ia direccién: cale 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: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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BRMANDO NUREIA

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

Nombre del Paciente: @‘PQLD/\

ESPECIE: Canino: __Felino: ¢
SEXO: Macho:__Hembra: X

To Cims pEms oK m

Yo 7 5 identlf' ca(f‘f)(a ,&con» fg;cedula de ciudadania

N \oC»\Oé“%U'ﬁ@\ de jmé@%&%@ expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion gg@tecnlca que esten al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

nesgo dela presentaclon deo eventuahdaqtesw compllcaclonessfoaaﬁ’ggdéﬁtes dentro de los procesos pre

quirdrgicos, qunrurglcosy pos! ongratonos L g Y o
S i

S

eX] bfde'towda responsabiidadeala Alcaldla‘ 5%
“Fundacmn*DeJando Huglla RQngl ‘1 '

& "’%% '} gyé:‘v

s R "L; {;ﬂ:(’f? 2 :
S IQS rocedlmlentos

De manera expresa fautogze alipersor
i S
Dejando Huella Refuglo»Amma

AR
Q‘& 1\;@”’ 3

3
realizacion de tramites’ mternos

e F R

ta;haber realizado ayun

{g‘%}?\g G ﬁ‘%ﬁs ‘g’ G )
En constancia firmo la presente autorizaci %Q’ hoy P8 wﬁﬁge’ﬂi 1 2025.

FIRMA: 03200 Sy e
N e
TELEFONO: _ =\ 955014
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4

Sisgén

. ‘Siatema de Kkt Tincién dé-
Potanticles Baneficiarias de Progremas Sodales

Registro. \}a'!ido
Fecha de consulta: 28/11/2025

Ficha: 15001915807100007597

B1

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DIEGO ALEXANDER

Apellidos: SANCHEZ RINCON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1049654038

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/11/2021
(Gitima actualizacién ciudadano: 09/11/2021
UHima 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
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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HISTORIA CLINICA N° 2_,:\'3

DATOS DELPROPIETARIO:

[DENTIFICACION: 3 33 6 23 6

e
Sl

'NOMBRE: (tndca  M\eno Mednag  (eon
TELEFONO: 214 3314098 VEREDA/BARRIO: Do rct do
HISTORIA DEL PACIENTE
RAZA Or Ao PESO A \<ch
COLOR BLANCO NEGRC GRIS CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DCCIL | ~} | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | y | DEPRIMIDO

CONDICION

CALLE _ CON PROPIERARIO X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO _‘\e ANTIRRABICA:  SI__NOX
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: __ IDEAL __w  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ‘ ; _
RECIENTE _ Sl___ NO i CUAL? ATROPELLADO: S| NO_¥
PLANIFICACION i
REPRODUCTIVA | ! — NO2 CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARTOS:
REPRODUCTIVOS | T, Tendo/ No__nra

A

5o PROCEDIMIENTOA REALIZAR = i ey
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES M%M ' /
£01¢0 veggzl‘;‘:"c
MEDICO VETERINARIO Y T. P% ALARY T
FIRMA O SELLO 1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESG: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE

FORHATO. REGISTRO UNICO DE AKIMALES DE COMPARNIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO cF
FECHA DE REGISTRO: piA [ 29 | mes aio  [2025
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Sancdlra_Milena Medina Leon
, DIRECCION

CEDULA: 22263236 DE RESIDENCIA:Crot 3w H 26 -28
CORREO ELECTRONICO;Gilberrod a2 aqz@o,mou/ FICHA SISBEN O ESTRATO: B '
BARRIO: { Yncendd O CELULAR: 214 231409 R

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomBre: |uly ESPECIE: Canino Felino [ |
Raza: Crioll() EDAD: & meses

sExo: Macho L] Hembra COLOR: Co g
T [}

ESTERILIZADO: S

| DESTINACION: comPaRiA [-><— | euanza [ | pEFeNsA | oTRO[ |
MICROCHIF ||||||||||||||”|””l"lllllll”llll VACUNACION

00217001605875

OBSERVACIONES:

Qs Sl

FIRM DEL FUNCIONARIO : FIRMA DEL P} ETARIO

c.c. A0SO 'C‘C'HQEBZC{/

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Iz Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en /s mismas.
Lavalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felina en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones, gue se puedan generar en caso de que 13 formacion 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 Jo dispuesto en la ley de prateccién de datos personales 1581 del 2012,
#doptada en Ia Alcaldia Mayor de la' ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera wtilizada Gnicamente para fos fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualguler otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 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 Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificecidn, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano®tunja.gov.ca o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn &l ciudadane.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correc Electrénico: atencionaldudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1




Pag. 3088 de 4513

"OQQﬂ-

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

Nombre del Paciente: lu [ (O

ESPECIE: CaninoX_ Felino;__

SEXO: MachO' Hembraz\é
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oA o 30 ldentlflcado(a) %ogﬁ,@ de ciudadania
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8
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Fechaﬁy/ / /Zﬂff

Vo Tt i ///M £

Identificado con cedula de ciudadania nimero 33367 23(.. expedidaen __)in A&
residente en la direccion c.pn SW W. 244 ~)Lh bario_ Paradd de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especxal,ﬁamphéo y*s’ﬁclenﬁax por-una UNICAZ VezZ a GhlLr
identificado con cedula:de cxudadama‘numermﬂ?%? £ 7;:; S :expedtiaen §ma r IS
para que en mi nombre lleve al animal de mi propledad de nombrernoq{r‘] , dons Jo/l de especie
fr,nm G de raza»fam G el cual resxde en nuestro‘hogatzgen a direccién mencionada
ala jomada organizada

IUELLA REFUGIO
“para reahZar gstos

o

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyacé)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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Sxtama de KertFiocke 44
Forancites Geneficderios de Progromas Sodeles

Registro vilido

B1

Fecha de consulta: 29/11/2025

Ficha: 150019161107400002093

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: SANDRA MILENA
Apellidos: MEDINA LEON
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 33367236
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/08/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 16/08/2022

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

{Hemos actualizado tu informacién! Este procesa se realiza en los siguientes casos:

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

t

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades: N

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

» ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la  + ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion + 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 segn literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.
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JORNADA DE ESTERIL!ZACI@N CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

HlSTORIA CLiNICA N°

‘Drgz/

IDENTIFICACION 3356 :; 2 2 A
VEREDA/BARRIO: [ A0

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: 8t ndr m‘\@)m N\Qc\\nc\ (ooz\

TELEFONO: 214314098

NOMERE: MNorda SEXO |MACHO: HEMBRA: [/

specie:  |CANINO (] FELINO EDAD Ly medel

RAZA coollo PESO 3.®ke|

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

ACTITUD  |ALERTA | P | DEPRIMIDO

KB NIRGY g X

‘2»%‘%;1}, T

CRESENAL
CON PROPIERARlO 7<

CONDICION

CALLE

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S| _NO_ Y ANTIRRABICA:  SI__NO X
HABITAD CASA: __ < FINCA: CALLE:

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

ENFERWMEDAD . ,

RECIENTE . S| NO_{ CUAL? ATROPELLADO: S NO_¥
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA |5 — NO* CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS
Sl «@&“

OVH: o< ORQUIECTOMIA

OBSERVACIONES D Lo, |

1% Mebico “5fs
MEDICO VETERINARIO Y RINA
FIRMA O SELLO e 2

ALCALDIA MAYOR DE

.‘@
X TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG
PROCESO: SECREI'ARIA DE Y4EDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE ,
REGISTRO 68
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 4 ] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Corclra (Yhlen o Meduwnar Lean
DIRECCION
CEDULA: 332353236 DE RESIDENCIA: (e Bw # 26-28
CORREO ELECTRONICO: g lbevtodiaz 4%@%[1 FICHA SISBEN O ESTRATC: G|
BARRIO: [MNorado CELULAR: A4 23\ U0AQ

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMERE: fNontCy ESPECIE: Canino [5=—]  Felino [ |
raza: Criollp EDAD: [{ meSsesS

SEXO: Macho [:] Hembra COLOR: QA2 ; hogro U blanco
WAL= 3

ESTERILIZADO: &)

DESTINACION: COMPANIA cuanza [ | oerensal | otRo [ |
MICROCHIP: llllll"ﬂ""”l””Hlllllll”ﬂlﬂ VACUNACION

217001 505925

OBSERVACIONES.

A <ty
EL FUNC CNARIO

PIETARIO
cc. A0 cc Mgg I g1

£ 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 generara Ias sanciones previstas en-1as mismas,
Igualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el prepietario 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 gire 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en. este
formulario han sido suministradas de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de dates personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resclucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utiiizada 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 la ley de proteccidn de. datas
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, ‘Le: ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, fimitacion, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co ¢ bien en 13 direccion: calle 19 Mo. 9 37 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador; +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Corrao 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: M oami %"O\

ESPECIE: Canino: %_Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra: s

m; Crv sERE 8 M

O}//G\ e ne ldentlflcado(a Eycom ;z:gedu!a de ciudadania
N° 2 3 3 6 Y 93¢ de Toao , expreso mi consentimiento. de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de. tecnlcas\que esten al alcance la ciencia m%glco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentaclc%%de eventualldades compllcaCIOnesa@ga%gggn ntro de los procesos pre
quirdirgicos, qu1rurglcos y p%;s peratonos "R L) R &

mo \eggda responsabllldad atla Alcaldi; 2 a%for

Animal” y al personal que en ella labé“’”l%”‘*‘por la] £

ROV SN

?..

realizado ayuno de2 horas:&' su*mascota
Xr s
4- *@m"

A

‘f e 12025,

Y are z
TELEFONO: 3 ] i3




FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8
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Fecha‘2? / f /_/}/ﬂZS' ;

Yogmr¢o /y/ ////,,/ Zﬁ’n'

Identificado con cedula de ciudadania nGmero 33367 23(. _expedidaen __Jun G
residente en la direccion <.en W W. 948 ~IK4 bartio_ Ppea n’o de la ciudad de Tunja.

¢ial, amplio .y suﬁcxenfeapargna NICA vez 8 iLpdo :
identificado con cedula:de-tiudaddnfa numem«“‘&)?f;?x 55 B expedxda en_Son i
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre r1og JQI , g,ﬁﬁ :Zs /., de especie
Cenind (@ieligiey gl cual reside en nuestro.fogar.en la direccion mencionada
anteriormente, a realnzar el procedlmlento*qmmrgxco con,,ﬁaes%eest filiza Sconala

B{O AMB!ENTE‘“y la FUNDACIONtDEJ

por la SECRETARIA DE ME
ANIMAL ent!dad contratista

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

Pégina 1 de 1
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e gw neeToacin co
Pocanchtas Demecrig 04 Prosromes Socsaes

Registro vilido
Fecha de consulta: 29/11/2025 B 1

Ficha: 150019161107400002093

Pabreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA MILENA

Apellidos: MEDINA LEON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 33367236

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/08/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 16/08/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*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

{Hemos actualizado tu informacién! Este procesa se realiza en los siguientes casos:

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

\ o 3 . .
' Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

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

» ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la  « ANT.- Agencia Nacional de Tierras

Educacién « FINAGRC - 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

« Migracién Colombia « DNP- Departamento Nacional de Planeacion

* Actualizacién segun literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.
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- . DOCUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIQS
PUBUCOS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
NIT: 82UODDG71

: ot By 47
T - CUDE: DdddeDSBbD@q Ol&i'(eu!s}mﬁ‘m 3 4 f 697122 it 38, sl
.l‘Femchaéﬂ'"'amﬁ PG5 ikt 5 (JFStfia MAXfa de pags 2756 Suspens atparr 05 2 RERoNclHo paho ., -

2 _“0;92_ ,31' zozslsepﬁembre“‘“

~Informacion del Cliente Datos deMed;doryConsumo

ANTONIO SANCHEZPERA - , i GG

TR3IECL 26B-285P1.- .

Sector: 30 I'e

Uso: Residenclal * o~

Ciclo: 2004 N g

Ruta: 779 - Orden: 3070 Fecha aclual »25/0912025 teclurd e
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DESCUENTOSICARGOS TMPUESTOS
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SERVICIO ACUEDUETO kN

41 CARGO FO ACUEDUCTO 00 94, 22767.89 sussxmo GARGO Fuo acu
51 CONSUMO ACUEDUCTO OTROSPERI 7.00 D0 291359 "
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 2200 D30y 2913 59 suasxmo coNsUMo ACUEDU

SERVICIO ALCANTARILLADG ~ —

52 CONSUMOALCANTARILLADO MT3  22.00 D90 2“426 & -suasnmo consumo ALCANT

* 52 CONSUMO ALCANTARILLADO OTROS 7,00 DS0 242668, : 3, A5 16 _, |

42 CARGO FIJOALCANTARILLADO 100 84 4139401 suBsmm OEIGTAL GARTAR ! ; 4 0,02673), & °
SERVICIO ASEO URBASER - . e =5 ;

. 27 APROVECHAMIENTO 1.00° 84 * 134500 : ~
8 SERVICIO ASEQ RESIDENCIAL 100 94, -40,806.00° sdasnmo
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ESTRATO 3
‘Informacion.
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== PR Documentoexpedido
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‘ Romicilfarios Electténico No..

forimacion del Usuario * ’

NOMBRE DEL CLIENTE: ANTONIO SANCHEZ PENA . ‘
DIRECCION CLIENTE: TR 3 ECL 28B - 286P1 .
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA e o
HISTORIA CLINICA

| FECHA: DIA: 29 MES: \\ 2025 | HISTORIA CLINICA N° 7X23
e e iia se DATOS DEE PROPIETARIO S B850 Ty, g e
NOMBRE: (chc\r o mlena medina leon  IDENTIFICACION: 3%36'\236

TELEFONO: 31439 098 VEREDA/BARRIO: Do ey A0
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: (.UT\Q SEXO MACHO: HEMBRA: X

ESPECIE: CANINO X FELINO EDAD 6 Mmele]

RAZA criollo PESO N.\¥9

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

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO
CONDICION CALLE: CON PROP[ERARIO : _x_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_X_ ANTIRRABICA:  SI___NO_X
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : _
RECIENTE _ S NO Y CUAL? ATROPELLADO: Sl NO___
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | 5! — NOX. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCI}VOS No ha denidol Mo ba dendd O
WL PROCEDIMIENTOAREALIZAR st B ;
OVH: rd ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES .

“LMAM&&.E&
MEDICO VETERINARIO

MEDICO VETERINARIQ Y T% ¥ 200TECNISTA
FIRMA O SELLO urfe. M.P. 22578

ALCALDIA MAYORDE
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