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

E=s

CONSECUTIVO DE ,
REGISTRO e
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ | Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A) |
NOMBRES Y APELLIDOS: Nidwon  WMarvien Rivera  Or +ecm\

DIRECCION
CEDULA:  4.04Q .63 .SIR DE RESIDENCIA: KE’-\ W G 3¢ -67
CORREQ ELECTRONICO: N d 1oy r1€n0r koo 24 EyalFICHASISBEN O ESTRATO: A7

BARRIO: Manzangre CELULAR: 227 RG3S1XR

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMERE: Uy ey 5 | ESPECIE: Canino [ ]  Felino [£_]
RAZA  Cymile EDAD: @ meses
sexo: Macho ] Hembra [ 0C__] COLOR: Qi< 4 Amari @ y RiancO

ESTERILIZADO: )

DESTINACION: coMPANIA | ;E | oumnza [ Jperensa__ ] owRo [ ]

wioroomp IR OV VACUNACION
900217001605468
OBSERVACIONES: <

5\\10\10 Ha;L&ﬂ RO

FIRMA DEL FUNCIONAR FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. AOKDIHMO CC 704G h33513

£ 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 mismas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que €s.€l propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
Iinformacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que ia informacion suministrada no-sea veraz.

"PROTECCIGN 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 acuerda con Jo dispuesto en ia ley de proteccidn de dates personales 1581 del 2012,
adoptada en ia Alcaldia Mayor de ia ciudad de Tunja resoluciin 9450 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 uso indebido o sin 2utorizacién del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de:1a ley de.proteccion de datos
personales y también puede incurrlr 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 archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacin, cancefacién, iimitacidn, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co ¢ bien en 13 direccién: calle 19 No. $-37 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # S -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico; atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hittp: / /www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 821800846 ~ 1
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JORNADA DE ES:FERILIZACIC')N CANINA'Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: \lh)‘KC
ESPECIE: Canino:; __ Felino: A

SEXO: Macho:__ Hembra:x_

T W 5 CS R
Yo i e % B Jdentmcado( 400N, & Mcedula de ciudadania
N°_T04glLn Sl") de %’uh ra , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcac:lon degtecmcas qtlé estén al alcance la c1enc:|a medlc% vetennana y que asumo el
nesgo de la presentamon Fde eventuahdades comphcamoneSW Fa0e
. xz ‘

A;,ﬁw

“FundamonvDeJando Huella efuglo'Ammal" y al personal que en elIa rgb@ra%por las erit\uahdades que

qurrurglcas que sean aphcadaé 4 Fa
El personal medlcom y wg\w St ammales que por su natraleza
sinla presenmaa ) ;W"‘y;.fém hocosethace responsable de dafios a teg;eros
i o f}gg,
Declaro qu « sinformad Asobre los riesgos, ventajas y/o desventajas dg%gg procedlmlentos
quirlrgicos Ovarl YH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera« O étldo el paciente

de mi propledad» ot

' »f\ Siy o
De manera expresa autorvgo%“h

ér reahzado ayuno dﬁ? 12 horgsé' ﬁsu mascota.
\gé% g“éw?.&
En constancia firmo la presente autonzamo%, hoy “T‘l de za 2025

‘S

.r:w *’9*5‘
FIRMA: &sm\@\m .0
C.C: ‘Ic)uqé‘}’?»ﬂl’iym E e B et N e
TELEFONO: 11{%1.6;'%.‘21:5’*’%??@ FEE AN

RE Coeam i B R e

ALCALDIA MAYORDE
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sisén

Fecha de consulta: - 0802025
Ficha: 1500710335040000071 359

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: NIDIA MARLEN

Apellidos. RIVERA ORTEGA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 1049633513
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/04/2019
Uitima actualizecién ciudadano: 01/08/20719

Uitima actualizacidn via registros administrativas:

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

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: MYRIAM MAGMOLIA BERNAL CAMAR
Direccidn: Carrera 7 Mo Ta Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001

Correo Electrdnico: sigben@tunja.gov



NUMERODECUENTA 560209924

i"{:::::;ﬁ"g;gs Documeito Equivalente Electrdnico No. 219451933
Pura Ene(:,sfa SOstcense MES ME SERVICIO SEP/2025
9;%}?2.25’5“5‘:,;%35;&-1@&“ de AP 52 facterd confurme 15 estebtecido en by Clausiuls 25 ded CUU Contatto i AP Tel 2605770

CLIENTE - .
; ey I scaneando este vidign OR podrd
ACEVEDO SUAREZ NUBIA ESFFRANZ‘\IL‘SEaIgm la Representacivn brética 3

, g
K 5.A W NO T7C 62 Llectionica de este docomenta
Tunja

DATGS CONSUMO

=
o]
<
=
=)

9% 9% Periode Servicio Desde: 21/08/25 Hasta: 19109425

§ Tipo Liquidacion: MENSUA!
\ Tipu Lectura: Toma Fxitusa

=
__
=
%

\ NN : Q
ABRIZUZ5 MAY/2025JUNIZB2S JULI20Z5 AGUS2D2SACTUAL PROMEDIO Fecha de generacion: 19/09/2025 11:04:31

Activa  Reactiva DATOS TECNICDS
Lectura Anterior 18997 - Nivel Tgnsign: Secundaria Carga (W): 2100
Lectura /\cwal[ 19093 Ciruuitg~ Nodo: 14690 - 363 Ruta: 430051201101010
Factor Mull. 1 2 l_;rupu:]li - :}eti. chw;a; 28265950
C - Estrato- ed. Reactiva: -
SR Mes % : Clase Servicio; RESIDENCIAL
Total Consumo 9 - Propiedad Activos: Redes Aeieas EBSA 21
1UA: 100B960001
Tipo Consumo  Periodo Valor Kwh i % Spbsidia 1, Valor Sustio
Kwh Jakutio Subsidiados Contriducién Venta Contribucidn
ACTIVA 96 092025 §$ 8623137 96 -52.38 $82.182 -$43.361
INFORMACION DE INTERES: G:26031  T:5693  D:29001
En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos  |CV: 15959 PR: 5939 R: 36,09
a hacer uso racional de energia, apagandu las lces de tu Cr0  CU:$862.3137
tasa antes de salir, para conacer mas tips ingresa a nuestr Costo Diario: $1.359
d pagina www.ehsa.com.co
Indicaderes de calidad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mes Div Dium Divg Fiu Fim Fiyg | Consumo: ([inn'm:iz})ctidn:
; g WA 3 o Yiunitarn Jotas Ples:
8 04500 217 40 0D 60 oo Uttimo Pago. § 113.200
FACTUR.. Fecha: 268/08/2025
DETALLE DE LA FACTURA || cesmoncartera essa
Yalor factura periodo $82782
SUBSIDIUS -§ 4,301 =
Ajuste Decena $2
Total Gestion Cartera 58
CONCEPTOS EXTERNOS .
LAP AC-MPAL-029-1998 $124%2
TOTAL PERIODO $39.623
TOTAL BASE IVA $0
- VA $0 rotal Bxterns. $ 12477
Pa%;ue ortyno “Suspensidn: Total a Pagar
010CT/2025 =~ .~ (10CT/2025 $ 51.840
1" por el no pago en |3 fecha establexida se prucedeia 3 la suspension del servicw sontis - teronunicacion urocede}; %
13 r2oursos de repesicion amte ebsa y y eo subsidin 2! de gpelacion ante 13 superserv fo st lps nnrn dhe . g

wEntes Fontades 2 partie ne 13 entizua de esia fachaa

'E% NUMERO DE CUENTA | 540209924

EmpresadeEnergig ... .o op. . .
deBoyarsSAESP. : Py salente Electrénico No. 219451933

Pora Eners’a 603acense Fecha Vencimiento 01 OCTIZGZS
|

T —
RN

{418)7709998000483{8020)1G00056077++74{3900)CC0005 1840

LY FRTAOR UL grelage 3 N pall FTH RN T

i

Vigilada Superservicios

Somos Autorratenedores Res. DIAN 0547 da 2002 y Sran Contribuyente — Res. 000200 (27/12/2024)
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

P&g. 3406 de 4513

DEJANDO HUZLLA

% g2 4 9%

)
&

AEFUGI0 ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: T4 MES: |) 2025 | HISTORIA CLINICA N® XxB) \\f—}
RS B, B T UDATOSDEL PROPIETARIO »5: s il

NOMBRE: \DQICSU “Carchina. Givdaras DorRIDENTIFICACION: 5%%4(
TELEFONO: 12 A\ 0534 VEREDA/BARRIO: (Arpy(y
HISTORIA DEL PACIENTE

nowere: | Mo fan SExo | MACHO: HEMBRA: | X

ESPECIE:  |CANINO o] FELINO EDAD A raese s

RAZA Criolle PESO AN R

COLOR BLANCO NEGRO | X | GRIS CAFE| X| OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ poclL | X | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | ' | DEPRIMIDO
e s N RESERAS B
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO e
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X ANTIRRABICA:  SI__NO_X
HABITAD CASA: Y FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL: _X__  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ' ,
RECEENTE SI___ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_y
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |5 — NOX_ CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO  |#PARTOS:
REPRODUCTIVOS | No Yva tenido Mo o Yaadp — O :—
: : Y i % PROCEDIMIENTO'AREALIZAR S i Sl

ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES DB, Loamgsy,
"éofco
MEDICO VETERINARIO Y J% Y 2007 el ERINAR
FIRMA O SELLO M2 22575
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTEON-SIG
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUSPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 11
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [2015
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: DDy Cavolina CardenasS g
DIRECCION

CEDULA: 22390 4 ‘ DE RESIDENCIA:CY O (]A za AZ]( /46
CORREQ ELECTRONICO: earplina kardencs & brofmal . [FICHA SISBEN O ESTRATO: B9
{BARRIO: ConapPrp <oM|CELULAR: & 2 Ui b DD 3Y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NoMBRE: (\UEL1n ESPECIE: Canino [ ] Felino [ ]
RAzA: CriolO EDAD: 4 méesesS
SEXO: Macho [: Hembra COLOR: Confe, \ U NearD

. 3 ~

ESTERILIZADO: Sj

DESTINACION: COMPANIA cuianza | | pEFeNsAl_____ ] oTRo [ ]

IGROGHTP \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\}5\3&‘\‘ VACINACTER ;

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FUN' ONARILQZ W =PI
c.c. URINHNO CC.3235907

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en I3 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas e las misimas,
fovaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, auloriza la verificacion de dicha
informacidn y asume 1as sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con-lo dispueste en.la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
sdoptada en I3 Alcaldia Mayor de 12 ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa. que los datos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de préteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos.se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerde con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, fimitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 18 # 9 -95 Edificio Municipal -~ Tunja, Bayaca ~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co ~ web: http:/ /www.turja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA ;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: __tMUFLIN

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO Macho Hembra; >~

Yo ﬁk\ﬁu\

N° 2z cq o391 de .
[y
objeto de la aphcaclon de,tecguc s

oﬁéfﬁl

ot e m”’x‘it'ﬂ jg»‘"

' %é»‘*% d e g
De manera expresaz éi?sonalwde la Alcaldla Mayor de»TunJa (Bo

C.C., S33caq0 ] .
TELEFONO: 7)!2;}}\ 53 Bl
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Sittarmar e IersTieniin de
“Potanuscios Bevficarics de Programat Sockley

iy —— o s e wpe B U PRIV P Tl STt s . - e

Verificacidn - Calidad del Repistro ~ Desmejoramiento en variabies de nivel educativo
Fecha de consulta: . 29/11/2025

Ficha: 15001915607000013985

B7

s Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DEISY CAROLINA

Apellidos: CARDENAS PARRA

Tipo.de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 33369071

Municipio: Tunja

Departamento: Bayaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/11/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 05/11/2025
Ultima actualizaci6n via registros administrativos: 30/08/2025

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

Contacto Oficina SISBEN

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

- - - - " -

i{Hemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en [os 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 tltima actualizacién de tu
encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

12
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pé4g. 3412 de 4513

DEJANDC NUBLLA
f %
o
¥
-
&
REFLQIO ANN2L

FICHA:
FECHA: DIA: T MEes: \[_ 2025 | HISTORIA CLINICAN® 2382 \8
‘ ( DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: \okan Algandvo 3™ Caxdan~as  IDENTIFICACION: (O0S 0604210
TELEFONO: >\ 2416534 VEREDA/BARRIO:  Cand 4ro
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: @zs‘q_ias SEXO |MACHO: |y, | HEMBRA:
ESPECIE: CANINO FELINO EDAD A are <
RAZA C}\@QO PESO 24 g
COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS CAFE OTRO | X,
)(-\rhar\w
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | Y | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | % | DEPRIMIDO
RESENA
CONDICION CALLE_____ CON PROPIERARIO :_X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO X _ ANTIRRABICA:  SI_y NO__
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL: _y_  SOBREPESO.____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ' .
=nborinn Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_Y/
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |51 —— MNOX CUALY ‘
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N AL NA. MNoA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES Lincher Mens
Ix Poonando Auguio
£01C0 VETERINARTO
MES 20 oxgcuxsﬂ
MEDICO VETERINARIO Y T.P. 18
FIRMA O SELLO ki
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 COMPASIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 11 8

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Julinin _ Aleliandvro mmendoza Caxdend S
— DIRECCION
CEDULA: A1560 bp4d 210 DE RESIDENCIA: U0 T A H 44 - 46
CORREO ELECTRONICO: [olion = sendloan iz |-com |FICHA SISBEN O ESTRATO: B3
BARRIO: C00.0rD) CELUAR: 2124160554

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE:‘QVQTCLS | ESPECIE: Canino Felino [ ]
raza: CriO\O EDAD: 24, O\'p0S

SEXO: Macho Hembral —=_ COLOR: O\mqv\-ﬂ O WU [glqnco
1

ESTERILIZADO: S|

| DESTINACION: compaRia [ =<1 euanza [ | pereNnsal | otRO [ |
microcHp:  NNTIHN NIRRT VACUNACION

900217001605863

OBSERVACIONES:

A
FV
FIRMA DEL FUNCY/ NARIO ' FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. A0BDHEUYD CC. 19506064270.

£ 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 incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en las mismmas,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y.asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue /a 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 v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e infermacién registrada serd utilizada Gnicamente para los fines det
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier atro fin va en contravia de 1a ley de prateccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ia ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estes datos se encuentran almacenados en ua archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,

i tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo.electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # g -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca -~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACIéN CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA easiens

Nombre del Paciente: __ {D¥@iaS

ESPECIE: Canino: __ Felino:__

SEXO: MachO' Hembra,__

%%}g i ):\ . i "‘:, ;m‘-w. ‘gﬁﬁ fgvgg'; O }@;{,ﬁ" %;%
Yo M»LNA% S e cndatia 4 ddentificado(a) Eieon,, ;gvcedula de ciudadania

N°_{otoeodrio ' , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion deﬁt%wmlcas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
nesgo de la presentaclon de eventualldades compllcaclones o‘%accudent [ ntr de los procesos pre

(%% ‘_ - ‘\ ,.
‘sponsable*de los. anlmales que porsu naturaleza no'ﬂpuedan‘manejarse
am %co\se,hace responsable de dafios atercegros ; %ﬁ%cg
,i*z“ '«c :
Semef gﬁe@;;gjo‘l;rpadotsobre los riesgos, ventajas y/o desventajas deggs%sprocedlmlentos
vario.histe @\.[!;I)}u Orquiectomia (Castracion) al que seré1~s metldo el paciente

Vario histerec tom

FIRMA:
C.C:_lotas
TELEFONO:
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Potenticles Beneficiarias e Proprarmos Seckiles

st g A gy 4 S ien b e - P—— et e A e S P8 b e ey E b s g A = 1

Registro ualido
Fecha de consulta: 29/11/2025

Ficha: 15001915607000013985

~ B7

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JULIAN ALEJANDRO

Apellidos: MENDOZA CARDENAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1050604210

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/11/2025

Ultima actualizacién ciudadane: 05/11/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informaclén por favar acérquese a la oficina del Sishén del municiplo 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 Electrénlico: sishen@tunja.gov.co

111



¥ Actlva  Reactiva Tensiin:S BI?TDSEgmgUrS s——
: i : Nivet Tensién: Secundaria &%
1 t%‘é%ﬂi‘;ﬁﬁ%ﬁ!:{" 285‘25 - Circuito - Nudo: 14510 - 25529 e Mnmzmt.smms :
t;  FactorMult. 1 - Grupn 1 4 " Med.Activa:,]2107260
' ConsumoMes 276 - Estratg: 4 - Med. Reactiva: -
Pt 3 : c}gs?eggﬁvmh%mDE%%‘&&reasEI%SA’ZI
TotalConsumo 276 - i APmEMllllle ,;?’
Tien Conaume  Perlado Valor Kwk ‘xf S YeSobsidiof 7 Valor Subasla £
kwh ” .\unﬂ:rln thnldh.gw . cnuuﬂwnliu! Venta l:nmnmlﬁ BEs
ACTNA 276 T0/20%  §922380 B v F 64560 8RS0
¢y
INFORMACIGH DE INTERES: B A m} %7? }:nm&ﬂsbw
S it -
Ea;‘hErE:el? glr]lsrg 0$ ngléplgdi?a?mhlinae p&resmta iéw amos,' o tU: g%z,zm
casaantesde s para cnn cer ma tpslngresaanuestr tuslu Diarlo: 5BI.B :
a pagina www.ehsd,com.co ~
Indlcaors de calldad 75, ¥ - ’mrummuncuumcml
Mes Div Dium Diug Fiv™Fitim Flug’ ' Elnanclaclﬁn # .
FACTU ,\ - Fecha: 08 DI 025 ;
DETALEDELAFACTURA '+ | [ GESTIGNCARTERAEHSA
Valor factura perioda 4560 3 ’
Ajuste Decena — 46 =
- { ) ‘E; : A RN
o Tntalsastlﬁn Cartara ¥
! A cuNBEPTﬂSB(TERNDS
. AC-MPAL-029-1998
Sy K j.
TOTALPERIODE . §286556 3
;  TOTALBASEIVA . $0
: VA " $0 Total Extarnos

UENTA 474794519
alente Electrdnico No. 221060826
0CT/2025

QR EsAc: PCﬁIDN‘&Bmhmw—-\
w

CLIENTE
ROIAS C NIXON F
K7AN 44 - 46

Escaneando este eédign QR podré
descargar la Representacidn Griflca

ie

f Nt.l 8’;1 800219
1

t Electrdnica de este documento
1 .

- DATOS CONSUMO

N B
§ § &\ e,

VAY/2025UR/2025 JULID2S Aumzuzss:wms ACTUAL ProwEDm Fecha de generacidn: 1U012025 02:50: 43

_ Total a Pagar TntalaPagart:nmparto‘Ml Zg*guspension 8

Energia Aporte Voluntaria(10%) S
$292740 $318.200 04 Nowzw__mmmzﬁ_
3 comunicacion progedsn

“ 701 el no pago en |2 techa astablecids ss procedera a la suspansion dal servick
r§dogedteo sds los cinco dias :lh-\"\-l__

tosterursos dp reposicion ante sbsa y y en subsidio: lacion ante la
vigntus contados 3 partir de |a sntraga do ssts factufe;. x

NUMERO DE CUENTA 474794519
EmprasadeEqer cumenta Equivalents Elactrnice No.
& deBoyacsSAESE Fecha Vencimiento ‘|
Pora. Enersfa B%Br.ense .

TOTALA PAGAR $292.740 TOTAL A PAGAR COMPARTO M) ENEREIA

> APORTE VOLUNTARIO 10% § Jg20 -
i |
ML 'Hllﬂllﬂ R
H ik
TN :_LH%EW(“UD)UUDU?WMU n (5‘5)77“9993“00593(8&“)107555‘9(“
. -nult FGH:20261017195044 +

\Emte—————

& ' By Periodo Servicln Dese: 17/09/25 Hasta: mua;m,,
A5 B
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REFLG

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA i

FECHA: DIA: 24 MES: \\ 2025 | HISTORIA CLINICAN® 238 2 \9|
: DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Voisy  Caclhina (Rrdonas Vagra  IDENTIFICACION. =326 Q0 |
TELEFONO: 2 |2 A\ 0 S34 VEREDA/BARRIO:  Can@p (D
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE- CANINO ™, FELINO EDAD 4 I
RAZA Criolo PESO = \(_Ef
COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS CAFE OTRO| X
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | %X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA )< DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: __ CONPROPIERARIO :_X_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_ X ANTIRRABICA:  SI__NO_Y
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: ___ IDEAL: _ % SOBREPESO._____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD :
’) A
REREATE sl No X CUAL. ATROPELLADO:  SI__ NO X
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | S —— NOX CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO S0 S ——
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

OVH: \’( ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES

ff}..fmeh,uh&u&m«
MEDICO VETERINARIO Y T. %__fDxlzCQOQVIEETcE:;s"IA:IO
FIRMA O SELLO R M.P. 22578

ALCALDIA MAYORDE

*TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESQ: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO 119
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ (1 | a0 [2025]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Deisy_Cavolino. Cardena§ v
DIRECCION
CEDULA: 322640 711 DE RESTDENCIA: Qras A 44 -46
CORREQ ELECTRONICO: cvolines Eadecs@ et FICHA SISBEN O ESTRATO: R}
BARRIO: Copvo CELULAR: 2|2 U {4 OHTAY

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: { yi,O\ ESPECIE: Canino  [><<] Felino [ ]
RAZA: Cric O EDAD: A mesey
sexo:Macho [ Hembra[=<] COLOR: Nearp o ammomn][O

- \ ]

ESTERILIZADO: <)

| DESTINACION: comPalia [><"] euanza [ | perensa______ ] omRO[
[MICROCHIP: "llllllllllllllllllllllllllllllllIll VACUNACION

900217001605856

OBSERVACIONES:

LA~

FIRMA DEL FUNC DNARIO IRMA DEL PROPIETARIO

c.c. R0 CC 2332903

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Lay 84 de 1985, 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.
faualmente, declara bajo 13 gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felinio en mencion, autoriza la verificacion de- dicha
informacion y asume las sanciones. que se puedan generar en caso de que I3 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este.
formulario han sido suministrados de acuerdo a la. verdad v que son recogidos de acuerdo .con lo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de 12 ciudad de Tunja resolucisin 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 usa indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de: proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran.en la ley 1273 delt 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentvan almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con Ia Ley anterjor,
tiene derecho a ejercer los.derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, {imitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadana.”

¢ Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {(608) 740 57 70 Ext. 1100
Corree Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1

W et as e st s s A i
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Lunay

ESPECIE: Canino: X Felino:__
SEXO: Macho:___ Hembra: <

sty @pEEg 5

Yo Doy ﬁcﬁ‘ Aw by, identificado(a) oo, ¢ »éedula de ciudadania
N°_ 223649 &1 de ,Hm , EXPreso mi consentimiento de que el paciente sea
ob]eto dela apllcacmn‘de tecmcasaque estén al alcance la menma médico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacmn de eventualldades compllcamones«o@acct e

quirtirgicos, qu1rurg|cos y pos

"é 3 )

2l XImo; _%Eoda responsablhdad”‘*‘a la AlcaldJ Mayor d : fnjag‘(Boyaca) ala
“Fundamon Dejando Huella efug'B Ammal” y al personal que en ella Iabora‘%por Ias eventuahdades que
edan< obre'venir como consecuencia de las manlobras medl,as o clinico

% zgéi‘ & gﬂ g b&

E f‘%?

Y

sobre el estado de salud pu

El personal médicony

sinla presgncla dglfdue
i

5

re,»s,e:_h'aée responsable de darios a terceros. |
a2y é;;i
r\‘bv"

o 33 hﬁj . .
domsobre los riesgos, ventajas y/o desventdjas Al0s: prfbcedlmlentos

qmrurglcos @v OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que ser etido el paciente
de mi propledad 2 *“*'%3

De manera expresa
Dejando Huella Refug[;

AL cceder a la informacién conmgnada en storia clinica para la
realizacion de tramites‘interrio

ko8 *%
externos, que sean necesarios i"“deblendo guardar lareserva.

6&

NOTA: El propietario manifiestahab

En constancia firmo la presente auto

FIRMA: ﬁ)ﬂip
PR

C.C. 23357
TELEFONO: =12

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




Pég. 3421 de 4513



Pag. 3422 de 4513

i s S
Verificacidi - Calidad del Registro - Desmejoramients ew variables de nivel educative
Fecha de consulta: 29/11/2025
f
Ficha: 15001915607000013985
Pobreza moderada .
DATOS PERSONALES

Nombres: DEISY CAROLINA

Apellidos: CARDENAS PARRA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 33363071
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/11/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 05/11/2025
Uitima actualizacién via registros administrativos: 30/08/2025

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

Contacto Oficina SISBEN

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

fra— - o RN . . s v me

iHemos actualizado tu informacidn! 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 Sodial de Hogares (RSH) en fechas superiores a [a titima actualizacién de tu
encuesta.

Para actualizar tu; ficha utilizamas informacién de las sigulentes entidades:

112



¥ -_—y f -

UENTA LIGT94519 |
jalente Electrdnico No. 221060826
0CT/2025

cito n [z Clausule 25 del CCU Contacto JAP. Tal: szw(n

e

f—

11 g’)‘zazgr:s?g ls";? Cra 10 N%Bmhm\

[ GLIENTE

, ROIAS CNIXONF

1 K7TAN &4~ b

Tunja

‘ . DATOS EPNSUMOD
& &\ 2
\\ \\ N
1K \

WAYI20251UN/2D25 JUL/2025 ARUIIMSSEPI!HE ACTUAL

Periado Samclu Desde: 17/09/25 Hasta: 17lltlt i
Tino Liguidacidn: MENSUAL /f ;
Tipo Lectura: Toma Exitosa =
o Fecha de generacidn: 17, JBIZDZS 02.50

v Actva Reactival u[Aj\TUSTEEmgus fw; . 5
¥ i - vel Tensidn: Sucundaria
| [actuajutorior G0E Ciuilg - Nodo: 10 - 25629 g mmzwt.mms :
{;  Factor Mult. - GFUDDZ 1 Med. Activa: 2157260
" Consumo Mes 216 - Estrato: 4 - Med, Reactiva: -
Pl - E}ES?BESB"&% e Reuesﬁéraasfss i
- vag? ;
TotalConsumo 276 Fiopiedan bt j
Tige Consuma  Perlada Valor Kwh k ' YeSubsidi 1 7 Valor Sobadls
Kb oo Ut !nhldlayn- . I:nnlllhvnlﬁy Vetta tnutrlhg_!d
ACTVA 276 1042075 $922,3190 J - , gf' § 254,560
NFORMAGIGN DE INTERES: < ledms T £ o
En EBSA pensa uselnelme ?amblente pPresu,teuwltamos |GV:1804  PR:bs91e =%
ahace'{msndgas fiara con Bai!l?gla%%? sln resaanuestr 7|C ll) Diar Sggsg” A &
apagfnawwwe%séco Asiho st arla: L §
" Indlcadore® de calldad S | IFORMACIONFQESE | INFORMAC] g
Mes Div Dium Divg Fiv'*Fitim Flug 3upsum . Flnam:laclﬂni' g
9 12900 207 20 00 60 |Viunited + [[untasEtes 3231 6307 @
FACTURA.:~ - |Fecha:0B/10/2025 a
DEALEBELAFACTORA  ° | I" 2
. Valor factura periodo asese0 ) 'é
Ajuste Decena . e L z o
g F g
i 3
- ! . : 3
re ) oS
i gy
C £
§
TOTAL PERIODD E
TOTAL BASE IVA 3 2!
R By 8 i
VA ;%0 Totalbxtarnes L 3B E
h I “
. TotalaPagar TotalaPagar Cnmparto M §"Suspensidn %*’ Eagu Oportuno !
; Energia Aporte Voluntaria(10%)<s wkaiigdd
$292.740 $318.200 04 NOV. lZQZﬁ ﬂﬁ NOVI2028 i~

“ {307 el no pago en la fecha extablecida se procedsra ala suspansion el servich

i
{
5
\05125Ur305 da reposicion ants ebsa vy an subsidin
uientes contados 3 partir de {8 entrepedo asta actyfa’ "
{
}

lacion ante 3 g

NUMERO OE CUENTA

a comunicacion pracsden

, 1.71.794519

Empmadgﬁm cumenta Equivalente Electrdnico No. 221060826 *
deBayansSAESE. Fecha Vencimiento | ;

Pora. Ene(gfa Bo&acense

TOTAL A PAGAR $ 292,740 TOTAL A PAGAR COMPARTO M1 ENERGIA l
ll]llﬂlmlﬂm . ﬂ [ APORTE VOLUNTARID m%s:us 0 — "
it I f :
UG

= T U7479461%(3500)0000292260
geuaull FCH:20251017193044 »

rffo{egtr sda toscinco dnas:n\\‘\l-‘
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

Pég. 3424 de 4513

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 29 MES: \\ 2025 |HISTORIA CLINICAN® 2% B4 [\
= DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Ve tsy Cardhine By TAW2. IDENTIFICACION: > >2690 U\
TELEFONO:" B3\ ZA\6 05 >4 VEREDA/BARRIO: o021y
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: NB,C&\() SEX0 |MACHO: | ~¢ HEMBRA:

RAZA ETRR PESO 4 4

COLOR BLANCO NEGRO | X GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pociL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE_______ CON PROPIERARIO: N
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__NO _\/ ANTIRRABICA:  SI__NO_ X
HABITAD CASA. _ X_ FINCA CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO. ___ IDEAL. _ X SOBREPESO____
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : ,
i Sl NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ No_ X
PLANIFICACION :
repropucTiva |9 —— N CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N.X. K 0 A
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES j
a%(
¥
MEDICO VETERINARIO Y T.P% y TERINA
FIRMA O SELLO h ML
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL

'\ﬁ FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA
CONSECUTIVO DE [ _
REGISTRO 1120
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [0 ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (Joisl_Campfing Cardenas Carra

DIRECCION

CEDULA: 32235107

DE RESIDENCIA: Cra T1AEUA -4 6

CORREOQ ELECTRONICO: cvrol inaikovdenases hotmen |

FICHA SISBEN O ESTRATO: py3-

CELULAR: 12 L[ 6 093U

BARRIO: CanGipd

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

ESPECIE: Canino [ |
EDAD: 4] mESes

COLOR: (AJegvD

Felino E

nomere: Nlacho
RAZA ). coonu)

SEXO: Macho

ESTERILIZADO: &}

Hembra l::] ,

DESTINACION: compalia [>< |  cuianza | | perensa [ | otro [ ]
wicrocHe: - MMM MR VACUNACION

900217001605848

N

OBSERVACIONES:

“‘FIRMA DEL PROPIETARIO
C.C. 3235997F v+

FIRMA DEL FUN ' IONARIO

c.c ASEUHI0

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con Ip establecido-en Iz Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generars 1as sanciones previstas en las mismas.
fauaimente, declara bajo le 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 I3 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sito suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datas personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada seré utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte gue el uso indebido o sin autorizacion 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 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 Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, limitacidn, oposicién v portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico 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, Boyac& - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: N& cho

ESPECIE: Canino: __ FelinoX”

%y
Yo D Eoviciedon st @% ;%;gﬁgula de ciudadania
N°_3®3 36go 9| expreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto dela aphcacnon degtecmcasmque estén al alcance la c1en0|a medico veterinaria y que asumo el
f,; : e

,_&lden emdentro de los procesos pre

i, i
k%

ex‘. ‘e\fdeqioda responsabllldad@’a la Alcaldj; M 1y
'R" : uénal” y al personal que en elIa Iabofé@por

Eg @ e oy
sponsable de; E%anlmales que porsu na raleza nopue
oco:seiiaceresponsable de dafios a terceros

Dejando Huella Refuglgg,
realizacion de tramlteé%mf

N
En constancia fimo lg presente autonzaol n

FIRMA: i ,._ﬁ-’- -
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Posentioins Beneficiariaa e Progeumas Sodales

B T T e Ll T e L SR ~ S PR

Verificacidn - Calidad del Registro - Desmejoramiento en variabies de nivel educative
Fecha de consulta: 29/11/2025

Ficha: 15001915607000013985

B7

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: DEISY CAROLINA
Apellidos: CARDENAS PARRA
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Nimero de documento: 33369071
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 05/11/2025

Ultima actualizacién ciudadano: 05/11/2025

Uitima actualizacién via registros administrativos: 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

Contacto Oficina SISBEN

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

P A - “ -

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

1. Por validacion de informacion 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.

3

Para actualizar tu ficha utilizamaos informacicn de las siguientes entidades:

12
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L oa i. 80 Toslbternos 7 §3BIBA 5

£

-'w y /s._ i e -,___._.‘,_,,‘,,_L
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k] L
“ DATOS CONSUMD g
A1, 75 &
N Q 227, Periodo Serviclo Desde: 17109425 Hasta: 17110/26 )
\\ \\k \\\ Tigo Liguidacidn: MENSUAL e
\ \ \ S
NN N

\ Tipo Lectura: Toma Exitosa ;
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[V 6t no pago en 1 fecha extablecida se procedera 3 ta suspension dal servich 3 comunicacion procedsn
losteursos dg reposicion ante ebsayy en subsldi inﬁm (acion ante 12 yy; o{¥egteo sde los cinco dias g
visntss contados a partir de 2 entrege de esta !acl){ Q o S h'\’\l_
. ‘3 by

NUMERO IJE GUEHTA 47('79['519
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\ .nuli FCH:202510171950: N

Pag. 3429 de 4513




Pég. 3430 de 4513

JORNADA DE ESTERILlZACI()N CANINAY FELINA v
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 2 29 MES: {1 i1 2025 | HISTORIA CLINICA N° 'Z)rgﬁ
e  DATOSDELPROPIETARIC: it
NOMBRE (ﬂ\m@\o A&me«dvc\ Coltoliands larota IDENTIFICACIONBM\CL@MJL!ZO

TELEFONO: 31 435 3392) VEREDA/BARRIO: A\ DTIcIcy
| HISTORIA DEL PACIENTE
EsPECIE:  |CANINO [y ] FELINO EDAD 5 MO
RAZA Cowlia PESO B85 Ky
COLOR BLANCO |X | NEGRO GRIS CAFE oTRo' [
TEMPERAMENTO |AGRESIVG x | DOCIL NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | X | DEPRIMIDO

. G REsENA G
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:  SI_ NO.X_
PLANIFICACION '
REPRODUCTIVA _|S! —— NOA_ CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS
REPRODUCTIVOS o hG PO A
T PROCEDIMIENTO A REALIZZ “-{11‘:’;; e
OVH: X ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES . Lomasdoo Aot Siveten L
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T4 ¥ Z00TRCHISTA

FIRMA O SELLO usie.

ALCALDIA MAYORDE
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- N . &
i Ty i)
: PR 4,

SISTEMA IMTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFIA

RA
it
MY

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO 121
FECHA DE REGISTRO: pA [2Q | mes [ 11| avo [ 2§ |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Gobriela  Aleson dre Caste lomos tarrsity
_ DIRECCION
. - r! g

lcepuLa: 4 Qqq 616 Lyzo DE Resipencia: SO @A HAQ 13
CORREO ELECTRONICO: G gbuy .it) 1020 Eg mal § [FICHA SISBEN O ESTRATO: €10 -
BARRIO: \ca-£\oradc CELULAR: R (2.4 2S 332

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Kyaarey - ESPECIE: Canine  [R_] Felino [ |

RAZA: CriOLIO) __|EDAD: & ¢mes e

sexo:Macho [ | Hembra COLOR: Agmcrrilo blGnccs

ESTERILIZACO: S{

DESTINACION: compaiia [ € 1 ocuianza | | pErensa [ ] otrRO [ ]

— i VACUNACION
MICROCHIP _!,'ygyyyﬂ!!’o'ﬂ'ﬂ”'"

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FUNCIONARIG FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. 4050510 c.ciodere0

£ 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 demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas er las mismas,
seualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en-mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las.sanciones que se puedan generar en caso de que 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 stministrados de acuerdo a !a verdad v que son recogldos de acuerdo con Jo dispuestoen |a ley de prateccion de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [3.Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 8450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Par lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales'y también puede incuirir 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 la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene detecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacicn, limitacion, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 12 # 9 -95 Edificio Municipai - Tunja, Boyaca -~ Conmutador: +57 (508) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co -~ web: hitp:/ /www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERIL!ZAC!()N CANINA'Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA s

Nombre del Paciente: _ Revd

ESPECIE: Canino:*_Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra: 7_\
% gms & @
SSielieN «E @f‘\% %@Jdenuﬂé%d% a) &.con @écedula de ciudadania
N° &0\96*\6%10 TUV\‘)O\ , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
25U esten al alcance la mencna  médico veterinaria y que asumo el
cciden tro_de los procesos pre

s;g%& i
e

?ammales que por su naturaleza
w%;% i
bébéresponsable de dafios a terceros

w %@

manejarse

alide la Alcaldia Mayor , de;#l' unja (

, on ,g%s
Dejando Huella Refug\ cceder la informacion conSIg ;gda e lstona clinica para la

realizacion de tramrtes*mte

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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T REPUBLICA DE COLOMBIA

HUIF 1.049.616.420
'G#STH.LANGE LARROTA

SRR - ]
; F @

biTa s K s

_ﬂawfmammn

llEI‘:':I':IH."bH.'F
02 MAYD 2035 u

iyt

Den3Teses B

[P ¢
ICCOLOG0379546207001<¢<<<<<<<<
0704250F3505023C0L1049616420<1
CASTELLANOS<LARROTA<<GABRIEL<A
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Sistemma 60 kieraicasta e
Somenclales Semeficorkn de Prugrones Soulcles

Registro vélido
Fecha de consulta: 28/11/2025

Ficha: 15001052502900000196

C10

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: GABRIELA ALEXANDRA
Apellidos: CASTELLANOS LARROTA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049616420
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/12/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 16/12/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del 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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ELECTRONICO. .
VEOLIA AGUAS‘DE TUNJA S.A E.S,P.
NIT: 6200006747 -

{ Fechy ullimo'pagos 20102025
o - Valor ultimy A88580.00
Cos! ris ainsfa!udﬁrr

. HIPUESTD
BESCRIFCION CONCEPTD ] e VALOR
SERVICIO ACUEDLCTO
4t CARGO FLIO ACUEDUCTO 100 B4 2578708 SUBSIDIO CARGOFLIC ACUEDUCT 332, 19269,78
61 CONSUMOACUEDLCTO M3 1108 o, 291387 SUBSIDIO LONSUMO ACUEDUCTO 220808 2828453
ssmncm ALCANTARILLADO
£2  CONSUOALCANTARILADOMTD 1140 oo 242068 SUBSIDIO CONSUMO ALCANTARILLAD 24028 ° 240,08
T4p - CARGO FUD ALCANTARILADD 180 Be 31,3540 SUBSIOIO CFUDALCANTARRLADG 1886728 10026.73
SERVICIO ASED URBASER
27 APROVECHAMENTO 10, a1 134500 132500
& SERVICIOASED RESIDENCIAL 400 a4 10,810,00 SUBSIDIO 4830 BATLOD

* “Conyeniosy Funstchnes Subzidios FContibiucrnes

ER | BUBSIDD, - .
LT * SUBSIDIO C.FLO ALGA.
. SUBSID!OCONSUMOALCA.
. SUBSIDIO G.FLIO AGUE,
g  SUBSIDIO CONSUMO ABLIE. ,

1SS v dontalsuoones o
C {m Fla %

?muvmvmmmmuma ;‘
s
. Mleanfadldn Kousuche .

p
Cuglanenlans %Y “Sulwang e
wedysin anaﬁlaﬁm Aoundine  Asantuilfad

o

w5t

A

Viodad:

YEOLIA &GU)‘SQETUNJRS.ALS.HC&L! ExtNo. 31+ 20
Reyliour Can Auiniratefiedar seqln Resolusibn 12552 o 2002
Linea.Gratolis; 01&60091 0761 Linsd Loeal 1168 Emnll‘hlm!m)bmmalmu
Adtatont Yitiut Chatbot\Whitsips 3173725
Offetnas dammuén alcmw .0, Plara Reajsesd 140 y Carta ok cama Nort, Lees] 50, Pins §

N fo b pasido parm Ina Servicins Pibliens y Donviclindns Elreusnite toads DETIA hasts DETI2000000
Prosander TecraRgio: Carenjil Teendaginy Servides SAS 16 - Nerndito del 50, CEN-Snuntisr - Nk 1603231514
me\mﬂa&nnm,ﬂgsdmmmmmm
YA TVGATVIENPT DAZ49+ DAIBENOMIEXNsenpe Bz LI B Fy DB 1w w2V DRI T T QY GV SIPwAMAIYR2 G TRE AT PNR IR 3y Np T swsgmx.;tmmvanm LACCPOXFHKGAEVI 20
! G EAZye wmlqﬁazmhmvwr?nz#mwn%mmmnmmmlmmrammm m&uqnmlamb%&mmwm@a%m g '
ot
@veoua = Urpaser m
- A g ValorAzueduclnyMcanmrllhdns
ValokAseak
Valor Total a Pagar &

188020001 7814247380000004205008620261114

g
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA et

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA; 29 ES: li 2025 _!HHISTORIACLINICAN° 231'66
@9 7 DATOSDELPROPERARIO. . L
NOMBRE: D\um Parnaa_ \anogal IDENTIFICACION: 104961 }86
TELEFONO:  3\4 M1 60 L8 VEREDA/BARRIO: (OO0 PUON
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: QCW\CM SEXO |MACHO: HEMBRA: [ ¢
RAZA Cru. PESO oy
‘ . Manjid

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | X |

TEMPERAMENTO | AGRESIVQ poclL | A | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

YR e T

TR \
L . 'RESENA

SRR AT A R

CONDICION CALLE.____ CON PROPIERARIO: X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO X _ ANTIRRABICA: SI.%NO___
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____ IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ] _
RECIENTE St NO.X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION )
RePRODUCTIVA | S! — NOX CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NO Yoo R
e S ‘”}"’*‘PR@CEBIMIENT@‘%REAT?IZ@R

X ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES - Sinch Mes

k. R1O
O VETERINA
MEDICO VETERINARIO Y T.P: "‘"’,‘moxscm’iﬂ
FIRMA O SELLO 7 W.P. 205

ALCALDIA MAYOR DE

S TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROLCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIONM Y BIENESTAR ANIMAL

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA &;‘
CONSECUTIVO DE
REGISTRO 122
FECHA DE REGISTRO: piAa [2c | Mes [ 4 _]| afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: D)iqihes PatriCily vanegas
' DIRECCION 0
CEDULA: 1 .04q6IZ36 o RestoeNcr 2 1€ 198 B - o4
CORREO ELECTRGNICO:PQ 4 r (GGt yeinecar< Z@RIGRIRICHA SISBEN O ESTRATO: A7
BARRIO: Cnce peio | [CELULAR: 241 3460 Yo R

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: i in . ta | ESPECIE: Canino [ ,Z]  Felino [

RAZA. CrOC.@ EDAD: & meses

SEXO: Macho |____ | Hembra LZ] COLOR: A Marilla
L)

ESTERILIZADO: B ¢

DESTINACION: COMPARIA GUIANZA | “loerensal | otRO ]

. — T CI0
MICROCHIP: i gﬂylﬂyg g[!gy]s,y‘;”g”” VACUNACION
OBSERVACIONES:

D/ st
FIRMA DEL FU FIRMA DEL PROPIETARIO
cc. OXHHID CC e HAGE, 22RO

£# tenedor o propletario se compromele a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norinas
concordantes ; conociende a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generars 13s sanciones previstas en las mismas.
Zaualmente, declara bajo Iz gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, aukoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /a mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrado$ de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en la fey 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 utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacin del propietaric 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 Ja ley 1273 del 2009 y'sus adendas, 0 ir en contravia.de 1a ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo cou la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

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

U
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GEIARSD KUILIA

"‘&45#

JORNADA PE ES]'ERILIZACIC)N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oo

Nombre del Paciente: C.Qﬂ(\ Lé

ESPECIE: Canino: ¥ Felino:__

SEXO: Macho Hembra: &

e, B & é?’“&%%%% . ﬁi ,
Yo ‘Diona RN TR §* g,ldentlflcad%% cédula, de ciudadania

N°AQUGE ?#%6 de %(\\"\\O/ , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcacmn de, tecmcag Qﬂ‘e estén al alcancn la c1enc1almed veterinaria y que asumo el

rlesgo dela presentamoﬁ%e eventuahdades comphcamones:ga tro de los procesos pre
e '

quirdirgicos, QUII’UI’glCOS y posg‘oratonos

i &
Dejo constancia de que € exl esfoda responsabllldad“"" la Alcald as a%or d
“Fundacno%%vDejando Huella%lgefug %%!llmal" y al personal que en ella Iab%?% porlz

PR
sobre el estado de sa{ud@ flie ﬁan’?*%sﬁ’“ bgg%\%glr como consecuencia de las mamob

S

ja Boyaca) ala

e %ganlmales que porsu naturaleza ne;pusdar
ace*responsable de dafios a terceros

%&%

P

De manera exprgégé?agt‘é iz
Dejando Huella Réfhg%@

i
k
realizacion de tramltes

’y‘ac»;
%g%s istoria clinica para la
K@%g”uardar lareserva.

En constancia firmo la presente autorizagion, hoy 2. de%ﬁ 12025
%"g% f@%ﬁm

FIRMA DIQT0 ol lOl Q e

C.C iﬁgg%_% Bl ? S SR ¥

TELEFONO: &1 Ué‘l’

ALCALDIA MAYOR DE

FTUNJA




REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE GIUDADANIA

e 1.049.612.7 86
VANEGAS
DIANA PATRICIA

WOARE

‘D :g N F‘!fqﬂ..'c- L P

=G __.IFW.I

L o)

FECHA DE nacieenT  22-0CT-1986
TUNJA
(BOYACH)
LUGAR DE HACIMIEMTD
1.67 O+ F
ESTATURAA &5 AH SEXD
0-AGO-2006 TUNJA L
FECHA ¥ LUBAR OF EXPEDICION _fiude st A==y
Ff QI TAALDA hAZaS A,

SO0 G0-DIFSIAEEF. 1 G 2 TR0 201 (090N COZIEFIEEA 1
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sspén

Sistema de icentiicacn de
tandiates Dersdiiarior Se Progroman Sxoles

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA PATRICIA

Apellidos: VANEGAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 1049612786
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 3440 de 4513

Registro valido
29/11/2025
15001028504200000290
Pobreza extrema
27/01/2020
27/01/2020

*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:

Direccidn:

Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sishen@tunja.gov.co

171
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9682264 ;

o sorstt
(?58

T LAZARO MENDOZA ACEVEDO
SERVICIO ACUEDUCTO .
[0-11] Cons.basica 1.00 Mts3 =2,735.15 . 2.735 N
Cargo Fijo Acueducto 21,392  Direccidn: CALLE 18A -0020-004
SER1\nclo ALCANTARI%IADD ) ;
[0-11] Cons.basico 1.00 Mis3 * 2,278.07 2278 Bt a
Cargo Fijo Alcantarilado 10695 Uso: Residencia Seclor: 16
Recargo Por Mora g2 Estator2 Ruta: 748 Orden: 1180
VALOR A PAGAR SIN SUBSIDIO / CONTRIBUCION 3 ; & fed! o
SUBSIDIOS Y/O CONTRIBUCIONES . )
Subsidio Cargo Fijo Acueduct ) 8557 Medidor: INVENSYS ek CUzststh ., Didmetra: 15
Subsidio Cfijo Alcantariliado - 3,858 Facha Lect. Anterlor: 11/06/2024 . Lectura: 798 N
. Subsidio Consumo.Acueducto ™ = -821 *FechaLect. Actual: 10/07/2024 * -
Suhsldio Cansumo Alcantarillad . -843  Novedad: Leclura: 799

TOTAL SUBSIDIO/CONTRIBUCION 14179 m? Prefacturados:
) ) 525487 tal m? fact: 1

- e - o S an o wewed

Vigieda por io Sugerintendeac, 2 de Semc:cs Pubjicos-S5.SA.D

Te Invitamos a actualizar los datos
del propietario del inmueble a través
_ del slgulente QR

Total Veolia Apunsde Tanja S.A.ESP.§

Ay

e
Feai
o

_uyeutes Res ODHD’?S deﬁi}"’zfzaas-}!umrretenedc .

f caGratuita 018000918761 Linsalocal: 116*‘»ma.1‘mﬁ‘: Ja@ueoha‘com
Asistente viriual,Chatbor Whatsapp 311’07259 7. -

de@mnwun al C.xn.ntu ce PIazaRea]Lecal:lﬁ&yC_nthame ‘ aICenb'oI\Iorte, LocalBO;szo

llll |I III ~ Ill II IIIII III II II IINII

41577099980906448020100294016671584039000000000459359620240731

Treko o JYttosain 145 ITEUOTERIS ETI5Y




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pég. 3442 de 4513

DEIANDG HUELLA

¥ o 4 W

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: ) MES: I\ 2025 Hﬂ!ﬁSTORlACLiNICA N DX l 123
- | DATOSDEEPROPETARIO G 0Bl 0 i a0
: Diana Dovraa v Vel IDENTIFICACIONJOHQ6\)_%86
TELEFONO: 14 3160 408 VEREDA/BARRIO:  (CONCOPC1ON
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO FELINO | |EpaD 5 CiRD)
RAZA D- (lomon PESO 3:2 WY
COLOR BLANCO | » | NEGRO GRIS| X CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
Eﬁi L RESENATG
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO :_X _

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_X ANTIRRABICA:  SIX NO___
HABITAD CASA: _ X_  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL __y__ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , .
RECIENTE _ Sl ___ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | S —— NOX. CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Jonip 2025 30 SO0

. PROCEDIMIENTO:A REALIZA

ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES B L, :
| MEdrco
MEDICO VETERINARIO Y I% Y Zon ETERINAR
FIRMA O SELLO M-P. 22575 2

ALCALDIA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTYON-SIG
PROCESO: SEG?ETARIA DEMEDIC AMBIENTE
SUSPROCESD: UNIDAD DE GESTIONM DE PROTECCIGN Y BIEMESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 123

FECHA DE REGISTRO: DIA ]fé | mes [ 1) ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: [ ) janc gadricie  ocne

' = : TDIRECCION o Cy
CEDULA: oyl AB © OF REStDENCIA: Crlle 18A B 20 oy
CORREO ELECTRONICO: &zkr1cets_bunegas 2831 [FICHA SISBEN O ESTRATO: A7
BARRIO: cevncepalOn CELULAR: 21y 3UEC LaD

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: ™M G, ESPECIE: Canino [ ]  Felino

RAZA: [ Cam()ﬂ EDAD: 2 GRo%

- | sxo: acho ] Hembrarj__—’ coLor:_Gns blance

ESTERILIZADO: & ¢

DESTINACION: coweafia ¢ | euanza [ T oerensa[ ] orol ]
MICROGHIP: & T VACURACION

70016058

OBSERVACIONEu:

FIRMA DEL FUNCIONARIO ) FIRMA DEL PROPIETARIC

@4@36‘3514940 - CC (CZtFC DDy

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo estatlecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774'de 2016 y Ley 1801 de 2016 y deméds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 13s mismds.
Znsalmenté, 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 1 mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIHER: 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 Ja ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada sera utilizada Gnicamente para las fines dei
formulario, Purlo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquler atro fin va.en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurris en delitos que se enicuentran 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 Docurnental De acuerdo:con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, fimitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-S7 atencién al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -5 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 20 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionaiciudadano@tunja.gov.co ~ weh: http:/ /www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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OEIAKDD MUELLIA

Q&‘ﬁ“

JORNADA DE ES:FER!L!ZACI@N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: H Q%Q

ESPECIE: Canino; _ Felino:X_

SEXO: Macho:__ Hembra:_~%
if:éw »swa §g i 0 ,éﬁ e ,'",~ f&gg % %& 3

Yo @IO(“Q P - "%*@?;O%% Sk ;é%&dentmcado(% 0005

N° "{OU(QG-{’Z?‘EC de -\)mo , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplluauon d ~tecgg§cas@,que estén al alcance la ciencia, medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presantamon “de eventuahdades comphcacnones»ﬁe Siden >

Gperatorios. iy e

e
Sl %

‘. foda responsablhdad ala Alcaldla‘

%ﬂcedﬁlﬁé de ciudadania

e
e

quirdrgicos, qugjrglcos Y POg:

i%E%I\:/Jirayor d

\ bleded: ,s,&anlmales que porsu naturaleza I
0C gyé‘%{ﬂ’;ﬂace responsable de dafios a terceros.
= z@?%

B
o

ma ‘6’§sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas d%‘*

la Alcaldla Mayoruge -Tunja (B:oyaé‘?a y de la “Fundacnon

B s

lgnada en; ot

@t‘\fa”ggr realizado ayuno géiﬂ horas;g%ag; U'mascota.
b GRS

En constancia firmo la presente autonzacuon hoy N”‘g 72025
By, P

FRuA Do tnepe 7

C.CAO UOGH I3 Bbisk omn e 0 sime 1n i,

TELEFONO: Y2




Pag. 3445 de 4513

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEHTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wueno 1,049,612.786
VAMEGAS

AR

DIANA PATRICIA

||Ilwi]nr:;,-
FJ""-! FER - PC'I_TT' -.lc.lr il
V-

!

FECIA (E NACIMIENT 22-0CT-1986
TUNJA
[BOYACA)

LAMBARL DF HAGIMBEHTC
1.67 O+ F
ESTATURA, =X LT SEXD

05-AGO-2008 TUNIA




7 Sisben

Sistums da idemBlcsdan o
Prienclalss Hereitiorioy de frogremas Sexseles

Fecha de consuita:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA PATRICIA

Apellidos: VANEGAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1049612786
Municipio: Tunja

L T e e .

«. Sisben

dergemiticadan de

Sistemo de s
*i—‘ Wenikiarlot de frogramas Scuicles

oY

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: DIANA PATRICIA

Apellidos: VANEGAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuimero de documento: 1049612786
Municipio: Tunja

~ Py 2

A2

Pobreza extrema

A2

Pobreza extrema

Pag. 3446 de 4513

Regisiro vilido
29/11/2025

15001028504200000290

Reagistro vafids
29/11/2025

15001028504200000290



nveare B shs mum*e:e@-unsﬁ

Vigilada por la Superinténdenc:a de Servicios Pablicos - 5.5.P.D.

|
!
!
|

- (@veoua

FACTURA DE VENTA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
DE ACUEDUCTO. YALCANTARILLADO

] Estafacturaseasemejaentodossus. efectosa unaletrade cambio,
j Art. 774 de C.C-Veolia Aguas de Tunja S.A. E.S.P- Nit: 820.000.671-7

“FecliaBmisién”{ |/ PefiodoFacturada FechaffZimadePago. rSLSusaehdéiﬁa;ﬁmlg'dez *" Refereficia dePago-
v i o

118/071202 b Junioi024. 0 3qfozipond cgme L Rt e

quuxdacxon ConceptosAcueductQ, Alcantanlladoy Otras

SERVICIO ACUE.DUCTO

[0-11] Cons.basico 1.00 Mts3 *-2,735.15. 2.735
Cargo Fljo Acueducto 21.392
SERVICIO ALCANTARILLADO

[0-11] Cons'basico 1.00 Mts3 " 2,278,07 2278+
Cargo Fijo Alcantarillado 10.696
Recargo Por Mora 82
VALOR A PAGAR SIN SUBSIDIO / CONTRIBUCION : - 37.183, §
SUBSIDIOS Y/O CONTRIBUCIONES

Subsidio Cargo Fijo Acueduct -8.557
,Subsidio Cfijo Alcantarillado -3.958
"Subsidio Consumo Acueducto -821
Subsidio Consumo Alcantarillad -843
VTOTAL SUBSIDIO/CONTRIBUCION- -14.178

3

Convenios yFinanciaciones

Total Veolia Aguas de TunjaS.A.E.S.P.$

27

Veolia. Aguas de TunjaS.A. E.S.P. Cra.3 Este No. 11-20 San Antomo i Tunja~Boyacd.
Grandes Contribuyentes, Res. 000076 de 01/12/2006 - Autorxetenedores Res. 12584 del 27/12/2002
Linea Gratuita; 018000918761 Linea local: 116 E-mail; mfo tun_]a@veoha com

Asistente virtual: Chatbot Whatsapp
Oficinas de Atencién al Clienté: C.C. Plaza Real Local 146 y Centro

o VeohaC’olombxa @ @veoha n.m)a

e v e et

R R B e

mvwveoha corn. co/tun]a yopal

e

9682264

c" 07511

LAZABO MENDOZA ACEVEDO

Direccidn: CALLE.18A -0020 - 004

Seclor: 16
Ruta.746 Orden: 1190

Uso: Re:sidencial
Eskrald' 2

Datos de MedxduryConsumo'

¢
Didmetro: 15.
Lectura: 798

Medxdur INVENSYS  Sedal: CU-02912801
Fecha Lect. Anterior: 11/06/2024
Fecha Lect.‘ Actual: 10/07/2024
Novedad

m? Prefacturados

Lectura: 799

$25555
BECM

$§25.487 tal m? fact: 1
| o oo

‘ Te invltamos a actuallzar los datos [
del propietano del inmueble a través
del sigu:ente QR.

i

E
3173725078 i
Comercxal CentroNorte, Local 80, Piso 1. E
1]

3

)
N ~

{ .

I Il\t IR

41577099980906448020100294016671584039000000000459359620240731
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JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA 'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA DlA 24 MES: 1\ 2025 |HlSTORIA CLINICA N°
4R,

lDE'N:I"IFICACIONX lo’—\q bbé, %5-}“\

NSMBRE Pc\o\d P«\d\@(:\ &\)Qdm %\QWQ( C\

VEREDA/BARRIO: Remainiod g dem Tranaio

TELEFONO: 322 GQ 6\ 535

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Machy sExo MACHO:| y | HEMBRA
EspEciE: | CANINO FELINO[" 1| EDAD 6 WO50)
RAZA D- Comon PESO 2 ¥y
COLOR BLANCO | X | NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCLL | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | x | DEPRIMIDO

“CONDICION

‘ ;g,ﬁ Qﬁ

w\c Y SRy 1

ENA

CALLE:

CON
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X_ NO_ ANTIRRABICA: _ NO_ X
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: _ X SOBREPESO:;
CORPORAL: OBESO: :
ENFERMEDAD : .
RECENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: Sl NO.X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | S} —— NO_X CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTlVOS A VA VA
: e e e ,"WPRONC‘E IMIENTGQ%REALIZAR'?%”. e
OVH: ORQUIECTOMIA.: X
OBSERVACIONES |
MEDICO VETERINARIO Y MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO o M.P. 22578

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDQIOQ AMBIENTE
SUBPROCESK: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA N

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 12y
FECHA DE REGISTRO: piA [ 2 | mes [t | afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: PaO\C) Qndreq Saavedra  Uessera
, DIRECCION ohee
CEDULA: o4 656 FN oE ReEsDEnes; & L -s9

CORREO ELECTRONICO: Car la gchgned&@m‘lﬂ(}m SISBEN O ESTRATO: (&%
BARRIO: Re mnanSos Dan feancisc®  [CELUAR: k27 Q6 61 538

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: My ¢y | ' | ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ |
RAZA: e QVIQ : EDAD: 6 mexe>

SEXO: Macho &:’ Hembra ] COLOR: R{ancQ MegyrQ

ESTERILIZADO: < ¢

| DESTINAGION: compaNA [ 3¢ | eumnza [ Jooerensa ] orRo [ ]
MICROCHIP: |l|||||||||||||l|||llllllllllll”|||| VACUNACION

900217001605861

h—

OBSERVACIONES:

bl

FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. A0EIYN0 C.C \DEANR0 ¥ L XL,

&% tenedor 9 propietario se compromete a cumplir con Io establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1601 de 2016 y.demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiiento de esta normatividad generara las sanciones previstas en 13s mismas,
fyualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canina o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

*“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulatio han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos da acuerdo con-lo dispuesto en la fey de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada seré utilizada Unicamente para-las fines. de
formulario. Par 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 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 eh
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la. direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

/

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal -~ Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co = web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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DEIARDO HUZLLA

"‘&g.r,ﬁ‘

JORNADA DE ES:I'ER!LIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: W\t\x\

ESPECIE: Canino: __Felino:_X

SEXO: Macho:_X Hembra'

%% {E@ B & ;"’“&1‘3 ‘}?

Yo Q o\ N\ K E AN Wi 8 enttﬂcad@( i%;ﬁcon@ gwggula de ciudadania
N°ADUM G 0™ 4D de ‘\‘\m\ V\ expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacxon de, tecnlcaswqﬁe estén al aicance la ciencia Q@dlg% veterinaria y que asumo el

rlesgo dela presentamon ide e eventualldades complicaciones:ef Nlﬁdﬂe‘t esidentro de los procesos pre
quirdrgicos, qulrurglcosyposa peratorios. %é,& o ¢ :
gﬁ*

e«fo da responsabllld arla Alcaldl

aéor G

) é imal’ y al personal que en ella labora por ldadeé que
obre:

Lvenir como consecuencia de las manlob 35 médicas o clinico

, :ammales que por su naturaleza nop!
sponsable de dafios a terceros. ¢ <

& 7 %@%‘%‘ :

Aformne Gisobre los nesgos ventajas y/o desventajas d ocedimientos
’ ’m»i%%‘@@\ih e

§§%§QQ¢QJ§G’9 la Alcaldia Mayor dzg]uma oyaca)’a%y de la “Fundacion

De manera expres«aéaut@ 4740} ac)
fg,jzacceder a la informacion gﬁ‘sagnada eﬁ% <historia clinica para la

Dejando Huella R‘efugs?f%aﬁfg '
realizacion de tramltes**

En conste%lla la presente autori
FIRMA EM\%;:}

\\)5’\3\%\‘{\\(\;& Hodn i ¥ % ok e
L RESED AL

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

Fecha 19 &v WNovkrelie 10
Yo QQ o\u \\\\wm Sumq&‘\cx \\w CALIALYY

Identificado con cedula de ciudadania nimero_\DAA 656 A3} expedidaen _Nus\n

residente en la direccion coxveya \O B OG- <6 barrio de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espé’c‘lél,,ampho;;? suf c;en’fé«por»una"UNlCA’ V6Z 4 (oA o ({m
identificado con cedulbdeicindadania nimero- DL NS TN s %expedlfia“en Valowng

para que en mi nombre Ileve al ammal de mi propledad de nombre PYoadat de especie

boko de razam ) “” eﬂ»!g? direccién mencionada
anteriormente, areél *““I@jornada organizada
por la SECRE*}AF :
ANIMAL, emﬁdad contratl.
procedlmle%tos

=

&
Asi mlsmoxautonzo alaa
menc;onados /-

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

Pagina 1de 1
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IR0 048, mm
SAAVEDRA um
mmm

P&OLL AHDHE!

cmumaEﬁunmmiﬁ

IMDICE DERECHD

FEGHA DE NACIMIENTO 03-NOV-1998

(AL

LLAGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+

ESTATURA G5 AH

30-MAR-2017 TUNJA
FECHA Y LUIGAR DE EXFEDICION

P70 D0-008482 71 F- 1048650 T3 T- 207 70420 mm:m i LRG0T 204
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Sistarma crs dantificacidn de
Potmncates Banefidaros de Programas Sodcles.

Registro vélido
Fecha de consuita: 28/11/2025

Ficha: 150019201108200030968

B7

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: PAOLA ANDREA

Apellidos: SAAVEDRA HERRERA

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Numerc de documento: 10495656737

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 25/06/2024
Uitima actualizacién ciudadano: 25/06/2024

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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m {iné(rmemo quivale
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DOGUMENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVIC!OS
PUBLICOS Y DOMIGILIARIOS ELECTRONICO

© NIT: 820000671 . : S >
VEOLIA AGUAS DE TUNJA s A E S. P - efoibw1umamacmwcmbaezgucdaa7ssc76abc§9531zufa75cmsm1mmersm

Refarancia [0 pago A

, N cha ME'!'
. FethaEwision” . Pariodo Factirado _ Fecha ¢ 17525197 c

-auzs-ﬂﬁas aoasloctubre,

Fecha u!tcmo pago: 20~10-2025

MANTONIO S/ PA&A'DA & Meddor earial” ‘ -,
« CARRERA 1008 - 59 CENTRAL DE ﬂ%d;g&};saﬁgg%a?;tm \151 K g+ YalorGitimopago: 15273400 « ¢«
ggggfgﬁu ?ZA . "t~ Fechaanterior ->2910912025 L T g; gl%susp enslényremslataclén: [;“ &
Uso: Residencial ; o3 .- % AL eg . o " 5’,
Cicla: 2006 =~ - : Fecha actual ->2911012025L tt ' s
Rufa. 731 -Onder: 4710 T 724 v

* - Estrato: 3« Re;.denclal

a4 Novedad ->TOMA EXTTOSA

> [

o Gupunatonda

SERVICIO AGUEDUCTO *° %,. - - ‘ A 23
41 CARGOFUOACUEDUCTO . - 100 %84 . 22787 93" bt
51 GONSUMOACUEDUCTOMT3 , * .'7.00°°D30 o §, 1835581

e

'SERVICIO ALCANTARILLADO & - ™ % 2
- CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 . - 7.00. DoO 2426 68 SUBSIDIO CDNSUMOALCANT
"7 42 CARGO FMOALCANTARlevo y . 1.00. 94 - 11.394 01 :

ssmncmAseouRBASER Y o T

; 27 APROVECHAMIENTO ~ ', . 09
: 8. SERVIC!OASEQRES!DENC!AL

N
y "s_’.‘; e ¥
N &.,,j““

EoANEVER
o %o, *

RETI ¢

N D ,No.10882411 .. snzsm:o"é&‘w :
s e * " Facluras Pendiénles” sﬂasm!OC.FuOACUE 3
M o - ‘porcancelar: 0, por: ©  SUBSIDIC go.?tJOALCA LU
T et g st - valorde 80 SUBSID|OCONSUMO ALCA.” .
Wt T — ] :,,, - s ld ) ,fBC amo' so SUBSID OCONSUMOACUE.‘ e "5“* '_ -
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA DIA: 9 MES |1 2025 | HISTORIA CLINICA N° ?,}8
7 Yy 7 :

. DATOSDEL:PROPIETARIO: o

NOMBRE ‘ (-dcm{ A\bmo Morono Cr\aourro IDENTIFICACION:[JDE% 600 859
TELEFONO: ) 9 49 VEREDA/BARRIO: 7] CaimOenO
HISTORIA DEL PACIENTE
EspEciE:  |CANINO [ ] FELINO EDAD 4 ano)
RAZA Gruo PESO 3 by
COLOR BLANCO | X | NEGRO| X | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pocit | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X DEPRIMIDO

y e 7 Vi
i

' RESENA
CONDICION CALLE: " CON PROPIERARIO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX_ NO_ ANTIRRABICA:  SIXNO__
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD ; ,

RECIENTE _ Sl ___ NOX_ CUAL? ATROPELLADO: 8 X NO___
PLANIFICACION .

repropucTiva |51 — NOX. CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS | VQQ[___?_OZb Oc% l@fl

BSERVACIONES | Mas
OBSERVACIONES N aw&dw

MEDICO VETERINARIO Y T. P% MY

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO (25
FECHA DE REGISTRO: pa [ 29 ] mes [ I ] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: . dCiar AlbErtG  morens Chepuro

_ = DIRECCION ;
CEDULA: | .06 600 ST oE ResoEncia: M7 A S S
CORREO ELECTRONICO: Edciar raare nochcparecfUnr{RICHA SISBEN O ESTRATO: G{L
BARRIO: )] C.amach( |CELULAR: Rj2 423U UG

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: poQ1 B ESPECIE: Canino [ ¢ | Felino [ ]
|RAZA: Cyace EDAD: ¢ ano~ .U ™mese >
SEXO: Macho . __|  Hembral ¢ | color: Neare , Rlanco

ESTERILIZADO: S

DESTINACION: compatia [ |  cuanza | ] oerensa [ ] otro [ ]
wicroche: M INEnn VACUNACION

900217001605865

-

OBSERVACIONES:

A2~

FIRMA DEL FUNCIONARI FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. A0 cC 1B5%.600.857.

£7 tanedor o propfetario se compromete a cumplir con lo establecido en 2 Ley 84 de 1989, tey 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 [as misnias,
«gualments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario-o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza Iz verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccin de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dej
formulario. Por lo tanto, se aivierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 13 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con {a Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacién, aposicién 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 18 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (503) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalcudadano@tunja.gov.co - wels: hitp://wwwi.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACIGN CANINA Y FELINA @*}
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oS

Nombre del Paciente: Moo h-

ESPECIE: Canino:x_ Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra: X

Y, K % S, P L EY RETT 4w

6 G
Yo _Gdaz A Eedo? }'(oveno»%i 5? “*‘raw ldentljlcado(a) *gﬂcog@ g,cedula de ciudadania
N°_1.053%0085* _ de_Donamasd , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcamon de. tecnlcaé gas,que estén al alcance la ciencia medlcg veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacwn te eventuahdales compllcamonem*’accndente 3 dentlo de los procesos pre
quirrgicos, qunurglcos y pos’ operatorlos ‘*’f’i%iw, S :

_ff:, : ’i >"“i‘

Dejo constanCIa de que exnm

“Fundamopy ‘Dejando Huellaggﬁ {

sobre el estado de saludip edan o,preavenlr como consecuencia de las manlobra&»

qmrurglcas que sean ca 2N ta. g Fg b
f/ i .

}
El personal médico’

-v’v

sin la presgnciazde idelid
@4

»"})\ Rl

Declaro que%ser me
quirdrgicos Qvariohisterector
de mi propiedad7 £ 5 3

?%;%%5 w« %}

animales que por su natliraleza ne
eosse“hace’responsable de dafics a teiceros '
"‘f *= ‘ﬁ’
€s"sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas d“? loss
)Nu Orquiectomia (Castracion) al ?}ye seré,s

: # %

‘manejarse

S I ocedimientos
,: o el paciente

é{ »\5‘4\,

Dejando Huella Refugi ,An'fnia

Ser realizado ayuno deii12 horass
@ﬁ? “‘ i ‘ﬁ"

FIRMA ﬁ“iwu o

C.C 1-0%53=6 b@w§ i JQ eéUQﬂﬂ]gj
TELEFONO: 3124, B304 I ;
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IDENTIFICACION PERSONAL

1 [ s g a g St
\ LILA D= U A0ARTA

REPUBLICA DE COLOMBIA

1.057.600.657
WORENO CHAPARRD

EDGAR ALBERTO

SRTAT el Pt

e ol ol TEE
W ol R B ] B
N
a0y

'_"““w..&w..;.:.__ 3
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HEGIETRADORHACHK w#.:;
JUAM CARLLS GAUINDD VACHA

PARLD-O0BB3A55-M 1 05760085 1200 70216 00536461645 1 ARG G
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Satema oa Lintlicocdn de
Puentsios Banehcusnor ce Pryaas Sodcles

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: EDGAR ALBERTO
Apellidos: MORENO CHAPARRO
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Ntimero de documento: 1057600857
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Ciz

Vulnerable

Pag. 3459 de 4513

Registro vélido
28/11/2025

15001920500400026896

10/05/2024
10/05/2024

*8j encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municiplo donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico;

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

sisben@tunja.gov.co
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EmprasadaEnergia

= daBayacsSA.ESP.

Puca E_'mv\a{a B%uwnaa

NIT, 891.800.219-1 www.ebsa.com.co

O:R: EBSA E.S.P. Cra 10'No.15-87 Tunja Tel 7405000

y Sdinqs Augorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y grandes contribuyentes Res. 076 de 2016.
- Vigilada Superservicios.

~ PUNTDS DE 04 BANCOS

 BANCOLOMBIA o

{coormoroc o
> "} TunjaCll, 17 Na. 10-26 3 % Bancolombiaa la Mano
" Paipall, 24No. 20-72 {BANCOCOLPATRIA 1 2aneeiomy
> & Duitama Cra, 12 No, 16-07 £ BANCOBBVA
, =1 50gamosaCll, 12No. 10- 481L 108 B}/l 11 No. 28- 40Suwr &Nfggg:fm
&> SERVIPAGOS LTDA: Duitama: Cll. 15No. 16- 25 (L107) C.C. La Calle]a & CAIAS K -

*$ OUTSOURCING ORIENTE LTDA: Sogamoso: Cra. 11N023- 00 § CANCOOCCIDENTE - Caleras Automilicos
T ¥ #¥solocficinasen Boyacs. & Débito Automitico

' P:;gﬁs SCQUIDS =t b waal avds de bz plagey
' . % INFORMACION CLIENTE

Cliente NUEVA CUIDAD CONSTRUCIONES LTDA
Nit. C.C. 8000360989 Nit. A,
Direccién Urbano MZACS 5

Ciudad Tunja Contacto AP

“INFORMACION TECNICA

CUENTA 537269300 Ruta Entrega 070- 0019110301010
Estrato 3-MB Clase Servicio Residencial

Cargo (kw) 3.0 Nivel Tension Secundaria

Medidor No. PAFAL 28192782 Medidor No.

Tipo Medidor medidor activa Tipo Medidor

Circuito 14509 Nodo Conexién 25651

Descripcion ]
D EBSHY

i
G oeniry

Pirs Erarae Bognanss

] O
Ee 11 3
ik g

Cuotas Cuotas Pendientes

NIT. 891.800.219-1

TORRESRONSALLS BANCAR

MEDIOS ELECTRONICGS

web www.ehsacom.co por medio del botén Consulte y pague su faciura (PS8,
¥pay L)

e . . GCALIDAD DEL SERVICIO DETALLE DE SU CUENTA Y
Mes Diu Dium Diug Fiu Fium Fiug Descripcién Cantidad  Periodo Subsidio / Contribucién VALOR TOTAL
11 1.0642 0 217 1 o 6 1-Activa-Sencilla 85 2025/11 % 15 $ 66,965
.. COSTO:DE PRESTACION DEL SERVICIO
G T D R P Cv Cf Cu
314.68 52,97 307.93 20.64 69.75 151.87 0.00 926.85
G+T+D+P+R+Cv+Cf
- N JINEORMACION DE-PAGOS VALOR TOTAL CONSUMO ) $ 78,782
Valor Ultimo Pago $ 26,750 Fecha 2025-10-28 00:00:00 VALOR (SUBSIDIO/CONTRIBUCIONY % 15 $-11,817
Saldo esta Faclura $ 0 Remanente Recaudo $0 VALOR CONSUMO FACTURADO. $ 66,965
Periodo Cobro: NOV-2025 hasta NOV-2025
, " INFORMAGION SUBSIDIO FOES.
Consumo (kwh) V/Total FOES ($) Valor factura periodo 66,965
Valor Unitario ($/kWh) No. Factura LA.P AC-MPAL-029-1998 11,817
Ajuste Decena 2
0
0
"7 SINFORMACION DE INTERES 0
En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos a hacer uso racional de energia, 0
apagando las luces de tu casa antes de salir, para conocer mas tips ingresa a nuestra pagina 0
www.ebsa.com.co 0
Por el no pago en la fecha establecida se procede a la suspensién del servicio, contra esta comunicacién proceden los
recursos de reposicién ante EBSA y en subsidio al de apelacién ante la superservicios dentro de los cinco dias
slguie}ﬂes contados a partir de la estrega de esta factura.. Este documento es equivalente a la factura presta merito
Bl e fochmenis oy saivalente o I attara 8 sl on aus efseos o n s o bt (. 774 dsf VALOR TOTAL A PAGAR $78,780
cédigo de comercio). PAGO OPORTUNO ANTES DE 01/DIC/2025
! DETALLE FINANCIACION

(415)7709998000483(8020)0537269300(3900)0000078780

66817
NUMERO DE CUENTA 537269300
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 000222479061
PERIODO DEL SERVICIO 17/10/2025- 16/11/2025
PERIODO FACTURADO NOV-2025 A NOV-2025
FECHA DE EMISION 24/NOV/2025
TIPO DE FACTURA: FACTURACION: Mensual

: : I LIBEAS OF SERVILID AL DLIENTE §
05 DTROS o [ oo oot |

{ MovilRed bes o e
Puntoed

12018000 999 115 (B°

% Apuestas JER L
Opcidn 1 digitando el nimero de cuenta y celufar,

"@310 283 174

P
it 3

0~

i

Sk o 078 WA ,' %
EVOLUCION DE SU CONSUMO
Tipo Cédigo OCT SEP AGO JUL  JUN MAY Promedio
1 activa 29 124 77 75 77 75 76
DETERMINACION DE SU CONSUMO
. Cédigo Lectura Lectura : Consumoen  Observ.
Tipo Interno Anterior Actual Factor Mult. (KWh) Lectura
AS Contador-1 26000 26085 1 85 0
0

Intereses Periodicidad A partir de
DOCUMENTO EQUIVALENTE 000222479061
No
NUMERO DE CUENTA i 537269300
PERIODO FACTURADO NOV-2025 A NOV-2025
I“ I‘I PAGO OPORTUNO ANTES DE: 01/DIC/2025
| VALOR A PAGAR $78,780
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JORNADA DE ESTERILIZAC!@?! CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

0\ 2025|HISTORIACLIN|CAN° Y |w
‘ | DATOS'DEL'PROPIETARIO i il

FECHA: DIA: _29 MES:
e

lDENTIFI"ACION SOCi 2.&2\\ -

NOMERE: [ (% 68%9&0 Rotha __Galuan
TELEFONO: 30 O8 2 28 51O VEREDA/BARRIO: N\l _oledo
HISTORIA DEL PACIENTE |
NomerRE: | Pol 30y sExo |MACHO: HEMBRA: | x
7 :
RAZA D.comon PESO 23¢9
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | & | DEPRIMIDO
- CRESENA. ggg

CALLE. CONWPROPIEPARIO 32

CONDICION

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SL_YNO ANTIRRABICA: SIANO

HABITAD |CASA: X FINCA: CALLE: »

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

CORPORAL: OBESO:;

ENFERMEDAD . ,

RECIENTE _ Sl NO W CUAL? ATROPELLADO: S NO_ v

PLANIFICACION y

REPRODUCTIVA | — NOX. CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPROD.”‘?T“'OS A %0 2025 | Alo Loy de,,d
e T PROCEDIMIENTOA:REALIZARS i ”mié“f;?;?@ij%%

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYOR DE

EFUNTA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ARIMALES DE COMPARNIA N

CONSECUTIVO DE /] 26

REGISTRO
|FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ (1] A% [2025
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: { 92 £<dela Rocha Galudtn
' DIRECCION

{CEDULA: 50 G277 211 pE REsiENCIA: Cll 53 F 13-80

CORREQ ELECTRONICO: malysadz @ hotmail-com  [FICHA SISBEN O ESTRATO: C 7

BARRIO: Ul Toledn , CELULAR: &0 8212540

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: Dol ysal | ESPECIE: Canino [ ]  Felino
rRazA: D . COMNL O EDAD: & meseS
-~ | SEXO: Macho [::] Hembra , COLOR: Caofe. U blomc_o

g ; i

ESTERILIZADO: <5}

DESTINACION: compafin [ =< ] euanza [ | perensal | otrRo |
MICROCHIP: ""lllllllllllll”l"lll!lllﬂllllll VACUNACION 7

900217001605852
OBSERVACIONES:

' Qi solivii, | %(

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c. N0XBDU:N0 CC Yomt0 3y g

£ tenedor o propietario se compromete & cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1939, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 .de 2016 y demds norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimienio Ge esta normatividad generard 13s sanciones previstas en las mismias,
fgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacicdn y asume las sanciones que se puedan generar en aso de gue 13 mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De confornudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccién de datos personales 1581 def 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada seré utilizada tinicamente para las fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de ios datos para cualquier atro fin va en contravia de:la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en uri archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo;confa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de accesc, rectificacidn, cancefacion, limitacidn, oposicidn ¥ portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la. direccion: calle 19 'No. $-87 atencidn a ciudadano.”

*

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Coninutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalcudadano@tunja.gov.co - wel: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILiZACI(')N CANINA'Y FELINA cﬁ
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e o
Nombre del Paciente: __£20].8 a
ESPECIE: Canino: __ Felino: y/
SEXO: Macho;__ Hembra:
; g BEE LR "
Yo 2 y M'dentj;ﬂé:g 0(a) /1 5:CONy ﬁ‘gmemej,ula de ciudadania

N°_Sp-g957] | _de M"l ', expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de-técnicas; S;que estén al alcance la ciencia medlco vetennana Yy que asumo el

S 4:; a.,&&‘r‘&

§W§
jcion'de ev%ntuahdades comphcamones;eEaccxdent%
By E vx\.ﬁ i i

"’% 1%%&
toda responsablhdad“’ *la Alcald@él&%/la’%ior de Boyaca) ala

T
o

an ~s ’ re%venlr como consecuencia de Ias mamob’raSg

:sobre los riesgos, ventajas y/o desventa]as del
: -§u Orquiectomia (Castracion) al que serasome

istoria clinica para la
arlareserva.

ALCALDIA MAYOR DE

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

Fecha «Qj\ ]\ \?,S—

o lur Eclefa Podn @L\wm
Identificado con cedula de cmdadama%/m%o :500\1\'1\\ e){a&qoa en T’/O((Ev\c»

residente en la direccion C{|_ S ~%U barrio\] N\l de la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una L{N&%‘,A a HCU’H?’\Q\ L\J‘C’,LUSWCLWE
identificado con cedula de ciudadania nimero expedlda en

para que en mi nombre lleve al animal de mi propledad de nombre P ISP de especie

gﬁgx A I\ de raza _C@_/{Oﬁ sfS el cual reside en nuestro hogar en la direccién mencionada
anteriormente, a realizar el procedimiento quirurgico con fines de esterilizacion a la jornada organizada

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

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

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

Atentamente

2% M\U\g
Q- ¢ QWA

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

Pagina 1 de 1
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©  REPUBLICA'D .
fe IDENTIFIG £

[ 1'-.--1 oHl .

MRS 5“-
| ROCHA GALVAN,

.. AFERIDOS L

/ LUZ ESTELA

"«J.‘t%il'b

FECHA DE Hmj@um 12 OCT-1979
snn ‘pmm DE LOBA
Lm trE tw:lurhm [
158 O+ F:
ERTATURA, a3 AiH 5E%0
21-NOV-1647 MONTEFIA Joioiip=
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‘Sisterma de Manteeacitn dn
Prtrndeles Bonefcionos de Progrovmas Sociales

Registro valido
Fecha de consulita: 28/11/2025

Ficha: 15001917807100002751

C7

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: Luz ESTELA

Apellidos: ROCHA GALVAN

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 50927211

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 25/02/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 25/02/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

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

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

encuesta.
Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social
= MinEducacién - Ministerio de Educacion
« ICFES - Instituto Colombiana para la Evaluacion de la Educacion

- ICETEX
112
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€B85f

Eprainde Erergla
daoysca A L5,

MIT. 20780002151 www ehsa com. oo

OB EDSA E.S.P. Cra 10 Mo, 1587 Tunja Tel 7405000

Somos Autorretenedores Res, DEAN 0547 do 2002 v grandes contribuyees Res. 076 de 2016
Wigilada Superservicios.

TR OME """; MAgiio
CODPTERGY OO BAMCDHTAU P
Terd O 17 Mo 10 16 BAMCO AV VILLAS : Bancolosmicia 4 la Mare
Paa (L 14 s 2072 BARCOCORMTRIA o b :
Dutarna Cra. 12 Ko, 5607 RAMCE BBV
Sogameso O 12 o, 10-48 L 8B/ 11 Na. 18- 205w BANCO POPULAR
SERVIPAGOS LTDA: Dustama: O 1540, 16 - 25 {L107) C.C. La Calleja mﬁm i i
CATSOLRTRNG GRENTE L TE: Sogamasor €aa. 11 bo, 23 00 CUDAMERS  ASPBaen

ol pelicinas en Boyach. - Ditbeas Muscmndticn

INFORMACION CLIENTE

linmte FARIAS SAR ARQUITECTOS Tipa Cadign
Nit. C.C. SEITII513 Nit. A 1 setiva
Urkano K 16 N 53 -30 AP 604 VILLATOLEDD

CALIDAD DEL SERVICIO

INFORMACION SUBSIDIO FOES

DETALLE FINANCIACION

Descripcion Valor Cuolas Cuotas Pendlentes Saldo
EBSh
Lo NIT. 891.800.219-1

| A

(415)7709998000483(8020)1050826568(3200)0000119440

Cindad Tunja Contzcto AP

INFORMACION TECNICA DETERMINACION DE SU CONSUMD
CLENTA PO50B26568 Ruta Entrega 075 (050000603604 Tips Crliggo Lectura Lietars Fackor Mult Consumn an Cbsary,
Estrato IMB Clase Servicso Resitdencial Intermo Ankemior Actual 3 T KWhD Lectura
Cargo [kw) 20 Mivel Tonsicn  Securdaria A5 Contader-1 L] GEAY 1 74 0
Medidor No. APPEL METERS 4603540213 Medidor Mo, 1]
(Tipo Medidor medidor activa Tipo Medidar
Circuito 14512 Modo Conexion 38

Mas Driu D Diiwg Fiu Frum Fiug Descripcion Comtidad  Pamodo  Subsidio J Contribuselén VALOR TOTAL
il i 0 Zi? 1 ] B I-Activa-Sencilla 74 HZH %15 § 58,249
COSTO DE PRESTACION DEL SERVICIO
G T 1] I " Cv cf cu
314,68 5297 nT0z 2054 B9.75 151.87 LixH 916.85
GAT+D+F 4R+ Oyl

INFORMACION DE PAGOS VALOR TOTAL CONSLMO & GR,58T
Valor Ultima Fage 4§ 57,000 Fecha 2025-11-10 D0-00:00 VALOR (SUBSIDIGCONTRIBUCION) %15 %-10,288
Saldo esta Factura % 0 Hemanents Recagda &0 VALOR CONSUMO FACTURADD £ 58,299
Fersado Cobirg: DCT-2025 hasta MOW-2025

Consuma (kwh) ViTntal FOES {8} Saldo Antarior 41,519
¥nlar Linstato (S&Wh) M, Factura Dieeda 1LAP 131
Valor facturs pariodn SR, 2er
LA P AC-MPAL 020958 10288
Interes Mora Enorgla 48% 1.2% 15
- = Ajasbe
INFORMACION DE INTERES Ao )
Apreciade Cllente: 5u cuonta se encuenira on mora, le solicitamos reallzar el pago 0
infadliatAmEnte pasa évitar by suspension del servicio o
L]
!Por #l no pago on la fechs satablecals so procods & b suspeidibn dil wovess, conlra et comrpaiscin proceden loa
racusces de raposicidn ante ERSA y en sebsidio & da apelaciin ante s supsrserviclos denire 8o los cinco fas
ecutiv o somdarmiud cen o1 Areule 130 34 n by L43 do 19545 de couforetiod o of Articsto 773 s cbdios e
L 3 ¥ de confmmidad con e 3 del eddige -
oaratTio. El prosents dotumenio 5 equnalkenie a la lecbera e ausila oh s ofecton a la lotra de camblo (A, 774 del VALOR TOTAL A PAGAR 5119440
cidigs e comarcial PAGO OPORTUND ANTES DE INMEMATO

690976
NUMERO DE CUENTA 1050826568
DOCUMENTO EQUIVALENTE N* 000222510539

PERIODO DEL SERVICIO
PERIOND FACTURADO
FECHA DE EMISION
TIPO DE FACTURA:

171102025 - 16/11/2025
NOV-2025 A NOV-2025
29/MOV2025
FACTURACION: Mensual

i il i DRSS Fagind B LA FIEIEACISN D) HIICIO B8 DRIBCHL l
marcando grofuiomente y desde celular al
Morted —_— =
Puntched o]

i Balote P~

Apuestas HR - “i 0

@ Oeifin 1 digitanda el admetn de cuenta y cebdar

o

Q

IO BRI D LR e LTFTLCD /KRRl B AT
-CONSUMO

L e
GO 65

EVOLUCION DE S
SEP AL
53 75

oeT
66

MAY
&7

DETALLE DE SU CUENTA

DETALLE DE LA FACTURA

Intereses Perodicidad A partlr dg
NOCUMENTO EQUIVALENTE NO222510539
N#

NUMERO DE CUENTA 10530826568
PERIODN FACTURADO MOV-2025 A NOV-2025
PAGO OPORTUNO ANTES DE: INMEDIATO
VALOR A PAGAR £119,.440




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
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HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA: 29 MES: || 2025 HlSTORIACLiNlCA N° ZPrOQ\N \ Iwgzill
e DATOSDELPROPIETARIO ol

NOMBRE: /), {d¢ed (S—Upu Rosx

IDENTIFICACION: K099 iga.;

TELEFONO: 1 235331043

VEREDA/BARRIO: Colara A

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: k\ W \ SEXO MACHGC: HEMBRA: p{
RAZA D _comnon PESO 2¥4
s (A

COLOR BLANCO | ¥ | NEGRO| X | GRS CAFE OTRO | "R
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pociL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA >0 DEPRIMIDO
CONDICION CALLE. CON PROPIERARIO i
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO__ ANTIRRABICA: SILY NO___
HABITAD CASA: FINCA: ¥  CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: __ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , . ,
RECIENTE ; _ Sl NO CUAL? ATROPELLADO: SI__ NOX_
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA _|S! —— NOY. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTNOS | Ajlg 2025 | (J8p o35 z
TR S PROCEDIMIENTO AREALIZAR vl
OVH: A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES ,

iﬂ.mw&n&%
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T Y ZOOTECKISTA
FIRMA O SELLO ose. H.F. 27578
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTIOR-5IG
PROCESO; SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPASItA

CONSECUTIVO DE
125

REGISTRO )
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ (U ] a0 [2029]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Muldrec] Sprpa Ruiz 5
, ‘ TDIRECCION =y
CEDULA: 50 g2 4= pe Resipencia: I #9425
CORREO ELECTRONICO: olisserpa® g mail-com FICHA SISBEN O ESTRATO: &5
BARRIO: (Colprad a CELULAR: 32533 1043

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE:  |£{ L\ ESPECIE: Canino [ ]  Felino S
RAZA: [). co\JN EDAD: 2 OmpS |
sexo:Macho || Hembra leotor: pegrs blanco amardlo

ESTERILIZADO: &}

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ perensa [ ] oo [
wicrocre:  HINTHINIImL i VACURACION

217001605484

\

OBSERVACIONES:

Qﬁ ) Sonfon 5 -

FIRMA PEL FUNC O NARIO FIRMA DEL PPOMETARIO

cc. ASEISUFI0 | cc 222? L4 24

#¥ 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 13s sanciones previstas en 13s mismas,
fovalmente, 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 1as 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 2013, Tenga en cuenta que los dates de cardcter personal que usted declara en.este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [ ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquler ctro fin va en contravia de 1a 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 la ley 1712 del 2014. Le ponemas en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccién: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyacé - Conmutados: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.cc - web: http:/ fwww.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente; K- ¢u\

ESPECIE: Canino: __Felino;_%

P SEXO: Macho:__ Hembra:_x
/U At G ‘j;%&dentlféfdgé(s %gé%& @@dula de ciudadania
N° ; vq79{& 4 7 de/ ﬁ Y Iy . , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de. tecnlcgsﬁgée estén al alcance la ciencia medlcg veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentaclon de evel tuahdades compllcamones«»% cC sd

qu1rurglcos qUIrurglcosyposropV ‘ *8‘?8%
{2\5@%\ ;A%' > ;{;‘3 w%

Dejo constanma de que eXImQj%d@ 0
“Funda0|o$r§DejandoHuell' %gg”i

e
sobre el ggtado de saludg
quirlrgicas que sean, ap]ic

ometldo el paciente

De manera expr esa-autorizoal:personal.d i L% nja (Boyaca)ity de la “Fundacion

Dejando Huella Refug%g Animal % inica para la
realizacion de tramitestinters uardarlareserva

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” ==
NIT: 900956264-8 % 3

Fecha 29/11/25

vo_Mliod_(orpa Ron
identificado con cadula de ciudadanfa nimero _50 Q9D 84} expedidaen AL 10O\

residente en la direccion _(CCINO 31 9~25 barrio_ (o\OCQIAQ _de fa cildad de Tunja.

Otorgo PODER especial, 2mplio ¥ suficiente por-una: UNICA vez & ( AN CSQS Canmen §S2§pq

identificado con ceduta de ciudadania nimeére_22: 233 UG expedidaen %ng?gzg;
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre 101! e especie

TOIWNO_ deraza_-{)- X el cual reside en nuestro hogaren fa direccién mencionada
antenomzente a reahzar el procedlmiento qwrurglco con fings deestenhza cto a.{a 5omada orgamzada

menclcnauns

Atentamere ., Cne R

’\V\?\X

ok Mo
kA i N ]

- e

K 4, Rufz del Mimndiel, Yereda Senim etz {Duames, Boymd)
et okl Ehndes Lonm, Calidar 3123549803

Pagmatdet
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o \1BJUN-1971
AYAPEL ‘
(CORDOBA)
LLNEAR DE NACIMIENTO
1.58 B+
ESTATURA 3.5, RH
20-JUN-1994 AYAPEL

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

REG NACHTN
FUAMICARLGE CALINDS YAEHE

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
= GEDULA DE GIUDADAMIA

: 982.847

MUMERD

SERPA AUZ

| *APELLIDOS
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s o e S 58 My ha P J—.

Registro valido

29/11/2025

Fecha de consulta:

Ficha: 15001016501800001406

BS5

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MILDRED

Apellidos: SERPA RUIZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 50992847

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/10/2020

Ultima actualizacién ciudadano: 30/10/2020
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 Electrdnico: sisben@tunja.gov.co

il
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HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA; 20| MES: |\ 2025 |HISTORIACLINCAN® ZA AT | _ 18]
B e R TN DATOS DEL-PROPIETARIQ 25 e
NOMERE: AVION DO ejon AGOIND_GOMO> IDENTIFICACION:\ RG] 652 335
TELEFONO: 20 6337 649 VEREDA/BARRIO.TUQNSLHI(3\LQm
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Lona SEX0 |MACHO: HEMBRA: | X
especie: | CANINO FELINOI™ 1 | EDAD 6 1OIo
RAZA D- Comon PESO 2,2 Vg
COLOR  |BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE oo 5 O
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DoClL | X | NERVIOSO
ACTITUD | ALERTA 3( DEPRIMIDO
i SRR . RESERACSNHE S

CONDICION T

TCALLE..

CON PROPIERARIO:__ X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.X NO ANTIRRABICA: SIX NO_
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : ,
RECIENTE SI __ NO X CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO ¥
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA _|S! — NO-A CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCT'VOS MD\) 1005 Mo ho 3on1dd
9& S S M T TR - 'PROCEDIMIENTOA: REALIZAR’"“”‘“’;”XQ
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES Sindbes M

&.W;m’ov TERINARIO
MEDICO VETERINARIOYT.P.:% M= z0 0 SrecNisTA
FIRMA O SELLO A M.P.

[TER 8 g
&5
Y 3 ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 129
FECHA DE REGISTRO: A [ 2 | ms [ ] AW [25 ]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Al(ss0n__payuan A

%E&ccuxoﬁ'e' ~Same
CEDULA:  1QUQ 62 33S DE RESIDENCIA:  &T& 3 A 1324

CORREO ELECTRONICUR an d reydeldapa @)y gy [FICHA SISBEN O ESTRATO: RG
BARRIO: Fpente  Higuero "WACELULAR: B2O /23 69 i

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: lgmey, ESPECIE: Canino [ ]  Felino [K_]
RAZA: )W cOmMON EDAD: & meseS

SEXO: Macho :] Hembra COLOR: Ahr\c;\ allo

ESTERILIZADO: S5 ¢

DESTINACION: compania [ X | ouanza [ | perensal_ | omRo [ |
MICROCHIP: ﬂlll""lll"”ll””lﬂllll”l"lﬂ VACUNACION

160547¢

OBSERVACIONEo:

bRl b o ot .

FIRMA DEL FUNCIGNARIO FIRMA DEL PROPIET
cc. 0HINT0 CoxNU /&7 AV -

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard I3s sanciones previstas en as mismas,
ssualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felinio en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume 13s Sanciones que se puedan generar en caso de quie I3 informacdion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formutario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de I3 ciudad de Tunja resolucisin 9450 de 2020, se Informa que los datos e informacion registrada serd utilizada tnicamente para los fines def
formulario. Por lo tanto, se advierte gue el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualguler otro fin va en contravia de 1a ley de prateccién 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 Gestién Documental De acuerdo con Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante corr20 electrdnico 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, Boyacé - Commutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

........ - e 1051 i bt bbbt sres s e
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JORNADA DE ES’TERILIZACI(')N CANINA Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: \J WG

ESPECIE: Canino: __ Felino; X

SEXO: Macho:__ Hembra:_X

3{&“\ Qégmg f&l “:ﬁ o . gg'?“,., :?wa *’: g m,?&g'{ $ it
Yo alisa 'b/f‘?ﬂ R VI M g{wldentlflcado( )%gmcon@ &ggdula de ciudadania
N° ro44.45 2379 7 de TW?/ 4 , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

|
objeto dela aphcacmn de%tecr?;g}igasg‘que estén al alcance la menmgﬁ;snedlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presegtacmn G eventualldades comphcamonesm«acmdentes entro de los procesos pre
quirlrgicos, qu1rurglcos y posmperatonos %@ o ggz G -
o %w&

estoda responsabllldad ‘q'la Alcaldjg; Mayor de fur
Z;%‘Ammal"yal personal que en ella labof%%%porl eventua
eb e“&venlr como consecuencia de las manlobraé‘t: 1edica

Dejo constﬁ&ﬁ%la de que ex’
"Fundacnon Dejando Hueli%?Ref
sobre el estado de salud*- leda

rehes )ﬁzv

qu1rurglcas que sean ap das%gdex:

o .
Elpersona al médicg .sn se

sinla presencna’ el 1e

;runja (Boﬁc <y de la “Fundacién
énada ef|a-historia clinica para la

ki
eblendoﬁ ﬂardar lareserva.
%*« »ﬁfﬁ '

ascota. ‘

En constancia firmo Ia presente autonzacnon hoy

FRMATnds L. ocfped -

CC _&¥ 6~ Lo ‘w*@w%m W g B ops
TELEFONO: 31053“’7%’* Skl LKL IS

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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DIIANDO HUELLA

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

Fecha 2‘1/4'1/2023
Yo p(\\b&)f\ &wqar\ AQU\'WG @Sme%

Identificado con cedula de ciudadania Nimero _10HAES23S  expedidaen _ A .
residente en la direccion QA TA 4 24-18 barrio_toemte MWExfAle la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espécial, affplio ' sificiefte; épor%una UNICA: 7678 _IDPRYORA L - DELSADS
identificado con cedulslelGadaHaR Rimera? “ 55 K H18 pedidaen _ N\ SWUH

para que en mi nombre [leve al animal de mi propiedad de nombre MANDARING de especie
Te\noy  de razas *@TS e 8l cual reside en nuestro-hogar-en la direccién mencionada
anteriormente, a redlizarel procedlmlento qunrurglco con.fi firiés-de-esterili 3ila.jornada organizada

por la SECRE@TgA%RIA DE Mgla;g AMBIENTE. s, [6°FUNDACION DEJANDO! HUELLA REFUGIO

ANIMAL, egt jad contratléjf@z de la Alcaldia m“ayorﬁde Tunja y@autenzad\
procedimientos. o !%&

%”
Asi mlsmo autonzo a Ia
mencxonados

‘ E

Atentamente

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

Pagina 1de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOHAL
~ 1 CERULADE GIUBADaMA
vee 1.049/652.335
AGUIRRE GOMEZ
AERUTHS h
 ALISSON DAYYAN

WOMBRES

FECHA DE nacmienTo  18-ENE-1998

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.57 A+ F
ESTATURA G.5 AH SE
18-ENE-2016 TUNJA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICICN Wiy
INDICE DERECHD BEGI mmgim_ﬂ._ L
=13 B0 VAZHE

A-0T00100-00B87055-F-1049652335-20161124 (0522905454 1 BT 7153374
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Starmy e Koreficncd v
Fosnnisles enwtaiorios de Prrgroma: Sooclet

Registro vilido

B6

Fecha de consulta: 26/11/2025
Ficha: 15001052502900001515

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: ALISSON DAYYAN

Apellidos: AGUIRRE GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049652335
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 25/04/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 25/04/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

¥

Contacto Oficina SISBEN

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

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para [a prosperidad social - ADRES - Administradora de los Recursos del Sistemsz
+ MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiane para la Evaluacion de la < ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién » FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectot
» |CETEX Agropecuatrio

- Minsalud - Ministerio de Salud * ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

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

« Migracién Colombia » DNP- Departamento Nacional de Planeacidn

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

e ———— il
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JORNADA DE ESTER

HISTORIA CLINICA

Pag. 3482 de 4513

ILIZACION CANINA Y FELINA

C , . | i

FECHA: DIA: 2 MES: |\ 2025 | HISTORIACLINICAN® 7393 1.4

px ;,,;;-v». e g e e: T St 5'%7;{;5““‘ ;&ﬁg N.;Q:\)S{‘ 2 ‘*}?‘ﬁ’@“ ~»A;;;§\. R R Py r: T e \{\ TR, P, %ﬁ?@?’ﬁ?t ,\,}‘9 »}f% Mﬁy%?ﬁ‘w/ﬁﬁ:ﬁfé :,&? % S %‘ﬁ:‘?&:&:'
e DATOS DEPROPIETARION i i e

NoMBRE:M i o3h  So b

BldGrado  IDENTIFICACION: i S © 614 &6 |

TELEFONO: 311 6\ A 3656

kov\n)

VEREDA/BARRIO: Co droS

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: N\q\\O SEXO |MACHO: [ | HEMBRA
EspEciE: | CANINO FELINO[~7 | pap | oRo
RAZA D .tondn PESO 3.3

. 533
COLOR BLANCO NEGRO| X | GRIS| X | carE| X | OTRO[woe

TEMPERAMENTO |AGRESIVQ

DOCIL

X | NERVIOSO

DEPRIMIDO |

e T

gl N e LA @5&&&% e it b T )
CEOUIRESENAT S s T

CON PROPIERARIO - Y

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SL___NO_ AN ANTIRRABICA: S| N0
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: __ K SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD

REGIENTE S p—

NO_)- CUAL?

ATROPELLADO:  SI__ NO_X

PLANIFICACION N cUALY

REPRODUCTIVA _ |51 — NO== CUAL '

DATOS FECHA ULTIMO CELO ___|FECHA ULTINO PARTO __|# PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA N Ao
L7 W PROCEDIMENTOAREALZARG =i i i 8

OVH:

ORQUIECTOMIA: X

OBSERVACIONES

v

LIC,

MEDICO VETERINARIO Y T
FIRMA O SELLO )

ALCALDIA MAYORDE




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESOC: SECREI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRG UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 129

FECHA DE REGISTRO: pia [ 209 ] mes [0 ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: (Y fieth  Soran Rolas AlvaodO ,
DIRECCION A '.
CEDULA: 1060 614 82b DE RESIDENCIA: Crr 12837 S £} -3U
CORREO ELECTRONICO:Yg fiethsofiaro(as@ qmq, FICHA SISBEN O ESTRATO: C S
BARRIO: |55 ceclros CELULAR:B|] {4 2626

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

-

nomere: foulo ‘ ESPECIE: Canino [ ]  Felino

rAzA: () . COMUN EDAD: 1 QRO

SEXO: Macho Hembra____] COLOR: Qo ri§ _, heqvpy , Cafe , belge

ESTERILIZADO: S |

DESTINACION: comealia [ | eumnza [ | perensal ] oRo [ |
MICROCHIP: "lllllllllllllllllllllllllllllllllll VACUNACION

217001605859

OBSERVACIONES:

‘ g, yoliclh solia Bosas A
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARI i

c.c. AOSEOIMND cclosos14824

¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en I3 Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en las misimas,
fovalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacicn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue /g mformacion suministrada no sea veraz.

Pag. 3483 de 4513

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAXMER: 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 I3 Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
farmulario, Por lo. tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otrofin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personalesy también puede. incurrir en delitos que se encuentran en Ia ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de fa ley 1712 del 2014. Le ponemos en
" conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con fa Ley anterior,

tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la' direccién: calfe 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: atencionalciudadano@tunja.gov.co ~ web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA ——

Nombre del Paciente: _ma o

ESPECIE: Canino; __ Felino’X_
SEXO: Macho:X Hembra__

g ‘K}“QS%W %cedﬁa de ciudadania
expreso ‘mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion dég(,tecnlca . que estén al alcance la ciencia m _____ 0

riesgo de la presentamon*ae eventualldades comphcacnones){gg{“ Ac(q;ﬁté’sy entro de los procesos pre

quirtirgicos, qunrurglcos y pos: operatonos e ;

ﬁy.»z

Dejo constancua de que e eX|mo deqtoda responsabllldad’“a la Alcaldla*Mayor de

efi

“Fundacuon Dejando HuellafR;& uglovAnlmaI” y al personal que en ella labf'% por Ias‘?j A

} %oyaca), ala

3

ual[dades que
zm*

aq s ers a)5
v EoOn f
Dejando Huella Refuglo Anlmal" 3Qacceder a la informacion conSIQnada %Q}rsl%tﬂstona chmca para la
realizacion de tramltes‘lnternog sg ~fexternos que sean necesarios gczieblendo“guardar lareserva.
f% .

YA

1C l 2 horas;a‘su mascota
“@?% %“5,‘ %?;"f@*{ et

NS

En constancia firmo la presente autonzaclon hoy 2&} ei%’*‘ggf ) [ 2025.

FIRMA: Voli edh S‘o/’/n Rmos
CC 10564148 : 5
TELEFONO: 3 /] ¥

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




recha e NAciENTo” 18-SEP-2011

~ TUNJA
© (BOYACA)
/LUGAR DE NACIMIENTO
~ 18-SEP-2029
| FECHA DE VENCIMIENTO -
~ 10-0CT-2018 MOTAVITA
| FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

1

-
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Sistemo de idontTeadion de
fotentules Sameficicrios 0n Progremas Soviates
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Verificacidn - Desactualizacion de la informacion - Seccidn E. Salud y fecundida - ind_esta_embarazada

Fecha de consulta:

Ficha:

C5

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: YULIETH SOFIA

Apellidos: ROJAS ALVARADO

Tipo de documento: Tarjeta de identidad

Niimero de documento: 1050614826

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

29/11/2025

15001047503100001022

28/03/2019

28/06/2019

*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:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACI()!\I CANINAY FELINA e
HISTORIA CLINICA

FECHA DA : 1 MES:_\\ 2025 | HISTORIACLINICAN® A Y% |

NN TP R T

DATOS DELPROPIETARIO. &

NOMBRE Andi Dol Cobdes: Lonoy IDENTIFICACION: \O‘SS 23 2)63
TELEFONO: A 313 4G5/59 VEREDA/BARRIO: At}
__ HISTORIA DEL PACIENTE '

NOMBRE: ‘SC\C\L SEXO MACHO: X HEMBRA:

EsPEciE:  |CANINO FELINOT™ v | EDAD 3 ARy

RAZA O- (lomon PESO 4 vg

. A

COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO | )r“lm
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

CONDICION ACALLE | CON PROPIERARIO _z(_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_X_ ANTIRRABICA: SI_XNO___
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___ IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ‘
ENFERMEDAD . ,
RECEENTE _ Sl NO_ACUAL? ATROPELLADO: SI_ NO X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | S| — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS OR NA NA
PR . PROCEDIMIENTOAREALIZARE = 0
ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y % MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO N M.P. 22578
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y SIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 130
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Ar\c\ res ACﬂﬂ e C\Iblde S ioPe2
' DIRECCION
|CEPULA: oo 22736% pE REstpENca: & 62A 12A - |0

CORREO ELECTRONICO{ opez « €N ¢ 262D ga |[FICHA SISBEN 0 ESTRATO; C1T

BARRIO: A<, (<. R Y A Y

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

A

nomere: d aue K ESPECIE: Canino [ ]  Felino

RAZA (). CQMOWN - EDAD: S QRG>

sexo: Macho | %] Hembral | coLoR:Amanr 110 Rlanco

ESTERILIZADO: < §

] VACUNACION
MICROCHIP M o’gyy_llgﬁlllgyyﬂ“"
OBSERVACIONES: ‘

DESTINACION: compaia [ ¢ | eumnza [ | perensal ] oro [ 1

Cepes(
FIRMA DEL PROPIETARIO

cC. 401:'334% | €€ 33 153 0og

£ tenedor 0 propietario se-commpromete 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 & su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara Ias sanciones previstas ern (3s mismias,
iudaimente, 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 mnformacion 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
formutatio han sido suministrados de acuerda a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datas personales 1581 del 2012,
adoptada en |a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidin 8450 de 20ZC, se informa Gue los datos e.informacién registrada serd utilizada tnicamente para ‘las fines dei
farmulario, Por lo'tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier atro fin va'en contravia de.1a ley de proteccién de datos
personalesy también puede incurrir en delitos que se encuentran en Ja ley 1273 del 2009 y sus adandas, o iren contravia de Ia ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se-encuentran almacenados en un. archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacidn, oposicién y portablilidad 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 15 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ fwwwr.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 851820846 - 1

N st e apusisrs - G ————o o
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DEIANDO BULLLA

*&@5“

JORNADA DE ESTERILIZAC!C')N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente:  J o

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho ~ Hembra:__
G BUE @ f“’g»“*-‘;:?s e?%» % ; )7
Yo Bndees ’Damﬂlg {WLW;%@ @W T 1dent1ff§%d§(§) 5 i
N°_40$33733¢3 * de_ T uma , €Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion d&%f%stecnlkc,gs;que estén al alcance la ciencia médico veterlnana y que asumo el
rlesgo dela pres ngntaczlon de eventuahdades pomphcamoneswg :

quirlirgicos, quirdrgicos y pos&epeératonos

5

defoda responsablhdad‘*a*”la Alcaldla$ Mayor de Tunja
imal” y al personal que en ella Iabora“‘por la;, e tgahdades que
i

Dejo constancxa de que ¢
“Fundacx%&Dejando HuelléE“R%
sobre el estado de saluigueda
qu1rurg|cas que sean apll*a.

| ocedlmlentos
rfi&iiﬁf ido el paciente

ALCALDIA MAYORDE

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

i

REFUSIC SIaWAL

Fecha Z_C{ZﬁZZS

Yo \ (,\JNC)OQ Jofer

Identificado con cedula de ciudadania numero ¢0932&£Iﬁ}?§ expedlda en ﬂmu

residente en la direccion /] 62 #4047 barrio_/§)2 de lacitdad de Tunja.

Otorgo PODER espé’b‘i‘al ?“‘ mpllo sﬁf CIen’tew por?%unagyNICAs VéZ a at:u-’;.? <

identificado con cedula:de’ cnudadama nlimero 2705 Yois ¥ ‘expedidaen _chy gV NYY W

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Facy . de especie
g2 to de raza.Ciiol! -hogar.en la direccion mencionada

anteriormente, are”"lzarel procedlmlento quirdrgico con fines Sde estenltg pph"‘ la jornada organizada

por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE" y-la FUNDACION DEJANBO*»H,_[;;ELLA REFUGIO

; la Alcaldia mayor de Tunja y**autonzada para reallzar estos

For 2
A

%

A ®
o = e o

procedlmlentos

Asi mismo autorizo a la administracion- munlmpal a acercarse a la verificacion de todds os. datos aqui
mencionados. T

Atentamente . . T , - -

pEN RO g0 C ¢ P

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

Pagina1de 1
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LUBIDES LOPEZ
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Sistén

ot S b Py St
Renistro v afide
Fecha dé consulta: 2&8[1 1]202¢
Ficha: [SO0192060700001 65 ¢S

Cl7

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: ANDRES DANIEL
Apellidos: CUBIDES LOPEZ
Tipo de documento: C é dula de ciudadan | a
N tmero de documento: [053327%67
Municipio: Tunja

Departamento: Boyac a

—

INFORMALION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 1¢lo71202%
Uitima actualizaci b n ciudadana: Jelorizors
‘Oitima actualizaci s nv I a registros administrativos:

*$f encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informaci & n por favor ac é rauese a la oficina del Sish én del municipio
donde reside actuaimente

Contacto Oficina SISIPEN

Nombre administrador: . . MYRIAM MAGNOLIA BERN AL CAMARGD
Direcci 6 n: Carrera 7 No lasur - | 1 ¢ CC Centro Comercial Florida local 207
Tel & fono: 317510018%

Correo Electr 6 nico: sisben@tunja.gov.co




e =" NUMERO DE CUENTA 1200364182
) nergfa Documento Equivalente Flectranico No. 221033947
) yacaS.ALSP.

MES DE SERVICIO 0CT/2025

Purs Enerzga &)ﬂa\_ense

2 Sizgsu'a 25 31 CCU Cortacto AP Tel- 76067)0

2 1attueg Contoene 3 lu esteieuign i)

CLIENTE o
tscaneando este codigo QR podra
A
g[gb}\A SU"'%Z F[,R‘NANDO descargar a Representacion Gréfica
6 : 12A Ao 261 flectisnica ve este docunento
Tunja g
DATOS CONSUMO g
1 ; =
& b ) Perindu Serviciu Besde. 21/09/25 Hasta: 20/10/ 257
13 N . N b1 b6 b9“ o
\\§ § § \\ \\§ I \\ Tipo Liguidacion: MENSUAL %
\\\\ \\\ \\\ i\\\ k\ & apo Lectura: 7u111fil[x1tnsa ‘ -
VAV 2025 Ni2028 JULI2025 AGOI202SSERIZa25 ACTUAL PROMEDI Fecha de generacion: 20710/2025 07:32:39
Activa  Reactiva DATOS TECNICOS
welury Anteri - Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 2600
tedprintale 22 Citcuito. Nodo. TT2 95843 ft: 760065300401016
Factor Mutt, 1 Gmuo ]I Mud. Activa: 19814572
Consunep Hes 5 Fstrat ted. Reactiva; -
Prefuctuiady gluse EEI {:xu? RtblRLdeClAl EBSA I
at Cons ho ropiedad Activos: Redes Aereas
Total Constilmg ¢ LA 0L 0490001
Tigo Consuma  Peridda Yalm Kwh “a Subsidia Yalor Subsdio
Kwh Unitaria Subsidiados Cantriduckn Venta Contrisucin
ACHIVA he o 107707% §9223190 56 46,75 $51.650 -§22.859
INFORMACION DE INTERES: L 30075 1. 5166 0: 305,19
Apreciado (liente Su cuenta se encuentra en mura, e solic 160 PR:O6IT  R:374T
itanos realizar el pago immediatamente para evitar la suspe Cf CU: §922.3190 &
nsion det servicio Costo Diario: § 1028 g
Indicadares de calidad INFORMACION FOES INFORMACION COMERCIAL f;
Mes Liv Divws Dioy tis Tium fiug | Cunsumo: Eil)ﬂ{lciiz:(;tigls]: §
o 011 \iiunitariu: vutas ? 3
VoOR00 21 30 b0 b0 |t Ottimo Pago: § 41,230 g
r,‘\muim Fecha: 03/09/2025 e
DETALLE DE LA FACTURA | GESTIGN CARTERA EBSA 5
"/allll\ ful.ll‘ll'i (ll‘liUI]lJ 4 'J”JM\ Saldu Antenior g 23477 g
SUESIDICS 422855
tnteres Mora L negio 68127 ins 4
Suste Breena $4 g
Q Tatal Gestién Cartera $20677 5
| CONCEPTOS EXTERNOS J 5
Devdal AP $73 :«
|AP AC-MPAL -029-1998 §7.748 £
%
[0VAL PERICDO $ 28.912 g
[CTAL BASE IVA $0 g
1A $0 3
" Total Externas $15.021 ¢
w
Pago Oportuno “Suspensidn: TctalaPaogar
INMECIATO . INMEDIATO $ 61.71

312 SUSPRRTIEN QeI SErvic), £oNtr3 Rsta COMUNICACion pioseaen

1epnr ecnn pagn enta fe
e gpeiarion ante (2 suoe, serviees 9enteo sde s cinco dias sig

aer 'Hyeu
iy 31uhs
ST U DT :-myuc >l.:14 Y]

NUMERO DE CUENTA 12003646182
EmmsadaEmErﬁgcumenm Equivalente Electrénico No. 221033947
deBoyansSAESR, Fecha Vencimiento INMEDBIATO

Pura Ener @ Total a pagar s 47.710

1 |
U

2ASVTTIOO0ULAN0T CATONAMNINANNNNA T L ANATARGOANIANANN T TN

|
2

_
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DRIARDO RUTLLA

0 o 4; 8

JORNADA DE ESTER!LIZACIC’)_N CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 2Y MES: [{ 2025 | HISTCRIA CLINICA N° 'ZSMS 2 IW - 43{\‘
e L DATOS DEFPROBIETARID R i iy w% Sy

NOMBRE: (anAdrcl  tlena  xvin0 Molina IDENTIFICACION: {0 496292 53| -
TELEFONO: 3\0 S 52016 VEREDA/BARRIO: Dorad o
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Romeo SExo |MACHO: | L | HEMBRA
ESPECIE:  |CANINO FELINO[™5% ] | EDAD A mesel
WA | b comon 2.4rg
. 1 Grl b

COLOR BLANCO | - | NEGRO GRIS CAFE OTRO| v

TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | x | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA ¥ | DEPRIMIDO

e P RESENA e R
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO:_ X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO X ANTIRRABICA: SI__No X
HABITAD CASA: _ R FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: _ DELGADC: ___ IDEAL: _¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:_: : ‘

ENFERMEDAD : . -

RECIENTE _ Sl No¥Y cuhL? ATROPELLADO:  SI_ NO_%
PLANIFICACION |

REPRODUCTVA _|° — NO_Y CUAL? .

DATOS FECHA ULTIMO CELG FECHA GLTIMO PARTO #PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NE '

b 5 i UG MY 1} e ev(a(» AP Yy
e

. " PROCEDIMIENTO AREALZAR G
OVH. ORQUIECTOMIA: X

OBSERVACIONES
2 Smato JuguioSiachr s

4 néo1co z'ranm:w
MEDICO VETERINARIO Y T.P.ML
FIRMA O SELLO %

TEX 2 .
&y .
~' ‘» s, ALCALDIA MAYORDE

ETUNITA
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIOQ AMBIEMNTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE |
131

REGISTRO

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [T ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Sandral_tilena  Fresno_goling

DIRECCION ,

CEDULA: 1049 629 197 pE restoencra: Ol 26 HF 3-95
CORREO ELECTRONICO: ear[osdvecobar 2o1z>@qm.{ |FICHA SISBEN O ESTRATO: A 2.
BARRIO: D yrodlO “|CELULAR: RIOHA 2 OLULD

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: D00 _ ESPECIE: Canino [ ]  Felino [><]

RAZA: (). COANUN EDAD: = meS8€S

SEXO: Macho E Hembra l:l COLOR: O\YY\O\HI )O

| ESTERILIZADO: §)

DESTINACION: compaiiA [ _S<—] ocuanza | | oeFensa [ ] otRO [ ]

microcip: NI AW VACUNACION

900217001605473

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FUNCIONARIO A DEL PROPIETARIO
c.c. AOAsUFI0 CC /X (88 653

£ tenedor 0 propietario se compromete a cumplir con lo estableddo en la Ley 84 de 1939, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generaréd 13s sanciones previstas en 13s mismas.
foualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietatio o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad at Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datcs de caracter personal que usted declara en este
formufario 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 Ia ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa que los datos e infarmacién registrada serd utilizada tinicamente para los fines dej
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
parsonales 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 archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacin, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunia-boyaca.gov.co
Nit: 8391800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ?o MmLO

ESPECIE: Canino: ___Felino:
SEXO Macho: ¢ Hembra:__

Yo 50(\&@ T’tﬁ Ol § ey £-c0n edzglﬁza de ciudadania
N°_{49Q 42978 de (km i expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la apllcamon de.tecnicas.que ‘estén al alcance Ia cnencn m%% veterinaria y que asumo el

W B , aarii P
rlesgo dela presentacmn a6 ev even uaﬁages e ;gd 'tro de los procesos pre
o - e

%%%

quirargicos, qi;% {Irgicos y pos:opératorios.
sfoda responsabllldad“?’ “la Alcaldig; Mayor d

m:}i

ergt?i%hdades que
@’%W- 5
,,,d s o clinico

oF
s;animales que por su natt aleza n

T %
ce”fresponsable de darios a terceros.
‘%@@@

FIRMA:
C.C..
TELEFONO:




Lg

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”

NIT: 900966264-8

Pag. 3498 de 4513

R
Fecha 751' -201T
Yo RN\AMQ lena ﬂvemb Uelina
Identificado con cedula de ciydadania nimero { GA\q 675? Z?Drexp didaen __4=n\Q

residente en la direccion Ca\le 74 4 3- 53 barrio

g de la ciudad 88 Tunja.

Otorgo PODER especial,iamplio ﬁy««suf cnepte por unaUNICA Vez' & (1O

ey

identificado con cedula de ciudadania ndmero * ‘;f— '\@’y‘?%‘é’

Loz ‘expedida’en

C
Asena

Eomed  débspecie

para qye en mi nombre Ileve al animal de mi propledad de nombre
aza: CERE \' i el cual reSIde en nuestro hogar en, la direccién mencionada

Jornada organizada

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

Pagina 1de 1
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Sisterma de Mentibeotion de
Potunclales Buneficlarios J Programt Scdales

Regisiro valido

SV

Fecha de consulta: 28/11/2025
Ficha: 15001022504600001488

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA MILENA
Apellidos: FRESNO MOLINA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049629257
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: _ 18/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 01/03/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR!
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
Correo Electrénico: sishen@tunja.gov.
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: 1|'r.m-- % .
Ha: Decumente Equivalente: .L-.s 1 .{‘gﬁk
2 o el oy,
; Suscriptor: B ﬂ{m AL
DOCUMENTO EXPEMDO PARA LOS SERVICIOS 5 AT

PUBLICOS ¥ DOMICILIARIOS ELECTRONICO
NIT; 820000671 :
VEDLIA AGUAS DE TIJH.IH s.nE.a..P. o : mmmmw AR LA

mﬁ‘a%mdq page -‘Hﬁii_ “i &R Fjgi \?M m'!'

ﬂy m”an i |

Datos ndicibndlos

A HEA 14:40.2035 '
5 'u'alun.ﬁwpw‘]mlh

-L n.'\

' m-mﬁEL'sm
| CAALATASEE] Die dlit 2151
Fechn ararior >Z508/2025 Lectura

_..n

raTal

MOREND
macl.:ﬂ uew
Seator:
w*mm-r =945,
Cicto; 2004

me aémm Lectura
w54
_ Hmdhﬂ mm. :-:mms.a.

h..
Ao

Rusla: 778 - Orden! 3230
Edtrato: 1. Fesidoncial

birom
SRR
o o

qmnm'w'b-ﬂn-uﬂﬂ.

SERWICIO ACUEDUCTD :
41 CARGO FII0 ACUEDLICTO 1,00 84 227753 SUBSIID CARGD FLIC ACU H115.20 1367279
51 CONSUMO ACUEDUGTO MT3 900  DI0 2.513.50 SUBSIDN CONSUMO ACUEDU 7 504,45 1B617.685 5
SERVICID ALCANTARILLADD
52 CONSUMO ALGANTARILLADG MT3 900 DI0 247568 SUBSIDND COMSUMO ALCANT T BE2 45 13,877 83
42 CARGO FLIO ALCANTARILLADO 100 B4 1138401 SUBSIDND CFLUID ALCANTAR 471578 77823
SERVICIO) ASED URBASER i
27 APROVECHAMIENTO 100 54 134500 -0.00 1.345.00
8 SERVICIO ASEEIHEBIDENL‘.I.!L 100 94 a0542.00 SUBSIDMG -16,741.00 = e N

i Cobrox 0

]’2::.:;- 'u:.mm Ilwb\.ud.lm FIL

A
AR e
-‘ﬁll-h? 3 i
fad -
T 2
EstRATDZ | 5 E
}Hinrm"r“}ﬁ“ Ly Bennm, FEETHE (Rt | Tl iy Lyl sk gt iy g
mpoaants e o int s iy Evct Eoe e o it o i P
' e ey e L it
fropees - 2 - - " sy -"V."!anh:vﬂl -.-.-‘:;_. E
: _g
o Lll il
Qvenun éﬁﬁ urbuser 2 emitios Plbicos ST g
o Elncirdriod Ho Bt s 5
£¥
I r - e, =
mmummnmﬂ.ﬂlﬁmmmm e IOENTIRCACH: 30 E
DIRBCCHIN ELINTE: TR 3 CL 286 ¢ Hi'l"l : Py ; / L e, GLIENTE:
-

el

DM s

£157To0wan001 T inmda0dol 7R 145800000007 BA9SIA20251 118

& Fopesc0 "




. ,,gﬁ n@!zﬂ"lf“ws& “ﬂ“‘%a% mﬁ

Lol

- Pag. 3502 de 4513

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA'Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 2| MES:_\\ 2025 | HISTORIA CLINICAN® 2 X946

3 ,J«ma T L
R R

J‘J‘va\h

‘151,?:»5 s

T R

VY5 DATOS DEISPROPIETARIO i
NOMBRE: JOr0) Y Oneth Bortrago (gopawmd

o 1 SIS,

IS @L%,}w, e

o s
Vx gs—\;;s w—z%

IDENTlFlCACION Lo 55 86

TELEFONO: 320 H{Q33 &4 VEREDA/BARRIO: €1 | OPO
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Loncy SEXO |MACHO: HEMBRA: | X
EsPECiE: | CANINO FELINOT™ x| | EDAD S moi0;.
“ | D Comun |PEsO 3 kg
COLOR  [BIANCO | X | NEGRO| X | GRIS CAFE| x | OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIV] pocit: | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA DEPRIMIDO

"CONDICION

kCALLE

CON PROPlERARlO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO___ ANTIRRABICA:  SI_"NO_x_
HABITAD CASA: "X~ FINCA: CALLE: N
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ____  IDEAL _X  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: <
ENFERMEDAD ' A ,

7 H F
RECIENTE _ SI___ NO_X CUALS ATROPELLADO: - SI_ NOX
PLANIFICACION ' '
REPRODUOTIVA | S| —— NOX: CUAL? _
DATOS FEGHA ULTIWO GELO FECHA ULTIMO PARTO  [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS | ° Oy, 2025 No Wai domclo |

A

=y &&

e

@

(. PROCEDIMIENTO A REALIZAR: (A8 5

X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES B Loy,
éch VETE
MEDICO VETERINARIO Y 87 ¥ 2007gcy¥ARIo
FIRMA O SELLO P, 22575
, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESG: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL &
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA .

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 132
FECHA DE REGISTRO: pia [ 2§ 1 wmes [ 1] afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Sonicn_ 4ane +h ottrage “legoizam
- DIRECCION
CEDULA: U003 S 56 oE Restpencra: ' 16 1S3
CORREQ ELECTRONICO:A{barracin Penad ICHA SISBEN O ESTRATO: C
BARRIO: TOP () Dymait--ICELULAR: RZO 4q 3R 3UQ
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: |y nen B ESPECIE: Canino [ ] Felino [£_]
RAZA: D c.oenun . , EDAD: & meses '
SEXO: Macho [:j Hembra [Z:l COLOR: (Zlc.\hCO\ cofe necro
1

ESTERILIZADO: &¢

| DESTINAGION: comeatia [R— | eumnza [ oerensa ] oro [ ]
wicroor. I VACONACION

900217001605479

OBSERVACIONES:

£

_ ' Dl pf;a
FIRMA DEL FUNCIONARIO “FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c. 1036954F10 cc. 18602

¥ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en 1a Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara Ias sanciones previstas en las mismas,
{ovalmente, 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
formularic han sido suministrados de acuerda a la verdad y gue son recogidos de acuerda con. lo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
-adoptada en la Alcaldia Mayor de 12 ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario, Purlo-tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién de! propietaric 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 aimacenados en un archivo de propiedad de 1a dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo:electrénico-a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

*

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: -+57 {(608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co -~ web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZAC!()N CANINAY FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA P

Nombre del Paciente: ['.Un )

ESPECIE: Canino: __Felino:_x

SEXO Macho:__ Hembra X

L B & A By ERYE ;;% & @ﬁ‘ _
Yo Seate YangthiZiBuy 1%3955‘7&}‘% ! @%ﬁdennﬁca @(é‘ <G ciudadania
N° 40037258¢ de__Ten & , EXpreso mi consent'mlento "de que el paciente sea
. N p

objeto dela apllcac;lon de tecmc«as que esten al alcance la cnencna medlco vetennarla y que asumo el

’%%

sobre el &stado de salid pi
Sk R

quirargicas que sean&a

Dejo constancia de que ex Ho.d _toda responsablhdad"a fa Alcaldia; %!&or de;f[u% %Boyaca) ala
“Fundacid %TDeJando Hueﬂlla% ' _glmal“ y al personal que en ella labera porl W;gvm z?tualldades que

i ?"ﬁéf%%@“ %&? o
En constancia firmo la presente autonzécxe% hoy Zilg dex | l 1 2025.
s A{ﬁ“‘g%«é& ESed
FIRMA: )osge ?2» o -
C.C: Y LA P
TELEFONO: Yl g

TUNJA
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S5 . o DA R

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 3
. . NIT: 900966264-8 ( g s

Fecha 4 < [/ - WZOZ«S— : | o

Yo S@ N ‘ Q'\Q'x- G\Q’(?\\ 3&:; e <O qu OLS-O
dentificado con cedula de ciudadania “iimero _ O © X7 586 exﬁe idaen "/ /m (=,
residente en la direccion ﬂ/fﬁ l6# 1 5 <37 bario_£deoirt dela ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espci:ialﬂampho%s“f‘f -"“-’thezpor uneﬁUNICl\IS\"’I”'?§ a B [0m 44 /?Fn = .
identificado con cer‘ulagdemcmdadaﬁlavnumero S Be0ER sexpédﬁa@h AT f
, para que en mi nombré"lleve gl animal de mi propiedad de nombre leno debéspeme !
. Galine  dera ? %’é‘é‘*m I cual reside en nuestrthoga‘r{;ﬂen la direccion mencionada
: nteriormente, a real el procedamlento quirdrgico con fines’ dég@v steriliza ”i’é’ n.ala jornada organizada
por la SECR@ RIA DE ME @ AMB[ENTE‘lyﬂ ié**“FUNDACION DEJA Sk JELLA REFUGIO
ANIMAL entldad contrat i g%e la Alcaldia mayor:de_Tunja y’%’a’tggza‘
iehtos Lo

(I ra reahzar gstos

KR e,

s 1o datos aqui

< 4 ' i, :

“ 4 R \V
!,:fp . i ;‘ ‘(;.\: "
B . Km4,Rutadel Mﬁhdial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)

e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803

Pagina 1 de"
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Vulnerable

_gorrran AL e o

Apellidos.
BUITRAGO LEGUIZAMO

Tipo de documento:

Cédula de ciudadania
Nﬁmem; de ‘docxjj“l)’hentzo:
40035586

j; Mumc;pm' Tunja
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

P&g. 3510 de 4513

HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA; DIA: 2 0 MES: (1 _2025 | HISTORIA CLINGA N ZR"’O’! _ (33
R PATOS DEIPROPIETARIOE R S i
NOMBRE: A(\r\ ano anmon fhdo Marimo IDENTIFICAGION: los\0 66393

TELEFONO: 321\ 8136219

VEREDA/BARRIO: Manya nar @

HISTORIA DEL PACIENTE
RaZA | Crol\o PESO 6.9k
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO
B Ve L RESERA
'CONDICION CON PROPIERARIO 74
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__No ¥ ANTIRRABICA: SI_YNO___
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: ¥ -
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: __ ¥ SOBREPESC:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE _ Sl NOX_ CUAL? ATROPELLADO: SI_ NO X
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA | S —— NOY. CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
e NA ___ VNA A ___AJA
e PROCEDRIMIENTO AR EALIZARKM SR S

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES DL ' Cincles T
. MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T Y ZF?TEC:::TA
FIRMA O SELLO uste. s

ALCALDIA MAYORDE

FETUNIA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESQ: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORFMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA

PR

CONSECUTIVO DE P
1373

REGISTRO
|FECHA DE REGISTRO: piA [ 29 | Mes . Ao [2026
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Aclnang Jonnmn Dolida hhavin
DIRECCION

CEDULAY 1054106649 D bE RESIDENCIA: &) 7 CHF 1-91 este
CORREO ELECTRONICO: adki ana puhdo.m14 B89 mq.( FICHA SISBEN O ESTRATO: (39

BARRIO: MAZonave. CELULAR: 221 6(B 6219

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE: Clhoco\ate, ESPECIE: Canino [=<}  Felino [ |
raza: Crio\\ O ' EDAD: 2 onDS
SEXO: Macho Hembra[____] |coLor: Cafe

ESTERILIZADO: )

DESTINACION: COMPARNIA euanza [ | perensa| | oo |
MICROCHIP: H"l"lllll"”l”llllllllllllllllﬂ VACUNACION

00217001605485

OBSERVACIONES:

FIRMA DELFUNC ONARID : FIRMA DEL‘PROPIETARIO
c.c. A 05693UP10 “ CCA1061066q9 3

£F tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Iz Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard /as sanciones previstas en las mismas.
{aualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as 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 recegidos de acuerdo con {o dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 201%,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e infarmacién registrada serd utilizada dnicamente para fas fines dei
farmulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin 3utorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccién de datos
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran en 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 conla Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacidn, -oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante: correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 891820846 -

o aay
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JORNADA DE ES]'ERILIZAC!ON CANINA'Y FELINA ;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA gl

Nombre del Paciente: (s (doffd

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

@ BN G SO e 2%, 2R pamg % &
Yo M&O\V\Ut XN\V\ sl ”%d‘enti,ﬂiqud(g ﬁ;@ggnmceg ula, de ciudadania

N°_Teocinee P2
objeto de Ia apllcaclon dezteqn

i Pt

nesgo de la presentqcl n'de eve t

, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
%que ‘estén al alcance la ciencia r edlco veterinaria y que asumo el
(&K e 4 Ao

t Ildad\esqcompllcaclonesfso ntes s ntro de los procesos pre

£ et
& :
de oda responsablhdad““’a la Alcaldg@%Ma%or d

Ja Boyaca) ala

)3’;

g»

El personal medlco

g %
xternos, que sean necesanos

FIRMA: 3\\me2—

C.C: 1051 O0h1AGBerm: wom s & s ¢ yon,
TELEFONO: _ 2G5 67 .1 28

?’

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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ICCOLO42156303607001<<K<K<L=Kawg
0602286F3403233CO0L1051066993<8§
PULIDOKMARINO<K<ADRIANA<LJANNIMNZ
"r- 4
i FIEPU BLICA DE COLOMEiA |
= NUET 1,051,060, 233
UL'ﬂD MARINO
..... : ADRIANA JANNIN
- CD; _ ;s?a;rs ::11.*
EBlFEjE’ zfms o+
BE TUNJA (BOYACA) _;
0 8 AR 2004 TORA
ulp W
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st Ziphoos 0

borang ol
KPR, SRR o ¥ S P 0

#

gk
Foeha do cemsubin: Fo511 7028

Fghm: 150010355030530 1676

Pebreza modemda

DATDS PERSONALES

Nembres: ADRIANA JANNIN

Apellides: pyLIDD MARRD

Tipo de documento: Céduls da cludadanta

Mimero do dosumante: 1051086993

Munricipie: Tunia

Departamante: goyess

INFORMACION ADREMSTRATIVA

Ercunstn viganin: EFFET/20T8
Ol eseusizasinn eludadpnm FEaa R <2
(itirnn erbudizacitn via repivires edmivistatives:

*5] eneuertis dgann \Reansistentln o disea nchabeer su infornar b por fovor sefrquese a b edicine dd Sisbéa delmanlei: » Aaade
reside actodmonte

Contacto Oficina SISBEN

Homfre zdministredos- uralnsg maciotiaBEr- ¢ -RAARED
Biraeeldm Carrara T Mo 121 ar- 114 CC Aerids Shopping Ders " v 307
oo 395169148

Corree Bectrénics: gisl b ngTmes




\\“

NUMERO DECUENTA 1264645136

Documento Equivalente Electrénico Nn 222538851

Pag. 3515 de 4513

EME m MES DE SERVICIO HOVI2025
m%%s-&. WNIGGEPagal, 2 AP 4 ind 5 whoeeafyrdas T o 27Goes b UG lwdatat AY Tet 2205070
CLIENTE N : >
- P amieatitto 2ote ooty JH pudid =
MARINO ROIAS ANA SIXTA o st s T Bl
C ; desratgar Ly Representacion Brafica
TIC 1-510 Al\fm flegtinnge g de enle duciniento
Tunja
DATOS COXSEME
Peniodo Servicin Desie. 21110125 Hasta 2011425 g_
i \§ I d e o e MUNSEM Q;
\ Hpuiwdoag omd Elusa >
YRS A5 ASDNSSEPIRNES DLTISRS ACIAL PRSMEDS ol e yeneraton, 261142025 10:4550 -
Activa  Reactlva DATOS TECHICOS —
i 85 Hivel Tension Secundatns Carga (W} 36
jecha Amesinr 21 Circuntey Hodo 15690 361  Ruts, 430047509107030
Factor Mult. 1 blupn Il Med. Activ 98070001228
Consumo Mes 48 tstra Metl. Reactiva.
Prefacturado bla..u ‘S’!ﬁ;ILlll) IIESI;IKJLLJII l»{\r!n -
tal Consumo 48 topedal achivon, Bedus Agieas
Tutal Consun 1L 1008Y40001
Tigo Cossama  Parbda Yalar Hak %aSsisidng Vata. Subsib
Ewh Uaktaiiy Sgheidiados Cantrdgctin Yeata Cantitusde
ACTIVA a8 11202% 39268440 48 5546 344 489 § 24673
INFORMACISM DE INTERES: 6: 3} L5297 D:30793
En EBSA pensamus en el nredio ambiente. pot e e hvitangs |GV 751 3’ PR:EOTS  RIEL -
a hacer uso racmpal de energta, spagando Ly tuees de 1o X} Clt 39268460 ]
casa ?ntes o salif para condeer mas hps ingrésa a uesh Custe Diarie § 683 g
a pagina www.ebsa.comee 2
8
indicateres de calidad INFORMACION FOES BFORMACIGNCOMERCIAL 8
Mes Div Dium Disy o Fum fug | Consumo ( wmin 8
LusasPles g
W DB00 21 &0 00 b0 [ Ul Payar $ 26 390 ¢
FACTURA Fecha 1011112028 2
_ s
[ DETALLE DELA FACTURA" || conincarmas msa E
8
Valor factura periodo $44.489 H
SUBSIDIOS $20673 3
Ajuste Decena 31 g
s
X
(=]
Total Gestién Cartera je §
COBCEPTOS EXTERKDS k)
AP AC MPAL 079 1998 $6611 8
K]
&
TOTAL PERIODO $ .81 5
T0TAL BASE WA $0 g
IVA $C ratalina nos $6673 &
Pago Oportuno *Suspensidn: TstalaPagar
01DiC/2025 0B CI?(&':: § 28.49
{1 por el no pago en 12 fachy establecids s pioredera 3 18 sisspensmn def ses v 00 TOANS 25T COAUMKISION paceten
Fos recurss g8 repow R pake el y ¢ on ibantad de grelatmn oty Ix o v na de Aot 18 ey das 30
Lntps contadns 3 paitu e fa enliegs ne dsli Ixctvy
NUMERD DE CUENTA | 1244645136

2gitumento Equivalente Electrdnico No. 222538851

Fechs Vec Tiento | §1 DIC/2025

Total 2 Jagar s 26.450
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA:_DMES;_\1 2025 |HISTORIA CLINICGAN® T+ 9

;5}:”9;45’&;?‘ SRR Gy gﬁ‘ % S e

s .a*x»*g .; zf“: ‘ésj;"?g;’&,» 5 Eé“ﬁ%&wﬁ N'&:;x:k Lo N%%w"t%&pé’ % % %g‘jx‘ :gé?; ﬁﬁ%
NOMERE: Adv\ ara_Jcdhn.n_ Polido Naro  IDENTIFICACION: | o <1 O66F3
TELEFONO: 371 613 62.\& VEREDA/BARRIO: Moy 2 ana e
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO FELINO[ s¢'| | EDAD Z  peeSes
RAZA LS\CHV\QS PESO }\,3@3
. 7§e\3(
COLOR |BLANCO NEGRO | V0 GRIS CAFE| ¥ OTRO | <
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA Y | DEPRIMIDO

37

, ¥ s«,f . ,-4\_”1?\?\;,?‘_;‘.,' «3%" v x’/? g;;ﬁ'h ’\raf:‘;eff:‘:;: '.24
T RESERA R

g w&&“&'r
CONDIGION CALLE: CON PROPIERARIO : X

VACUNAC_ION ESQUEMA COMPLETO SI__NO ¥ ANTIRRABICA: SI__NO X
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD . = ,

RECIENTE Sl NoY CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO X
PLANIFICACION ,

REPRODUCTIVA |51 — NOC CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS | Abg ha denidal Alo ha les do
o9 7 PROCEDIMIENTOAREALIZAR: &

T v@%
&

RN ';W‘w{}% ’v‘i A

A ORQUIECTOM!A.
OBSERVACIONES s
.
VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: ““3_,’53mcu§§u
FIRMA O SELLO / W.P. 225

w
u.r3.L

ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE j
REGISTRO 134
|FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 1| afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: ArlnanC  Jannin Polide Marino
- DIRECCION
CEDULA: 405106699 pe restoencia: N (7 G 1 -51 esie
CORREQ ELECTRONICO:aidlriana.idshdo. m 1484 FICHA SISBEN O ESTRATO: (AT
BARRIO: Mo FONAre S CELULAR: A | B> 6214

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: \J tnCX | | ESPECIE: Canino [ ]  Felino [5<]
RAZA: (lOMC S _[EDAD: 5 _meses

sexo:Macho L] Hembra COLOR: Beoe , coe
—1

ESTERILIZADO: S

DESTINACION: comPANIA []

euanza [ | perensal | orro [ ]

- Iy '
MlCROCHlP.ggyyyyyg’o! lllgy!!yy M VACUNACION
OBSERVACIONES: ~
0N A;‘JM/V\VQ\ .
CIONA FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. 069y 310 CC 10510 6649 D

£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 Jas sanciones previstas en 1as mismas.
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha.
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de 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 caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ja ciudad de Tunja resolucidn 9450.de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Ginicamente para los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso lndeb!dél'o sin autorizacidn del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de.proteccién de datas

personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran.en 2 ley 1273 del 2009 y sus adendas, o Ir en contravia.de [a ley 1712 del 2014. Le ponemos en ’
conocimiento que estos datos se encuentran almaceriados en un archiva de propledad de 1a dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electfénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn af ciudadanc.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: 4-57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.lunja-bayaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1

e~ et S re ot
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¥
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIAY CIRUGIA e
Nombre del Paciente: t\\\\\h\
ESPECIE: Canino: __ Felino:ﬁY
SEXO: Macho:__ Hembra: M\
Yo A@]MNQI )m_w. Qv §§;ldentf%do(% ; ulg de ciudadania
N°_lo8\(% 02 de ﬂw oA , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcamon de‘ cnicas. ~c?ue estén al alcance la ciencia mé cp veterinaria y que asumo el
3cio Véntuahdades comphcacmnesﬁé 4es§3éj‘;t de los procesos pre

sobre el éstado de salud

quirdrgicas que sean,

ﬁ«@f{ygﬁ%@ ‘«a;,
MpPOCco se*hace*responsable de dafios a terc%%os
vt i%%

De manera expre a/autor
Dejando Huella Refug" /
realizacion de tramites®




062156303

ICCOLO042156303607001<<<K<Ka24
0602286F3403233C0L1051066993<38
PULIDOKMARINOL<ADRIANALJANE M

Nr

= REPUBLICA DE CULD&’?S' a\

RUF 1.053.280.233
3 pUL!JG MARINO

ADFAN . JANNIN

e Esiatre S
B COL 185 :
= cooa: g rgoman s
E 2sres2006 O+

- A3 D5 NICIHENTT

E ruNJA (BOYACA)

01 MAR 2024, TUNJA

23 MAR 2034 w
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isgén

ey 138 ez e
B an i STt e KT Sk

A “x
Focha da consubin: 2851 | mEg

fichy 1900102659360 4E01ETE

I‘:;;ﬁ_f]

Pobrezs modernds

DATOS PERSONALES

Mombres: ADRIANA JANNIN

Apellides: purIpD MARRD

Tipo du documento: Cidula ds cludadanfa

Ndmers de documente: j051056593

Municipio: Tusja

Departomentec Seyued

INFORMACIIN ADRINISTRATIVA

Epcunsin vigenie: ST ING
Otizng aerualizesion dudasens: ST 2028
(Hzna ectudizacion via regbsres sdmirbtratives

5] eneisentya dgana Rcarsictentln 6 desen echsabirar cu informaridn por fover oedrquess a b efletas dd Siskda dol manicip.  dunsa

resida setasiments
Contacte Oficina SISBEN
pinmhre sdministredos: 2AvREAM BAAGRIDLRL BES 11~ 24RED
Dimpeziten Carvora ¥ Me 12 8o - 194 CC Aortda Shopplng O~ 1l 207
Tebifone: "G 14E

Sormen Bestrinico; fighu * gowes




BE =55t  NUMERODECUENTA 1264645136
Empresadefnergla

Bocumento Equivatente Electrénico Mo. 222538851

° W‘“ MES DE SERVICIO HOVi2025
Omk‘?éﬂmé?‘éuwmww‘ﬂr?v fnl 4wt Larte & P oasd 3t UGS AP Je INBHD
CLIENTE ’
- feaaneamin eole taligp YE podra
MARINO ROIAS ANA SIXTA desaanigd L Regresentatian Grafica
¢ ]7.C 1510 An'3m Fheodimmm . th eede duciiento
Tunja g
DATOS CONSUMO g
5, 80 @ g g Pewduo sbesde D08 Hasta 200025 g_
N 1.3 w & > i & N -, . 1]
\\ § § \\\ \\ . Q\§ :l;m:mmu.nuxnn Ml[ll.‘;lb‘l §
g eultng Jotna tntuse
D DN DN DN DN TN Pt foatoss _
MRS NS ABDIZERSEPI2S2S OLTIZ02S ACTUAL FADMIA e ba i yeeratans 20/ 1172025 18.45:50
Activa  Reactiva , nmsmé:ns i 3400
i Nivel Tenstmt Secuidaita alga
oA B9 Civont. Mok 90 361 b3, 43004509102020
Factor Mult. 1 Giupy 1 Med, Activa: 50070001228
Consums Mes 8 stiaty Mud. Reartiva.
Prefacturado gluse lbﬁl;fllllll Rul?td'":'% {BSAZI
[C rupedand o tivos. Redes Agieas
fotal Consumo 48 1L 100BY40001 -
Tiga Coazama  Perhda Vatsr (L1 LaSadsitin Vatar ‘Sebsd 3
Kwh UaRaris Sabsidas CantrdacBa Yests Cant-enzids
ACTIVA 48 W202% §92684t0 i3 55,46 44 489 $24.613
[NFORMACION DE INTERES: G:31s8 L5297 D:30793
En £BSA pensamus en el medip ambiente g oo teimilaaws (Y D187 PRUEITS R296F o
a hacer uso raciupal de energin, epagandi Ly nces de lu rTa Cl 3926 Bub0
casa antes de salir, para-conocer NS s miesa 3 nuesh g o Diair § 683 §
4 pagina www.ehsa.com co 2
indlcadores de calidad INFORMACIGH FOES IFORMACION COMEREIAL  §
Mes Div Diumn Divg 1w Fum Hy | Consume ;_ma{mss:‘lﬁn %
Vivuntario LUdlas Ples.
0 04600 27 40 0D 60 m%arm Ut Pavu 326390 g
mcmf:_g fecha- 1041112025 L
- 2
| DETALLEDE LA FACTURA || crnincarERa s |2
8
Valor factura periode §44.489 €
SUBSIDIOS $24.613 8
Ajuste Decena $1 g
b4
<
Tntal Gestifn Cartera $0 §
CONCEPTOS EXTERKOS g
LAPAC MPAL 079 1998 saei §
®
g
TOTAY PERIODO $ 1981, £
I0TAL BASE VA $u 2
VA $0 TotatExternos $6473 5
Pa?o Oportuno “Suspensidn: Totala Pagar
Q1DIC/2025 {1 DICI2025 $ 269

115 el 50 pago en 17 fachaestablecids sp poradera 211 wipragon del e 10 TERNTPITI CONRAMGILISN pIOTEdEn
las saceasos o repnssim anle elias y y=asetad ari deapeln ozl o v e d nydeds e et
oentes Ceradns d pXIs Godyentiegd ds sty tart o

NUMTOC CUENTA | 1264645136

mumemo Equivalente ElectrdmeoNo. | 299538851

Enecafo sﬁm Fecha Vencimiento | g1 DIC/2025

T
.

|
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DEJANDO HUELLA

=2

3 E
o g2 &7 W

JORNADA DE ESTERIL!ZACI(')N CANINA'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 29 MES: L\ 2025 | HISTORIA CLINICAN® 2499 |
e " DATOSDELPROPIETARIO: N
NOMBRE: \Q l—(:O r«SSOh Ny wm paqu 2 Ro c\“qoest IDENTIFICACION (o ‘%Oibﬁ 1\’3\3\
TELEFONO: 32424249 VEREDA/BARRIO: Ao r dctn
HISTORIA DEL PACIENTE
7
RAZA p .Comop PESO L_\ .Z\Cj

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

ACTITUD ALERTA | x | DEPRIMIDO

S LAY 8‘&\7;2(

CONDICION CALLE: CoN PROP!ERAR

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIY. NO__ ANTIRRABICA:  SI_XNO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD , T

RECIENTE SI___ NOY_ CUAL? ATROPELLADO:  Si__ NO_x
PLANIFICACION :

REPRODUCTIVA |5 — NOX CUAL? , |

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA OLTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS No R
CEra ) ROCEDIMIENTOA REALIZAR: .
ORQUIECTOMIA: X

OBSERVACIONES .0

E g”“"“ VETER
MEDICO VETERINARIO Y T Y Z0ovs - RINAR o
FIRMA O SELLO e TA

3£ ALCALDIA MAYORDE




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG
PROCESO: SECREFAnIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCISN Y BIENESTAR. ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAREA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 1 5 5

FECHA DE REGISTRO: pia [ Jgq | Mes [ 1l | Ao

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
|NOMBRES Y APELLIDOS: Jeferss0n VUM Pacue 2ock QUP?
|DIRECCION ~
|CORREQ ELECTRONICO: Jefrerspnnumpadue@gmen [ |FICHA SISBEN O ESTRATO: %
BARRIO: Jordlcan , CELULAR: 204 A7 14 (]

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: TTpmag ESPECIE: Canino [ ]  Felino [3< |
RAZA: ). cOMN LN ) EDAD: & M&seS

SEXO: Macho Hembra || COLOR: (1§

ESTERILIZADO: S}

DESTINACION: compafia [==_] ocumnza [ | perensal | orRo [ ]
MICROCHIP: \\“\&W VACUNACION

OBSERVACIONES:

fon, Al

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc MODHDIHIO CC {ouqs3974)

#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 Jas sanciones previstas en-1as mismas.
foualmente, declara bajo la gravedsad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de-dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en £aso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados-de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo.con lo dispuesto en la ley da proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de Ia ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e-informacion registrada serd utilizada tinicamente para los fines det
formulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso indebido o 'sifi autorizacidn del propietaric de los datos pira cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y tamblén puede incurir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y'sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electidnico a
-atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direccidn: calle 19 Ho. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Diraccién: Calle 19 # 8 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-bayaca.gov.co
Nit: 8918008436 - 1

Pag. 3523 de 4513




Pag. 3524 de 4513

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

Nombre del Paciente: __ T oeds

ESPECIE: Canino: __Felino:x_
SEXO: Macho:Xx_ Hembra:__

m

§ R EEE g A
Yo o a1 5(8) G0N, i ncedula de ciudadania
N°_1n LLOL £33 l de__won \/u expreso 'mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion d@g tecnlcas ,que estén al alcance la ciencia med ico veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentacnon de 'eventualldades compllcamones,g@g’;amig%esxédengo ge los procesos pre

g
»::»
Dejo constanma de que eX| g&

le
'i&‘

poco sexhaceﬁresponsable de dafios a terceros.

‘@; §Sw§

De manera expres ?a
Dejando Huella Refugl

1 ccader a la informacion conSIQnada g‘ .|
os‘ externos que sean necesanos,fdeble do’ uar’dar lareserva.

\H Y
En constancia firmo la presente autonzacmn hoy ’wf de@ﬁul [ 2025.

FIRMA: <§¥%44§Z, e

C.C: 10U Fs 28
TELEFONO: __R wmzzp :

T R TR,

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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I AN
i

felno
PACHO
gowace . QAEPUBLICA DE COLOMBIA

i HUIP 1.049.637.771 |
. HUMPAQUE RODRIGUEZ

£ JEFERSSON
B s e T = |
P COL 1.73 M \ |
# 'Iﬁ-ﬂ-élﬂrmt-:l O+ |
. TUN.JA (BOYACA)
. 03 MAYO 201 2, TUNJA
. " il
by ="~ A L ol
o 05 JuL 2035 & |
\
-
2
etk
i v

ICEGLD&#&E&TSGDU?GD'i cgeg€€€<<s
9&041sanssu?usncaL1ua953???14?
HUHPAQUE<RHDRIGUEI<<JEFERSSQNi |
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GCRUPO SISEBEEN 1V
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: JEFERSSON -
Apellidos:

NUMPAQUE RODRIGUEZ
Tipo de documento:
Cédula de ciudadania
Numero de documento:
1049637771
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 04/09/2021
Ultima actualizacién ciudadano:
04/09/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos:

Powered by CamScanner




PRVIVN e v~ -

VMBILLING Y 3 134-E854-PR USRaarcos Dull FEHDTSZITINNS . -

e
M1ESSa. NUMERC DE CUENTA 412333760
.. [',‘L,,“p"msmEmg,a Documento Equivalente Electrdnica No. 222528416
& defloyanaSAESH. MES DE SERVICIO NOV/2025

Pora & A_ner\asa Bouacense

it 89.800.219-3 hpuesto de AP se factura contuime 3 (o ustablecido en 12 Clausula 25 del CCU Contacto 1A P, Tel.: 7405770

Tel: 7405000 winv.ebsacomes

CLIENTE L )
Escaneandn este cadigo QR podrd
E%Dl\?l?G-USE(Z] RODRIGO descargar la Representacion Grafica
. Electrdnica de este documenty
Tunja ]
DATOS CONSUMQ H
0
B
W 15§ 152\Q w148 Periodo Servicio Desde: 22/10/25 Hasta: 221111’25%-'
VHLHNR s Tiou Liguidacin: MENSUAL g
\ \ \ \ \\ Tipo Lectura: Toma Exitosa &
\\ DN DN DN DN A NN oo estura: Tama ex £
JURI2025 JULI2025 AGOI202SSEPI2025 QCTIZAZS ACTUAL PROMEDID F'echa de yeneracidin: 22/11/2025 06:08:21 .
Activa Reactiva DATOS rzcmcus S 0 <!
i - Nivel Tensidn: Secundaria
Lechmafntedor 689 R e %8 Bora0baa05001019
Factor Mult. 1 - Giupo: 11 Med. Activa: 30402767
Consumo Mes 148 Estraty: ¢ Med. Reactiva: -
Prefacturado 4 B A e EBSA 71
ropiedad Autivos: Redes Aereas
Tuta.lCnnsumu 148 | oAaahsotot .
Tipa Conspma  Periado Yalor Xwh Ya Subsidia # Yator Subsdis
Kwh Unitaria Subsidiadas Contsibuciin Venta Cantribucifs
ACTIVA 148 12025 $9268460 130 ~h4 34 $137.73  -$53425
INFORMACIGN DE INTERES: G:31668  T:5297  D:30793
En EBSA pensamos en el medin ambieate, por 650 te mvnlamns CUA 15187 PR:&OIS  R298E
a hacer use ramunalde energia, apagandu [as luces de Ly CF 0 CU: § 9268460 g
asa antes de salir, para CONGCEr Mas HPS ingre<a a nuastr Costo Diario: § 2.702 g
ajagina www.ehsd.com.co &
Indicadores de calidad INFORMACIGH FOES INFORMACIGNCOMERCIAL &
Mes Div Dium Diug Fiv Fium Fiug SUUSUTUU Eluanm%cmn g
ot >
0 00600 27 10 00 6p | Juntaric Ul Page 4250597 ¥
EACTURA Fecha: 0471112025 )
DETALLE DE LA FACTURA || cesnwcarteamsa | 3
Valor factura periodo 3137173 é
SUBSIDIOS §52.425 E
Ajuste Decena -$4 >
N
2
Total Gastidn Cartera §0 2
CONCEPTOS EXTERNOS ;
LAP AC-MPAL-029-1998 $20576 ‘,‘é
TOTAL PERIODO $ 83.744 E
TOTAL BASE IVA $0 3
VA $0 Total Externos 2056 §
- 12}
Pa?o Oportuno “Suspensidn: Total a Pa%ar
01DIC/2025 01DIC/2025 $104.320
{" por el no pagoenla {echa lacida s2 dataata del servicin tontea esta comunicacion proceden

lo3 recursos de reposicion ante 2bs3 ¥ y en subsidio el de apzlacion ante 13 ,uoor.ervmrdemro sde los cinco dias 519
vigntes contados 3 partir de |2 entrega de esta lactura

A NUMERO DE CUENTA | 419333760
. ) Empmaﬁmggcumenm Equivalente Electrdnico No. 222528416

- dsBoyacaSAESE. Fecha Vencimiento | 07 DIC/2025
Pora € Energfa Boyecense Total a pagar $ 104.320

FH

Nﬂl
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 3528 de 4513

ATFUOLO ANIMAL

FICHA:

FECHA DlA ;El MES

”NOMBRE A De\&n A

HISTORIA CLINICAN® 78D

_ W\ 2025

136

FAdih Saenz

S S DATOS DEL PROPIETARIOR = 505 e

S
IDENTIFICACION lo‘\%o‘lq \3

TELEFONO:32 2911 O\

VEREDA/BARRIO: Dor o doy'

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE:

PQ\U ca

SEXO

MACHO:

HEMBRA:

X

ESPECIE:

CANINO y

FELINO EDAD

N oelod

RAZA

criollo

PESO

Y\ kg

COLOR

BLANCO

NEGRO GRIS

X

CAFE OTRO

TEMPERAMENTO

AGRESIVQ

r\

A 4

DOCIL NERVIOSO

X

ACTITUD

X

DEPRIMIDO

> v-',}xvp f}‘gk}

b

HE ¥ ‘W o
e 3 A

ey

.i"’fz‘éa:

ALERTA

T G
%ﬁf&_ o 5,‘:?&? :
ks ety

f:

T CRESERA Y

‘,\7

\m,

‘Q

CONDICION

CALLE

CON PROPIERARIO ._,V_

VACUNACION

ESQUEMA COMPLETO SI___

NO_¥

ANTIRRABICA:

SIIXNO__

HABITAD

CASA: ¥

FINCA:

CALLE:

CONDICION
CORPORAL:

CAQUECTICO:
OBESO:

DELGADO: ____

IDEAL: __ X

SOBREPESO:

ENFERMEDAD
RECIENTE
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA
DATOS
REPRODUCTIVOS

SI___ NO_X CUAL? ATROPELLABO:  SI_ NO_X

sl No.Y ‘CUAL?
FECHA ULTIMO CELO
Ao ka teu,do

il _ N 0] )"a {'pﬂn ; —!
R S PDOCEDIMIENTO A REALIZAR Sy

ST
2 ORQUIECTOMIA.:

FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

&.-xﬂ ’t«'éff
"b‘»’ v«Pb"wY

S

&;{5’1@@ & @4&"@

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y MEDICO VETERINARIO

FIRMA O SELLO H.P. 22578

‘s
[TXA K o

ALCALDIA MAYOR DE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREI'ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESQO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATD: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

&4

CONSECUTIVO DE —
REGISTRO 16

FECHA DE REGISTRO: pla [ 29 | wmes [ I ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Deisy €dith Saen®
— i ' DIRECCION
CORREO ELECTRONICO: saenzde isyedith @fgmq\ ot ICHA SISBEN O ESTRATO: A2 '
BARRIO: £ Dorado - CELULAR: 2272 Q1 O1 67

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

| nomerE: Dp |yca ESPECIE: Canino Felino [ |
RAZA: C oD o EDAD: 1M mesesS '
SEXO: Macho [:l Hembra COLOR: Nogro u Blanco

ESTERILIZADO: O]

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa | oRo [ ]
worocre TNy | VACUNACION

7001605477

OBSERVACIONES:

D 5

FIRMA DEL FUNCTONARIO “FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. AHONFO CC. 70c)q GoHY T3

£itenedor 0 propietatio se compromete a cumplir con o establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y.demas norinas,
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas,
igualments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefina en mencion, autoriza'la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /2 nformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados-de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia 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 sera utllizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con fa Ley anterjor,
tiene detecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacidn, iimitacidn, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o-bien en.la direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atanciénalciudadano@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: PQ\ OCa

ESPECIE: Canino: _x Felino:__
SEXO' MachO' Hembray/_

Yo Derzy 6@ W SRS £ T do(a) scor ,.;;cedula de ciudadania
NezzReend 78 de TV D) , expreso mi consent[mlento de que el paciente sea

objeto dela apllcaClon d 'cnlgqa@ que estén al alcance la ciencia @edtco veterinaria y que asumo el
rlesgo de la presentamon e eventualldades comphcamone&o sacmdentes de ntro de los procesos pre

“n *«*;?5% %
Tl _,;:-w ¥,
N e 5

b \‘ "y 3‘t
:Is?;lefugl Animal’ y al personal queenella labora@’por s’ eventualldades que
ol &\%%mr como consecuencia de las manlobras?m‘edlcas o clinico

raécorrecta
r}:}y .,

)\

o~ WA

quirdrgicos Ovarioh st

oy

e
En constancia firmo la presente autonzamon hoy ZQ dem l\ /2025.

<y T H

c. C., -/O/Ll?"g\* i
TELEFONO: 222N

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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26/11/25, 11:01 Index - Consulta categoria Sisbén IV Pég 3532 de 4513

Fecha de consulta: 26/11/2025

Ficha: 15001920500400004548

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: DEISY EDITH

Apellidos: SAENZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1049604413

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 18/11/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 18/11/2022




NUMERO DE CUENTA

Documento Equivalente Electrdnica No. 222462858

1049202354 Pég. 3533 de 4513

MES DE SERVICIO NOV/2025
et e A se tautviace v atneatablvedu oy U UIAR b R
Ol
CLIENTE Ecaneando este colign QR pada ,.‘-L:\' ;
HU_[Rh\b BARRLTO ISMALL descargat L Bepresentacn Gt :‘}L‘. ';'
K 3f\ WN27A 26P1 1 ten tansta de este ducamenta S5 ?
Tunja [m] =R §
DATOS CONSUMO ¢
Q
81 81 88 gl 83 8% 87 penwda Sesvicio Desde 210095 Hasta 2000 "f’
AR RN Rt N\ o 123
\\\\s § ‘§ ‘§\ §\ §\ Ty Luidacion: HEHSUAL 3
N
\ \ \ \ \ \ fpe Lectong: loma b situsa
N &\ N MW N N\ ey :
ANINZS QU5 AS0:23SERi02S OCLAS ACITAL prowttn { echia de genetacion. 200112024 0123 5
Activa  Reactiva u.'m_)SIE'ngS -
Lecturs Anteri y Nivet Tension Secumdaia — Carya (W): 6410
13&3:3:\:(53(" ﬁ!lllz Ci«\:‘ullu Noda. 6694 - 29647 Ruta. 6700812600101
[ actar Mult. 1 Grupo: 1l Med. Activa 16334235
Consumo Mes 8 Fstate 2 Med Reactivg: -
Prefacturade Clase Servicio: RLSIDERCIAL .
Tutal Cansumng 89 Propiedad Activoy: Redes Avieas [BSAZ1
1UA: 10EN260001
T Caasyma  Perioda Yator Kwk Y2 Subsdia | Yaboe Subsdiy
Kwh Uataca Sebsidadas Caatrdosise Yeata Contriduzide
ACTIVA 85 2028 § 9265460 L] 4634 $78.147 $34932
INFORMACIGN DE INTERES: G:31s8 L5297 p.30793
£ EBSA pensamos en el medio arbiente por eso le invitamos |GV 9187 PR69TS  R996,” 3
3 hacer use racional de energia_apagaudy Las luces de Ly Cr-0 CU-§ 9268460 <
casa anles de sglir, para condcer as lips ngresa a nuesh Custe Diang: $ 1512 |
a pagina wvw ebisa com.co S
Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES INFORMACION COMERCIAL S
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fiug | CORSUMO: El'naincllpctili"' :
Yiunilari uotas Fles 3
003500 21 30 00 60 g‘i“,{l‘}m Uttuns Pago: § 106.400 °
FACTURA ['echa: 3071012025 H
l DETALLE DE LA FACTURA | [ cesmincaRtera essa £
o
Valor factura periodo §78.782 §
SUBSIDIOS $34.932 >
Ajuste Decena $3 g
Total Gestign Cartera $0°
CONCEPTOS EXTERNOS <
LAPAC-MPAL 029 1998 snans
TOTAL PERICDO $43.893 g
TOTAL BASE IVA $0 é
VA $0 Total Externos snsu
Pago Oportuno “Suspension: Total a Pagar
01DIC/2025 01DIC/2025 $55.670
———— ———

{*) pot &1 70 pago en 12 fecha estableca 52 proceders 212 su3pensvn del s2ruco TONLJ 8313 COMUNITITIAN DIoteden
(05 12€00505 68 (200OSICION ante eb51 ¥ y e sebido el 2 30213CON 20te 13 superservcos dentio 532 o3 Lnce 65 3ig

veates contados 2 o3 ta de 12 entrega de ests factora

) Empresadefnergia NUMERO DE CUENTA | 1049202354
- ). deBoyaciS AE Sgcumento Equivalente Electrinico No. 222462858
e Emr:{a Sosocenu Fecha Vencimients | @1 DIC/Z%ZS

Total a pagar $ 55.

k|

(418)7709998000483(8020)10001049202334(3906)0000055670

ANROU TACE WU em Wl BT W RENES

Powered by CamScanner
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
FECHAV DIA: E\ MES: (1 2025 | HISTORIA CLINICA N° B0\ - | il
s P Vi PATOS DELPROPIETARIO B S X i e s Bl il
NOMBRE ‘vamu Lcﬁcs\mu MAEn0> (OrUnO  IDENTIFICACION: 104S 6).1 0B5
TELEFONO: 3T 208 SQ 52 VEREDA/BARRIO: ) Coincl\nCiug
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: \-—\QY\\’\O SEXO MACHO: HEMBRA: X

Especi:  |CANINO [y 1 FELING EDAD 2 and)

RAZA Crolo PESO 11\

COLOR BLANCO NEGRO| X | GRIS CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ pociL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE | CON PROPIERARIO l_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.XNO__ ANTIRRABICA: SI.XNO__
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD : . ,

RECIENTE _ sl No_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA _|S! — NO-A CUAL? ’

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS MO NG *deo

ST PROCEDIMIENTO-AREALIZAR "5 %

OVH: X ORQUlECTOMIA.

OBSERVACIONES Do, Seonackd MW%

nEDxcg gg::g::m
MEDICO VETERINARIO Y T.P. M zg p, 22578
FIRMA O SELLO LT

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRET! ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUSPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIEA

CONSECUTIVO DE -
REGISTRO 13}

FECHA DE REGISTRO: DIA mes - [ 1| Ao [28 ]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Uenng cataling m™ortinez Secrang

DIRECCION
CEDULA: 4 .04Q .67 0B DE Resipenca; @S R 1 A-2
CORREQ ELECTRONICO:Caste tblcin €O 0q ) Hok may|| FICHA SISBEN O ESTRATO: K%
BARRIO: GecandinaVvQ CELULAR: 320 200 SQ 52 4 7

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: Honmre, ' ESPECIE: Canino  [w_]  Felino [ |
Rz Cricyilon EDAD: 2 GROD

SEXO: Macho l__—__l Hembra ‘Z’ COLOR: Neq g cate

ESTERILIZADO: &2 §

DESTINACION: compatia [ ¢ | euanza [ perensa [ ] owro[ 1]
MICROCHIP: lllllllllllllllllllllllllllllllllllll VACUNACION

17001605482
\‘
OBSERVACIONES:
FIRMA DEL FUNCIONARIO _FI!&MA DEL PROPIETARIO

C.C. C.C (0/74?774;/:{‘

¥7 tenedor o propietario se cormpromete a cumplir con lo establecido en Iz Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismias,
Zaualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de-dicha
informacidn y asume las sanciones, que se puedan generar en caso de gue 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 fa verdad y que son recogidos de acuerdo con. lo dispuesto en fa ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de I ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente para Tos fines dei
formulario. Par 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 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 e
conoclmiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacién, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo, electrdnico a
atencianalciudadano®@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 MNo. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891850846 - 1
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DEIANDG WURLLA

JORNADA DE ES:TERILIZACI()N CANINA'Y FELINA &9
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oo

Nombre del Paciente:  HLOinnc

ESPECIE: Canino: X_Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra:;_X

g}z@%g BRI A 5% :_4;«,3‘&_;: &2 ﬁf@% B
Yo MIM AY G‘ "(iiﬁ i ;M/e;:w%éyﬁiﬁ ldent’fﬁ?%d%(%; %céé %Céﬁ% de ciudadania
N°_ (0496 12 08S de_Tomi= , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aphcacmn de,«tecmcgswéﬁe estén al alcance la ClenCIa medzco veterinaria y que asumo el
nesgo dela presggggtamon de eventuahda‘des comphcac;oneSa aa,cldente‘

quirdrgicos, qunrurglcos y pczggﬁ”ﬁp@ ratorios. *“‘ﬁ-”‘é%% @*“’ N
S\&

Dejo constancia de que ¢ e“§(
“Fundacmﬁ}?Dejando Hu'=ll§a§?
sobre el estado de salud%p
qmrurglcas que sean,‘aplr‘ead

?‘k i W %ﬁ% ,
El person‘al' meédic onsable de:fos:animales que porsu naturaleza manejarse
sinla pres“ienma d ﬁ coisehace’ ponsable de dafios a terc%ros :

"i fﬁ& Niy ( Ly .
Declaro qu%le o7sobre los nesgos ventajas y/o desvent }as d@g edlmientos
quxrurglcos Oy '

de mi propledad',

v

De manera expresa; a,autorizo.
Dejando Huella Refugt}%

NOTA: El propietario manifiest

r 0 ¢ ...1"1’2
4 fﬁ%}%&g‘ ef%é 8
En constar:tﬂuj la presente autonzacnan hoy __ 2 L
h X%ﬁ% e
FIRMA \ 2 vllz{ / o

10)576"
TELEFONO. 3 ) L0
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” o
NIT: 900966264-8 Q)
IS AN ey

Fecha 24 | :Jcm@n biel 2095 .

Yo ‘Iennf @Jalina Mabne2 Senono. _
Identificado con cedula de ciudadania numero 1049622 CBS _expedidaen ] . [a
residente en la direccion _Culle € {8 g 21 barrio_Miladoi Escen de la Eiudad de Tunja.

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente por una UNICA vez a Juan David Cc:x-ielb'umo,
identificado con cedula de ciudadania nimero _1019094 444 expedidaen _ iBogole -

para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Hanna. Fde especie
Canina de raza__Cneolla. el cual reside en nuestro hogar en la direccion mencionada

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

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

Atentamente

- (HAie Yo,

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

Pagina 1 de 1



Pag. 3538 de 4513

“mm 23-MAY-1990

LUGAR DE RACIMIENTO

1550 Be. F
ESTATURA A o
14-A00-2008 TUMJA

ECHA ¥ LUGAR D TXPEDICION hatn Joctt o4 7
- G PRADSH




Slrterna de Kertiesion de.
Poteaclades Benefhiorios Ge Progromat Socwles

Pag. 3539 de 4513

Fecha de consulta:

Ficha:

B3

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: YENNY CATALINA
Apeliidos: MARTINEZ SERRANO
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Niimero de documento: 1049622085
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

2
&

Ultima actualizacién cludadano:

titima actualizaclén via registros administrativos:

Registraxdlide

29/11/2025

150019201108200018801

18/08/2023
18/08/2023

*Sl encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a fa oficina del Sishén del municiplo donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Elactronico:

”

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co
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NUMERO DE CUENTA 506475395
Documento Equivalente Electrdnico No. 222542501

Pora Enmﬂa &’5 cense MES DE SERVICIO NOV/2025
:&E‘f% "GE 10N 1T Hbcta de 4P se factutz canform 240 asteblvcnin ents Chrusula Z5el CEU Comacto LAP Tel: TSI
CLIENTE -
9 Escaneando este codigo QR podrd
gr;gzns%‘f_sﬁfxgm descargar la Representacitn Gréfiea =
e Etectninica de este documento
Tunja 2
DATOS CONSUMO g
1& 164 u\ 134 Periodo Servicio Desde: 18/10/25 asta: 17!1112&‘%
N . 27 e .
% % \\ \% \\\ % Tipo Liguidacidn: MENSUAL .
\\ \\ \\ \\ \ \\\ Tipolectura: TomaExitesa -~ -~ ?
AN AN AN W N
RNir2025 JULIZR2S ABOI2D2SSEPIEDIS TS ACTUAL PROMEDN Fecha de generacidn: 17111}20250731 L
Activa  Reactiva ensi DATOS TECHIDOS+ W) 60 e ;"'
i - Nivel Tensidn: Secundaria "l:a W) 2600
[octura Anteror 29784 Crcuitg - Nodo: 9682 - 1% Ru{g,amuz.sswymou
Factor Mult. 1 - Efgﬂﬂ 1 v ggg'Agﬂct a97 5295
- ) activa: -
s, L b o8
- . Vo!
otatConsumo 127 \UA 1000780001
Tiga Consomd  Periodn Valer Kwd ) %hwhl Yalor Sopsdls ¢
kwb Ustark  Subskiades Contriackin” Venta tmr,&ucm .
ACTIVA 121 W2025 $9268460 l?7r" -15-*‘ $117.70% ‘311&
INFORMACIEN DE INTERES: Vos .314 T 5%975:
EB i
a"hac%’?ﬂgé'srg zﬁ"u"le"ﬁgd'?a"l}fﬁ"édd’f’aﬁfﬁgﬁw famas |2k 3 392684
? % ra COROCer tpslngremanuestr 4Costo Diario: 33&5
apagnawww “
Indlcadares de catidad IHEURHAUUHFUES {NFORMACION BBMEBBIAL
Mes Dly Ditm Divg Fiv Fium Fivg ] (F:lnunclac[lﬁn 1 g";‘ [

+ [Fachs: 2711013025 i
| DETALLE DE LA FACTURA |2
Valor factura periodo §
SUBSIDIOS &
Ajuste Decena >

g

i 2

g 3

2

a

c

) g

y €

TOTAL PERIDDD $ 100.05% 'E

TOTAL BASE VA P 1 S H

A 0 Total Externos 1 ;

Pago Oportunoe ‘Sus ensidm * . IotalaPasar
01DIC/2025 01BICI2025 . -
{9 por al no bago enla techa astablecida sa procedsra a2 suspension dal servicio,cantra usu COMUNTECION proceden
e A i eSS
Pin, et T -
—— b T
Bl TN ‘ Bt -
o NI s A

-0 ol W AR ;
il gy ok Feremmsmn 1 1
""ﬁ?‘“ F «:.} 0 RS b ¥
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 3541 de 4513

FICHA:

NOMBRE ‘Ferq

FECHA DIA; D,SMES 4\,_ 2025 | HISTORIA CLINICA N° ‘Z‘BOZ/ 139)]

. DATOSDELPROBIETARIC . i 7

B
A »&%\

TELEFONO: 31 2396 4 24 |

J&}\-\‘éqo Villcimil Angolo IDENTIFICACION: (0510 69330

VEREDA/BARRIO: £~ lor adoy

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Morgain SEXO |MACHO: [ y |  HEMBRA:
EspEciE: | CANINO FELINOT v | | Epap A peeses
RAZA 0. comdn PESO 2¥q
COLOR  [BLANCO NEGRO GRIS CAFE oTRO [
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA |}/ | DEPRIMIDO

ME)OMNVDICS!O“N R CALLE NSRS WA

“CONPROPERARD. £

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X ANTIRRABICA: SI__NOV
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL; _ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,
RECIENTE Sl ___ NOX CUAL? ATROPELLADO: SI__ NOX.
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA | S — NO CUAL? '

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

¥ ' =V ey

OCEDIMIENTO A'/REALIZAR

FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA 3

CONSECUTIVO DE

ReGisTRO | 128
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ (1] afo

Pag. 3542 de 4513

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Frecly Santtago  Udlomil A ngulo
DIRECCION™
CEDULA: 10610043530 ok restoencra: ol <10 - 6-4@
CORREQ ELECTRONICO: kmmc1512003xg m i -com [FICHA SISBEN O ESTRATO: B
BARRIO: \ad colorada CELULAR: 312 5015 U 201

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

Nowere: [\ O rgown ESPECIE: Canino  {_]  Felino [5<]

RAZA: D). comnun 7 EDAD: = me&e&

1SEXO: Macho [zl Hembra [:] COLOR: amaiviy “O

ESTERILIZADO: S|

DESTINACION: COMPARIA euanza [ | perensa | omRo [ ]

MICROGHIP: HHIHIHIHHIIHllllllllll"l"lll VACUNACION

17001605480

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FU ' FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. A0SLH3YM0 cC /oo E//

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con Io establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conaciendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as misimas,
foualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /3 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este.
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogldos dz acuerdo con o dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resolucisin 8450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario. Por-lo.tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los dates para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccién de datos
personales-y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemios en
conocimiento que estos datos se encuentran aimacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerde con Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en I3 direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

~ wrn

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 821800846 - 1

B NI
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA g-‘,;:
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: M or (jQ [AY
ESPECIE: Canino: ™ Felino:&_
SEXO: Macho: X Hembra:__

g wwa gz&% #.0B3 %
” ""’}5 o . ’
it & 3{7% 7 ‘)Wenﬁf cad% (a) 2 <5®;$"’!?1§g ficedula de ciudadania
N° L0059 opd- 2%& de _ 7w m , eXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aphcacmn de; tecglcaséqué estén al alcance la c;encla med!co vetennana Yy que asumo el

rlesgo de la pres tgj@’l@n“ﬁ event uﬁlldades s

ey ’ﬁ

eratonos

Dejo constanéia de que exi
“Fundacmﬁ%e;ando Huell

lo:sobre los nesgos ventajas y/o desvé%tajas d 105
/k 4's0m

acceder a la informacion consngnada e,
:éxternos, que sean necesarios »%eb;er@gég
i)

2

&Vif‘

r reallzado ayuno d

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” ,.;
NIT: 900966264-8 \ {
. X -"A;
Fecha 29 dQ.

Yo :\(G—kd g Okv\\\(‘/\ a0 \j\\\b\v\q\ /AV\Q/(/ 10
Identificado corl cedula de ciudadania niimero 10 () 6i'§§j,éxpedlda en _ 4 ic
residente en la direccion C %2 No_g-46  barrio \e, ( Aocad Gdela ciud#d de Tunja.

Otorgo PODER especxal ?ampho v suf clentes por una%UN!@@; pégz %\Q/\s\-@h Meurce Mofhnﬂ? .
identificado con cedula:de ciudadania nimefo-- [c . £44) == dexpedidaen -/—m Jea
para que en mi nombre lleve al anlmal de mi propledad de nombre Ge espeCIe

on . X+,

A fiz r’el procedlmlen’to quirtirgico con i nesxde estenhzac'
RIA DE MEDIO AMBIENTE-: Ja FUNDACION, DEJAN
' la Alcaldia mayor,::deﬁun]a %autonza a

procedlmlehtos

fff
Asi mismg‘»,autorizo al
menCIonados
Atentamente}

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

Pégina 1 de 1
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REPUBLICA c?:? COLOMEIA
N PERSONAL
'Dﬁggclpljﬁ: DE CIUDADANLA

e, 1.051.064.330
VILLAMIL ANGULO

APELLISGS
FREDY SANTIAGD

MONBRES :

FEGHA OF nagauEnTo  1B-ENE-2004
TUNJA
{BOYACA)

LLGAR DE NACIUENTD
:.62 O+ i
CETATURL G5 RH

TB-EME-2022 TUNJA




& I‘ICIId

5'15001915807100000040

JEN.

3
{
H

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

{ e e . e
1
LR ———

! Nombres:

REDY SANTIAGO

L BERC NNy

Apellidos:;

1

. VILLAMIL ANGULO

U Lo s e —

' TlpO de documento:

{1
f f Cédula de ciudadania
Numero de

documento: _ —

; 1051064330

[ o eyt e

Municipio: Tunja

{

;
| 2

e s N b gt g ety
! i DepartamentO'

é Boyaca

{
i
|
:
.

S verem T TS -
INFORMACION
ADM!NISTRATIVA

3 Encuesta Vlgente. 22/04]2021
% “v-'w

U!tlma actuahzacion
{ cxudadano'

25[04[2022

?- Ultima actualizacién via

ictrae arlininictrati

B v
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA -

HISTORIA CLINICA FICHA:
‘_ 25 | HISTORIA CLINICA N® 'Z%O3_ | , ﬁl
o o ' 'DATOSDEIPROPIETARIO S
NOMBRE M(mcx(&gi P&\m Baon ool IDENTIFICACION: \bLlCi 666 %53
TELEFONO: 220 30 Ab 65 VEREDA/BARRIO: GIpOYQINCh
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: \)[XV\QiOD,Q, SEXO MACHO: HEMBRA: Y
EsPECiE:  |CANINO o] FELINO EDAD 4 apos
RAZA Teench Poodlle.  [PESO 6 g
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA |Y | DEPRIMIDO

e

CON PROPIERARIO X

CONDICION CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.X NO__ ANTIRRABICA: SLXNO___
HABITAD CASA: _X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . _

|RECIENTE Si _ NO_X CUAL? ATROPELLADO; S| NO_X
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S — NOX CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS o - 2004 "o X

PROCEDIMIENTO AIREALIZAR:

* x ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES . Loonars '- Sincber TMaze

MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T ¥ Z00TECNISTA

FIRMA O SELLO urit.

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTEON-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE :
REGISTRO 139
FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ | Ao [2s |
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: gpAari(n e | Pilae DH{E{_EEIONG(')OZU'(GZ
CEDULA: — §0U9 G666 337 pE resmencra: Ol 3116-99
CORREO ELECTRONICO:P (larbaron 22@qma 1 | €0|FICHA SISBEN O ESTRATO: @& -
BARRIO: [ _especain2 Gy CELULAR: 220 23066 65

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NomBRE: VAR € Lo pe ESPECIE: Canino [ ]  Felino [ |
RAZA___Ergnch Oaodle , EDAD: " oy

SEXO: Machio I::] Hembra [Z' COLOR: % lam_cc,

ESTERILIZADO, .

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa | omRo [ |

MICROCHIP: ““‘é‘a\agg‘wgwgo!\!w'!““ VACUNACION
\—//

OBSERVACIONES: '

!
el i}?a?@w %47 é.
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. A0YSUHG CCYO.OU-STS

£ 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 demss norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en las mismas.,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan geneiar en caso de gue I3 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 proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con fa Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacidn, oposicién y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunjz, Boyaca -~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Elecirénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 8518006846 - 1
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DEIAKSD KUTULA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:  \JONDMQ.-

ESPECIE: Canino: X_Felino;__

SEXO: Macho:__ Hembra: X_
%d % ol TR S 5
Muna ((Q, % \ %\ z.ldentlﬂcado( )%o&a %cedula de ciudadania
l O4g 6063 33 _de T\) m(,\ , eXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aplxcacnon de, tqqglggggque estén al alcance la cnenCiwedlco veterinaria y que asumo el
rlesgo dela presentac10n ‘de pventualldades comphcamones*o“‘accndent ssdentro,(de los procesos pre
quirtrgicos, qu1rurglcosypos'ép = el N

ﬁg“ : z?‘ é’

,a“g%Boyaca) ala
it alldades que

a "'é
“Fundac:lonﬁDejando Huell!a Fgefugf? Ammal” y al personal que en ella labera ‘por fgs

sobre el estado de salud p

WA

qunrurgxcas que sean apll d

A

isebregvenlr como consecuencia de las manlobrasim’
emar £

w':?é,gt?;ﬁs%@ X "a
tampo co?seﬁhace responsabie de dafios a terceros % k, :

ocedimientos
o el paciente

’%?‘
},aber reahzado ayuno deﬂQ horas;a:sti’mascota.

(G o AR
E‘\m‘”‘i‘jﬁ" z;ﬁ?c‘

En constancia firmo la presente autgﬁzaclen hoy 29 de:fi‘"ﬂ / 2025.

FRvA:_ MYaom LreaGonnalez

CC ‘O @2\ "”5@:53’5‘7’“&& z‘%* »5%’53'325: Ai’f -y .‘ff;‘ %1”2 § 29 égi%f \3;‘( .?r:%

TELEFONO: __326) BROFEE 6Bt 1™ g%g% P A,
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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BEAIDO BURLA

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

P
&
&,
2
5>
SRR,

Fecha 29 /W /25
, / £ Ve
Yo JHaria del Pllay @Jdron Gom:ellez

[dentificado con cedula de ciudadania nimero iIQ4+96 Q& 232 expedidaen _ =i )
residente en la direccion _ocllle, =i 16~dq bario_ta €.speyanzqde la ciudad’de Tunja.

Otorgo PODER especlaR éiampho Vigsﬁﬁ%eggfé :pOTFUNg. UNIC \7‘"é‘”z” j\‘!z
identificado con cedul:lel Ciudadania namero: 4@*@215575% = expedlda en__Toniq
para %ue en ml nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre _ N awnelope de especie

de raza 200 vz»%el cual reside en nuestro»hogarﬁ%nja, dlrecmon menmonada
antenormente a reahzar el procedlmlento qu1rurgico g%@nesfdegeésterlll
por la SECRETARIA DE MEI@IO AMBIENTE%yHIa FUNDACION, DEJAND!
ANIMAL ggg_%i%ad contratjsts de la Alcaldia mayer&de ~unja )%%ahto‘nad

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

Pagina1de 1



CERULA DE
CIUDADANIA

REPUBLICA DE COLOMBIA

Apelidos: NUIP 1.049.606.337
BARON GONZALEZ

.‘ Luga
¢ TUNJA (BOYACA)

6rhA ¥ ugsr de aupedictn
03 MAR 2005, TUNJA

Fecha de exphracan

28 ABR 2033

021746561

)

ICCOL021746541207001<<<<<<<<KkL
8612087F33042§2COL1 049606337<7
BARON<KGONZALEZ<<MARIA<DEL<LPILA

Pég. 3552 de 4513



Sisteers de Identificocion de
Potencicles Genefilarios de Progrmmes Sociales

Fy

Fecha de consulta:

Ficha:

B3

Pag. 3553 de 4513

Registro valido

29/11/2025

15001049502600000874

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA DEL PILAR

Apellidos: BARON GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntmero de documento: 1049606337
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

26/03/2019

11/01/2023

*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:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sishen@tunja.gov.co
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@vem@mﬁ

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

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

2] CONSTRUCTORA LA ESFERANZA -
€ CALLE3116-99 APTOB27T7 geaﬂif:;ffsh‘” Seriat °09122626 \ 2 - 4 ; |
ﬁ:‘:ﬁé};?demm Fecha anterior ->06/10/2025 Lectura. : 4 7§ <% Ca ISPENSIo gemsfalac_‘én"a i3, =
“Ciclo: 2011 =903 . ; # - s .
Ruta: 734 - Orden: 4680 Fecha actual ->05/1 172025 Lectura* B | 3 ; - ¥ oty ; k
Estrato: 3 - Residencial ->g04
Novedad ->TOMA EXITOSA =
~
] . Consumo>1
[=]
g :
DESCUE&TOS’CARGOS MPU:STOS TOTAL
= & * CDNCEP'EO VEY.UR VALO?
SERVICIO ACUEDUCTO
41 C'ARG_O F1J0 ACUEDUCTO 1.00 94.. 22 787 99 SUBSIDIO CARGO FlJO ACU .| -3 418 20 . e 19 368. 79 2
. 51 CONSUMO ACUEDUCTO-MT3 1.00 DSO 2,913.59 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU . 291 .'36 " 72,622,238, 5
< SERVICIO ALCANTARILLADO : R L ° :
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 1.00 D90 2,426.68 SUBSIDIO "‘CONSUMO ALCANT -218.'40‘ o~ .2,208:28; g
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 1,00 94 11,394, 01 SUBSID]O CFUO ALCANTAR ’ -1,367.28 .. - 10 026 73 s
SERVICIO ASEO URBASER _ o o " . S
27 APROVECHAMIENTO. .. 100 94 1,345, 00 -0.00 ST
8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 1.00 94. -36, 375 00 SUBSIDIO T, . -4,149.00. .
- L3 . DN

* No. 10898476 ° "SUBSIDIO *+ B m *
Facturas Pendientes SuBSIDIO.C: FIJOALCA. -
por cancelar; \1 por «  SUBSIDIO coNsUMoAcUE.*

. valor de $39057.54 SUBSIDIO CENOACLE. ;
i Saldo en reciamo: 50 SUBSIDIQ GONSUMO A!.CA,

4o S

Saldosaravor: e D 10 LSUBSID‘LO/cDm'R']Buclo

uso

-|ESTRATO 3 15 12 w00 T 9. .

Informacidn: AGOAS D TURUA s.::ma.r RN

wmomvmmnmtmmmmw 2t
y lmpertante . . e iy - . : i
Bl ¥ oacrancs doocs DET S hous DEF 00000 ol P Y -
. Proveedar € SAL - Nomors el S Cat¢ e RSO L o 3 . .
L. h ) . .

oy 2:3 Documento expedido ;
@ VE,OUA Z= ur buser ara los: Servicios Publicos
N ) omiciliatios Electronico No. Ko
" Informacion del Usuaric § . .
NOMBRE DEL, CLIENTE:-CONSTRUCTORA LA ESPERANZA . - " IDENTI 'mAt:loN 127 ~
DIRECCION CLIENTE: CALLE 3¢.16-99 APTOS2/T7 ™~ 7 . . ~NoClighie:, =77
. - - - ValorAcuedl]ctn
41577(:999500171aaoznnm7338554390000301403509520251127 v, f A!cantarlllad .

B 11T m

}”%ﬁ&‘t’?

. . - j/ rif.\(‘i(f - SR LT
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: IA:_ 2 MES: \\ 2025 |HISTORIA cLincane  CEOA __
S T DATOS DELPROFIETARID e
NOMBRE: (JoyauQ  Andrea  Botancoust RO lDENTlFICAClON 00 232886

TELEFONO: 320 R\6 1280 VEREDA/BARRIO: 3(in_ Fyih c1SCo
HISTORIA DEL PACIENTE
NGMBRE: é\l Q [ QJ) SEXO MACHO: HEMBRA: ')(
RAZA D Comdh PESO A 2¥%q
COLOR BLANCO NEGRO GRIS X CAFE OTRO 5\72
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DociL | Y NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | A | DEPRIMIDO

yﬁ $

CONDIGION  |cALLE. 'ch PROPERARID. X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIANO ANTIRRABICA: SIYX NO
HABITAD CASA: _ ¢ 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:

REPRODUCTVOS [0 ha Lon o Ao ka ton.do O

N e Ty | O e e R
e Y 0 PROCEDIMIENTO AREALIZAR v o i i B

OVH: A ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES R,

Uk R10
1€¢0 VETER“n
MEDICO VETERINARIOY T.P.: “éo OOTEC‘“ST

FIRMA O SELLO M.P. 2E375

ALCALDIA MAYORDE

ETUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECREFARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIEA

CONSECUTIVO DE

REGISTRO 140

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [2025
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Chrayd Andrea  Betancvurt Poi
DIRECCION

CEDULA: 1002 328 B6% DE RESIDENCTA; Y0 3F 6176
CORREO ELECTRONICO:pucjo 3 iz &g ot .Com |FICHA SISBEN O ESTRATO: A%
BARRIO: Son £1ancUsCo CELULAR: 22036 (280

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Eyp roct | ESPECIE: Canino [ ]  Felino
RAZA: () comUN | EDAD: =} MO8QS

SExo: Macho [ Hembra COLOR: (H+iS

ESTERILIZADO: &)

DESTINACION: COMPARNIA cuanza [ ] oerensa[ ] oro [ |
MICROCHIP llllllllllllllllllllllllllllllllllIll VACUNACION

900217001605471

OBSERVACIONES:

DR ﬁmozol jﬁ@mgoor%
FIRMA DEL FUNCION RIO FIRMA DEL PROPIETARIO

c.c. 10XE54mO CC. 10023188 6>

.

£ 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.,
faualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino én mencion, aukoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /2 nformacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De 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 Jo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 9450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada serd utilizada Unicamente para los fines dei
formulario. Par 1o tanto, se advierte gue el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de fos datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de proteccidn-de datos
personales y también puede incurrir 2n delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendss, 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, cancelacion, limitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o-bien en.la direccidn: calle 19 Mo. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 13 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 831800846 -1

B
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACIGN CANINA'Y FELINA , Q¢ cﬁ
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA ——

Nombre del Paciente: 210 1

ESPECIE: Canino: __ Felino: ¢
SEXO' MachO' Hembra: x

N° 300222828063 de ’T\\l’l o expreso mi consentlm:ento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de.técni ig&s@%que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el
riesgo de la present%ﬁlon e qve’gtuali \ =s'dentro de los proceses pre
gicos y posiope
F Sy
Dejo constancia de que xi Tunja loyaca) ala

“Fundacm’ﬁ%bejando Huell
sobre el estado de saludg
qunrurglcas que sean ,apl,l cad

B

a*porfé?;}%z ;
Sobr venlr COMO consecuencia del as mamobr%as

osianimales que porsu naturaleza n\ edanimanejarse
%\iﬁesponsable de dafios a terciéos

‘i‘s:% s . 2
Declaro que;f% sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas d rocedimientos
qu:rurglcos ®,,§\{ /H) u Orqmectomla (Castracion) al que serass do el paciente

de mi propledad

oya algy de la “Fundacion

E%a?

istoria clinica para la

De manera expre a;
Dejando Huella Refugio
realizacion de tramites’it
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] HUIP 1.002.328.867
BETANCOURT RLIZ

. Nemdoea
| SORAYA ANDREA

Ypowealcod Evistri Sind

coL 1. F

Fiychp &g Salwniemy G L

1B FER 1008 D= ot
]

TUNIA (BOYACA)

St y gl I
28 ABR 2016, TUNIA

Fema " Fagta oy prpees
setaya Belancourt 11ACO20 w

L6
o
3
-
2
St

ICCOLOAB1166T5007001<<<<<<<<<<
P802182F3508116C0L1002328867<1
BETANCOURT<RUIZ<<SORAYA<ANDREA
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Registro valido
Fecha de consulta: 29/11/2025
Ficha: 15001917506200001677
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: SORAYA ANDREA

Apellidos: BETANCOURT RUIZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1002328867
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 02/02/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 02/02/2022
Ultima actualizaci6n via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

1. Por validacion de informacion 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
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3561 de 4513

HISTORIA CLINICA FICHA
| FECHA: DIA: ?f\ Mes: 1\ 2925 HISTORIACLINICAN® 2805 &
ST T DATOSDELPROPIETARIG: . vy e
NOMBRE: W\or\\CO\ '\J\lCH’\O\ Loim€) Molinoy IDENTIFICACION: (039 6023%

TELEFONO: 2085373220

VEREDA/BARRIO: A _ raintal

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: \'\\*\*QY SEXO MACHO: X HEMBRA:

ESPECIE: | CANINO FELINOTY ] | epaAD arol

/ .

RAZA b .comdn PESO N Ak

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

ACTITUD ALERTA | W | DEPRIMIDO
e BRESERR e
COND!CION CALLE: ___ CONPROPIERARIO: X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO_ X ANTIRRABICA: Sl NOX_
HABITAD CASA: _ Y  FINCA: CALLE: :
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: _¥ SOBREPESOQ:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : . )
RECIENTE _ Sl NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOa&_
{ PLANIFICACION .
REPRODUCTVA |5 — NO_X CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NB NA A
CErin e PROCEDINENTOAREALZAR i

ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES :
KA'"&"%(
MEpre
MEDICO VETERINARIO Y T% y 2 VETER N .
FIRMA O SELLO e .5 35e1sTA
ALCALDIA MAYOR DE

ETUNTA




e

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

B L PN

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 44 4

|FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ (1| alo [2025

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
INOMBRES Y APELLIDOS: Mpni cav Jo hand  (ogmes mohind
' DIRECCION
CEDULA: 10A9 o2 B4 b DE RESIDENCIA: el 2 g Ul-lod

CORREQ ELECTRONICOJu\ianalecmesmolin @ 9ma | |FICHA SISBEN O ESTRATO: A

|BARRIO: AOMGE - CONTOS - Jeruar 290 B 9220

INFORMACION' DEL ANIMAL DE COMPANIA

nomere: Hy4ev- ESPECIE: Canino [ ]  Felino

| rAZA: V). comoN EDAD: 2. o”0OS

SEXO: Macho Hembra l:] E:OLOR: 6(Cmco Y Co REN
v

ESTERILIZADO: S}

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ | perensa[ | OTRO | l

Pag. 3562 de 4513

wiorocre:  INITITTATAY VACONACIGH

17001605470

OBSERVACIONES:

%\m@@%ﬁwﬂ% xS
FIRMA DEL FUNCIORNARIO FIRMI% DEL PROPIETARIO
C.C 405695-}% CC 1049601296

£7 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 demds norimas
concordantes ; conociendo a su vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en-las mismas,
Jauaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza 13 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 suministrades 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 1 Alcaldia Mayor de la' ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada (nicamente para los fmes dei
formulario, Por lo:tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de fos datos para cualquler otro fin va en contravia de 1a ley de proteccidn de datos
perscnales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en 1a 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 archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a

atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: 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: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891809346 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: H‘\ﬂf Y

ESPECIE: Canino: __ FelinoX_
SEXO Macho Hembra:__

i b Bk T

Yo }’(@nica 6(/ ffl H’ 0]\M§§§ldenhf cado(a ; ony,%¥ %cedula de ciudadania
N°1049 607 3016 de T w’\{ , EXpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de;tecmcassgqﬁe estén al alcance la cnencna 1 medico veterinaria y que asumo el
rlesgo dela prese “c‘lon‘":de eventua ldades compllcac10neSw accudente' dent de los procesos pre

quirargicos, quiru_ a
Bl

Dejo consté%éma de que e%%egoda responsablhdad‘“a“la Alcaldia; Mayor e Tunj
i0 ﬁDejando Hug!la« > “fuglo Ammal” y al personal que en ella Iabora@por Ia
\'Dliedan sobro.

sobre eI estado de salu* D

N % e
cceder a la informacion consngnada en%y s
v‘xternos que sean necesarios "deblendgéﬁ guardar lareserva.

5
‘*u
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Nombres: KMONICA JULIANA

Apellidos: 1ESMES MOLINA

Tipo de documento: Cédula de cludadania

ey

Niimero de documento: 1049502396

e

“Municipio? Tunja

R

Departamento: Boyack
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3567 de 4513

HISTORIA CLINICA FICHA
FECHA: DIA: 29 MES: 112025 | HISTORIA CLINICAN° 006 | 12
L e e B DATOS DEPPROPIETARIOY - B Ui S i
NoweRE: _Adn(nG Har@lo \Jomn) BOluar  DENTIFIGAGION: lOio 053 638
TELEFONO: Y s 2053 VEREDA/BARRIO: daia Aiey
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Tormmy sExo |MACHO: HEMBRA: | Y
ESPECIE:  |CANINO [T FELNO EDAD 8 Mmooy
RAZA Cnollo PESO 10 ¥
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRW
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO
- DR RESENAR R e T
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO : X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILXNO___ ANTIRRABICA:  SI__NOX_
HABITAD CASA: _ X_  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___  IDEAL: _X__ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; _
RECIENTE _ Sl ____ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION : :
REPRODUCTIVA | 5! — NOX CUAL? ,
DATOS FECHA OLTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO _ [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS |_ND_hey H0mdo hNo ho+deo O _Y\C\-‘rQY}kC\Q
: - PROCEDIMIENTO'A'REALIZAR = V2 Fist i i s
ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
D MM&I&%
MEDICO VETERINARIO Y W_
FIRMA O SELLO o M.P. 22578
‘& ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETAR.IA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAITA

CONSECUTIVO D2
REGISTRO 141

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ 1| afo
| DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Adrignoy _m™Marcela  Lovrgas  bolwad

DIRECCION RE
CEDULA: fg0jp O53 639 ok RESIDENCIA: |+ S #6018
CORREQ ELECTRONICO: Mrmno(x)u var0bi @Dm FICHA SISBEN O ESTRATO: A _{
BARRIO: S + GIeinCy . CELULAR: 32( SI1 20 S

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE:  T¢xpn ity “ ESPECIE: Canino [, | Felino [ |
RAZA: ¢ e40 IO . EDAD: § me'ses,

SEXO: Macho [ & ] Hembra || __Jcoor: Apmarerllo Rianea

ESTERILIZADG: &5

DESTINACION: compatia [ 5¢ | cuanza | | peFensa [ | otTRO [ ]

nicroCHIF — |[HNEHN LA LA VACUNACION
900217001605478
OBSERVACIONES:

@Wﬂx@ﬂb \tdtbﬂswf'\@; Adeian A QC\Y,OIOS

FIRMA DEL FUNCTONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. 4056924 410 cC 4oos363%

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Iz Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en [as misinas,
fgualmente, declara bajo la gravedad de juramenic 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 1a informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogldos de acuerdo con Jo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resofuciin 9450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada tnicamente para los fines dei
formulario. Porlo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn dei propietario de los catos para cualquier otro fin va en contravia de:la ley de proteccidn de datas
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adandas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponem:os en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdos con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacién, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccion: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

\

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca -~ Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalciudadanc@tunja.gov.co -~ web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERIL!ZACI()N CANINA'Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: Tam M

ESPECIE: Canino:X_Felino;__
SEXO: Macho:__ Hembra:_¥

P ‘ : .w:; ‘s« 5 G )3’33 %5 w ?%’”’Q& A f‘s‘;
Yo Adwona % ﬂﬁ%?f% LN °‘<<>3)‘ 3! ldentiflcado( 8) £:CO0n, v%mgdula de ciudadania
N°_40160£365%  de_ tonmya™— , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto dela aplxcacnon de“tecnlcas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
rlesgo de la presentamon e eventuahdades comphcamonesm &._W._,.*W entro de los procesos pre
quirdrgicos, qulrurglcos y pos operatonos i ) %

Dejo constgncxa de que €

110: :Boyaca) ala
"Fundac:lon'%‘Dejando Huel_l’a‘

Ildades que
-‘as o clinico

ﬁ:; A.&,wg

El personal médica ‘ ‘pueda“jf)?mane]arse
sinla presenc1a§l | @ »@%%u

g 081 gocedlmlentos
A;/C?Jjﬁl) u Orqwectomla (Castrar:lon) al que seragso“ e‘tldo el paciente
125 3% (g

Henaw
De manera expresa 5 it

G
a]gpeﬁmo?al e la Alcaldia Mayor degg unja (Bo
Dejando Huella Refugm‘f")A

de la “Fundacion
3w (‘i"f 0 r_
al’;, aacceder a la informacion consxgnada eg’% toria clinica para la
fexternos que sean necesanos,zdeb:endoguardar lareserva.

2 A,‘W i
NOTA: El propietario manrflesta haber realizado ayuno de;§12 hor. kg’f‘su mascota

£ o5 .f! ‘ e

En constancia fimo la presente autonzaclon %hoy 7_Cf de:ef ” 1 2025.

-z}*‘ ‘:'““’

FIRMA: Proesene \Soy ney
C C 40(00 §3"&€>1§ éﬁ%*’?‘ Mi’ @ (é;xmgg} 4,; /“{P“’&\l

4 NS

TELEFONO: A 3% ‘2_@‘

ALCALDIA MAYORDE

HETUNTA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wweso  1.010.0583.638
VARGAS SGLIVAR
APELLIGOS
ADPIANA MARCELA

NOMBRLE

¢

Ny o
Phundyapvass oGk,
Fi

recHA DE NacimienTo  21-OCT-1998
TUNJA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO'
03-NOV-2016 TUNJA /e =

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \é‘&w
INDICE DERECHO REGIS | HACON NACIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

SRR HEPRS
|
R e &2."‘, M

A-0700100-01318850-F-10100%36138-20220914

00852G9980A 1 8505271673
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Sisén

musd«umxend-
Totencotas Benalkiarioy de Srograsnes .

s e o — o
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s e R
b - ‘ R R e ,_‘w_a. 2
o

- 15001916500400000455‘3

ProvT

PEEACAS

T IR et

k3
- R M e e N B T I
Pobreza extrema

TN > RN R b5 4] P R LN 5 £

"DATOS' PERSONALES . i
F R S T e PRI SO & P » - -
, Nombres: ADRIANA MARCELA
;,, A e AR e A e e S o e v v oman v Seemonsme
Apellldos. VARGAS BOLIVAR
}ﬁ."'
o ttar s o o by s v mnsienis %0 O ot ma awane s v s i
TIpO de documento: Cédula de cxudadama !
Sa e o s e s A e W s vm vedsa B wmees aum s o oms om wee ot v
j Nimero de documento: 1010053638 !
"' I B A e L WA R AR R AN R M, K AR XSRS R KK et . Wan W AT SN ot ';
Municipio: Tunja »‘
i e s, o S o e e
- 1 Departamento: Boyaca HERIN
3
o A o Y d N w—— a\’: R Y T e -
INFORMACION ADMINISTRATIVA h )
** < , F e A *
Encuesta vngente' o ‘: '»_; B 30/1 1/2021

30/11/2021 i

'l;l[fima ;gqalizacién':vi

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

11
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1N @

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA -
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA:_ 2 wes: 1| 2025 | HISTORIA CLINIGA N® 280

’:‘,&3% ?q 46 R I

e % sDATOS DEL-PROPIETARIOS it o

NOMBRE: Mych ol

Ahana Bernandey Groa  IDENTIFICACION: l\\cc>°\66’\l2§\«

TELEFONO: 3\ 386831 &\ VEREDA/BARRIO: B blado
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | Ngndlo sExo |MACHO: HEMBRA: | X
Especi:  |CANINO [y FELINO EDAD 8 mesef
RAZA Crollo PESO 2. 3k
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRIS CAFE oTRO | ¥
TEMPERAMENTO |AGRESIVA DOCIL | ¢ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA >[ DEPRIMIDO

«"’%ﬁ?y’w 7 1’

e “PROCEDIMIENTO-A REALIZAR:

CONDICION ’CALLE  CONPROPIERARIO .X_.

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__ NO & ANTIRRABICA:  SI__NO_¥
HABITAD CASA. _X___FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO ___  DELGADG: __ IDEAL P SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD : |

S ECINTE S NOY. CUAL? ATROPELLADO: S NOY_
PLANIFICACION

RePRODUCTIVA |51 — NO& CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO ___|FECHA ULTIMO PARTO __|# PARTOS:
REPRODUCTIVOS RIR o ho Sepdsl O

A(‘)VH: x ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES s‘”&gm
’B;—.Em@

13

X ARIO
Honco VETERIN
MEDICO VETERINARIO Y T.P: Y zoonculs'ﬂ
FIRMA O SELLO ~

u.e1.C

ALCALDIA MAYORDE

STUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIFSLES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE
144

REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [2025
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
INOMBRES Y APELLIDOS: Michel Juhana  Yernande2  Cru2
DIRECCION
|CEDULA: 1109 o1 2%74 , pE REsIDENCIA: &0 I £ 604 - (4

CORREQ ELECTRONICO: [iscre20DQ hotmai|-com  |FICHA SISBEN O ESTRATO: CA

BARRIO: Ppohlado CELULAR: 3|3 J68& 7 ¥|

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: (gne & ESPECIE: Canino Felino [ ]
raza: Criolln EDAD: 8 mases
sexo:Macho ] Hembra {coLor: negd U amar /o

~ {

ESTERILIZADO: S

DESTINACION: comPaNiA [>< |  cumanza | | perensa | otrRo [ ]

| - VACUNACION
e Ty

OBSERVACIONES:

chlionbelferlabion

FIRMA DEL FUNCION‘ARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc 0SEIsUNQ CC. 120633433

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con Io establecido en la Ley 84 de 1939, 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,
Jauaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza 13 verificacion de dicha

informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que I3 mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia. Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utllizada Gnicamente para los fines dei
formularic. 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 proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se-encuentran almacenados en un archive de prepledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acueido con la Ley anterior,
tene derecho 2 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 1a direccidn: calle 19 Ho. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Bovacs - Conmutador: 457 {603) 74C 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-beyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA w.‘.-::
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA N

Nombre del Paciente: Coneler

ESPECIE: Canino: X Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra: 'S

ial BIue: LBRRERS £ & , ,

Yo Mtichel ,lu\?qu» 31 ‘ ':‘i'w;;%% &%Mentlﬁé%do(a) ~.Con, rcédula  de  ciudadania
N°wotsgeynay de Tuf“\ o , €Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacién d%tecnlcas que estén al alcance la ciencia medlco veterinaria y que asumo el

riesgo de la presentaéi’éﬁ de eventliélldades complncamqnesg*f’a"é% aéntes*g;%gltro de los procesos pre

quirdrgicos, qunrurglcosypo {operatorios. g"*m, o

«»“2»?@«* S o it
Dejo constancla de que wi( oda responsabllldad‘*’a‘*la Alcald%ﬁl\/l yor de (Boyacéd), ala
“Fundacmﬁ@De;ando Huell 0 Ammal" y al personal que en ella laﬁcég?%@por Ia_ tuhdades que
sobre el e {tado de salu ) madics

N

Gas o clinico
qunrurglcas que sean\\ G

quirtrgicos Qvario
de mi propled

a).& y / de la *Fundacién

De manera expresa“gautor ):
hlstona clinica para la

- Dejando Huella Refugl*‘i*"'%ge

realizacion de tramites’i

TELEFONO: = L
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8 %

Fecha 'ZC{;I/H /ZS

Yo_Michel Toliana Wema adez (i
Identificado con cedula de ciudadania niimero 110 664 731 expedida en _ Jan 1 da
residente en la direccion ¢fa NGO A - 1A bamio_Pololade  delaciuda de Tunja.

Otorgo PODER espétial phoﬁsuﬁclem’“&p NICA 787 5 16 (o Linedin CIU% Guz
identificado con cedula“ ' 1udadan“la numero~ sl o bRSH xexpedté‘”@én cal:
para que en mi nombre Ileve aI anlmal de mi propledad dn nombre Covielon de especie

Eef[g. de raz -el cual reside en nuestro 0gar:en la direccién mencionada
anteriormente, a;ea“??zarel prgcedlmlentoqmmrglco conéfmesdeestem aclone jornada organizada -
por la SECR FARIA DE MED% AMBIENTE%yﬁ 15*FUNDACION D ?%@f? MELLA REFUGIO
ANIMAL, emad contrats e la Alcaldia ma%%ﬁggdew'fun]a ysautdrizada: o
procedimienios. LF

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

N Pégina 1 de1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e i

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA: 2 29 MES: || 2025 |HISTORIA CLINICA N° 2803|
e - % DATOSDEL'PROBIETARIOL 11
NOMBRE \LCWO(\J\YY\QY\G l\\Q\fC\ 9—(’)(5?\9{;09 IDENTIFICACION \OSODClﬁ'iR
TELEFONO: 113 24 2) O) VEREDA/BARRIO: N a3 arQiwn.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: TO—ﬁD SEXO MACHO: X HEMBRA:

RAZA 0. Comon PESO 3,4 Wy

COLOR BLANCO NEGRO GRIS| X CAFE| X OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DoCIL | X NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

&&Z%‘j%%g ____

CONDICION CALLE._____ CONPROPIERARIO: X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_X ANTIRRABICA:  SI__NO_X_

HABITAD CASA: _X__ FINCA: CALLE: _ .

CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADO: ___  IDEAL __¥  SOBREPESO:

CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ; :

RECIENTE Sl ___ NOXX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X.

PLANIFICACION ;

REPRODUCTIVA _|S! — NOA. CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMOPARTO  |[#PARTOS:

REPRODUCTIVOS NA NA

: 0 PROCEDIMIENTOAREALIZAR: = 7 00
ORQUIECTOMIA: X

OBSERVACIONES B. Loamgr,

ébrc v
MEDICO VETERINARIO Y J% Y 2005 SR INAR
FIRMA O SELLO 2. 22575

ALCALDIA MAYOR DE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 14 q
FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ ] Ao
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: \LQO WO g \)Q‘E@ Dorwwdy
DIRECCIO

ceou: {050 040 533 o resomc: (10 5 D # 64l

CORREQ ELECTRONICO: olqy,ﬂg“@nqg @q mQi\- (on|FICHA SISBEN O ESTRATO: [} &§

BARRIO: NGO CELULAR: 313 32Y 2) (M1

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

[NowsrRE TTORD - |ESPECIE: Canino ]  Felino

RAZA 1)- LomouNn EDAD: A mOIol

SEXO: Macho | X Hembra[ ] COLOR: ’CQ;\'EQ, /. ()V\j

ESTERILIZADO:  (j

DESTINACION: COMPARIA euanza [ | pEFensa[_____| otRoO [ ]

Il VACUNACION
MlCROCHIP\ sogglmﬂlllgylslyyy,"
OBSERVACIONES:

;@M\J&%M R %\r\[ld@

FIRMA DEL FUNCIONARIC FIRMA DEL PRCPIETARIO

cc. AOFHNIGN cc fos7 A

£/ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes,; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generar Iss sanciones previstas en 1as mismias,
‘oualmente, 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 mnformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformedad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados- de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con Jo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en 13 Alcaldia Mayor de 13’ ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se informa que Jos datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
farmulario. Por lo.tanto, se advierte que el uso indebido ¢ sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de prateccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se ericuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del'2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependeacia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, fimitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. $-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atercionalciudadano@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Mit: 891800846 - 1
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BEIAXDO NUILIA

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

3
E #Q;;r,'@

Nombre del Paciente: _ Tong,.

ESPECIE; Canino; __ Felino._Y

SEXO: Macho:_X Hembra:__
iy, B DEZ W% &
2 ?13 S LU,
Yo Kaven Q iénqm S S j"” (8 )&w,g\conégi %cedula de ciudadania
N°_ 10500405323 de (uah Ow expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon deﬁt%cnlcasxque esten al alcance la csenCIa medlco vetennana y que asumo el

'é i fBoyaca) ala
ahdades que

e,
sobre e §§'tado de sawg%

qunrurglcas que sean§qpll ad:

3
»« :a-

ﬁ%“

nal?rde la Alcaldia Mayor deJuma (Bo”;’
Acceder a la informacion conSlngada en}ia

lazhistoria clinica para la
xternos que sean necesanos,&debsendo%guardar lareserva.
Pocx

&ffﬁ}‘ @ e -
ZCL_ de»__LI__ [ 2025.
?‘z@‘

FIRMA \NAD .
C: O IOU D] e oo
TELEFONO CARR92400

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA



FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 800986264-8

K

Fecha

Yo_karen Jimena Neira Radriguez
Identificado conceduia deciuvdadanta nimero______

1050090533 expedidaen tunja Boyaca ______tesidenle enla
dreccion_K S B 6 -4 bario__nazaterth ____ e laciudad de Tunja,
Otorgo PODER &spédal,,ampi}o ; c"fenl unafUNICA? v ‘. AICAN Q

identificada con ceduffrdeGudadania Bimero, ‘pj@ﬁ JAG4Ly3ds axpadigaen Honsdunva= BHO(Q
para gue en mi nombre fleve a animal de mi propiedad de nombre _"T Oy () __ de especie
Fohin O de raza: 81Oz ef cual reside en nuesirowmanen direccion mencionada
anteriommente, areahza‘i"‘eipmcedimfeﬁtoq rurgcocog,gwsﬁe‘es"ferﬂm jomadaorganizada
par la SECRETARIA DE- I}JEDE AMBIENTE’:& "FBNDAC!(.')N ‘DE;meG JELLA REFUGIO
ANIMAL, e%gcsfad contratista’ éja Alcaldia maydr

pmcedmuen i

foi 5
st nﬁm‘?"ummoatafézif i
mencionads. Pyt N

r mlng aacercarse ala ver!ﬁcqgqu

k

Km4, Rx:!adam:md:at Yereda Santa Licis {Duitama, Boyatd)
e-mammmsmmnmam,wmrmmzm
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fiEn ‘fhﬂa Tl
ar

== REPUBLICA DE COLOMBIA

e NUIF 1,050.090.533
© NEIRA RODRIGUEZ

. Nompaas
KAREN JIMENA
Nacaonalidad Eslahsn Sern
CoL 1.63 F

B Fechederpomients  G3
BE Cagw gk nacimEnl
- TUNJA (BOYACA)

= Fecha i dagar a8 sxpedicion
B 25 NOV 2022, TUNJA

 Facha ge EXpHACn

25 NOV 2032
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Sistuma tie Mertifeozin e
Potancioles Berafiiseics de frogromas Soccles

Reglstro valido
Fecha de consulta: 28{11/2025

Ficha: 150019206087600023031

BS

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: KAREN JIMENA
Apellidos: NEIRA RODRIGUEZ
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documento: 1050090533
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/12/2023

Ultima actualizaclén ciudadano: 20/12/2023

Ultima actualizacién via registros administratives:

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

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

Correo Electrdnico: sisben@tunja.gov.co

-
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 294 MES:_\1 2025 !HISTORIA cLincaN® 280 | | 745]
S RS %

o
T

L i .\ 'DATOS:DEL’PROPIETARIO

%

w

NOMBRE: _Thon Q\\r\ouc\or Mouro fudica

IDENTIFICACION: 105\ 066 5\3

TELEFONO: MY 5K ARV5 VEREDA/BARRIO: C(31\03Cy
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: GoOVYL sExo |MACHO: | x HEMBRA:
RAZA 0 - lomon PESO 38 Yy
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTROA'“%”‘_'TC
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DoCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
-‘ | | RESERNAL
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO _X_ ANTIRRABICA: __NOX
HABITAD CASA: __X_ _ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL __X__ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , ,
RECIENTE Sl NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION ,
ReproDUCTIVA | S! — NOA CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
| REPRODUCTIVOS OE
o : %R@EEDIMIENTO SAREALIZAR ' s
ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES Dh. Lomardo uguto Sénchen Mezs
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y Tk Y 200TECHISTA
FIRMA O SELLO uete,
ALCALDIA MAYOR DE

S TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-51G
PROCESO: SECREI'APJA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESC: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIIA

CONSECUTIVO DE | _
REGISTRG l“s
FECHA DE REGISTRO: p [ gq | MES Afo
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: JW\on €< neudZy __Moucing _90e~ca
DIRECCION

CBouLA: 1.o51 o866 QIR pE REsipENGIA: G356 CR 160 - 35
CORREO ELECTRONICO: ¢y @wﬁsﬁ@qflﬂﬂ\ SISBEN O ESTRATO: RS
BARRIO: Calle y¢y CELULAR-22) 236 X8 2S5

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: 6 A Ko . ESPECIE: Canino [} Felino [ ~ ]
RAZA: D). COMQON EDAD: 1 GO ~Emeses )
- SEXO: Macho [:_J Hembra : COLOR: Amg r QO e fcan O

ESTERILIZADO: 3y

DESTINACION: compaia [ | oeumnza [ | perensal ] oTrRo [ ]
worocre: IR VACUNACION

7001605474

OBSERVACIONES:

MMM Natenting Caviago

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc. 40S695u910 CC 1 ceo cay 8o

£F tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en Iz Ley 84 de 1939, 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 prew'stas en las mismas,
fguaimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza I3 verificacicn de-dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no.sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cventa que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido-suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos d2 acuerdo con lo dispuestoen la fey 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 infarmacién registrada seré utilizada Unicamente para los fines det
formulario. Porlo 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 proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que s2 ericuentran en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documentai De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derechc a ejercer los derechos de acceso, rectificacin, 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 atencldn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalcdudadanc@tunja.gov.co - web: http://www.tunja-hoyaca.gov.co
Nit: 821800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA W
AUTORIZACION DE ANESTESIA'Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _&Ee¥o

ESPECIE: Canino: __ Felino: >

SEXO: Machox” Hembra:___

% b 85 P g SN0 REEL B A
Yo _Jbon ééneq H@ o ldentlflcado( ) 45-c0N, %cedula de ciudadania

N° TooZoeez37s  de i \onoc« Bcseoca expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la apllcamon de tecnxcas?que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

nesgo dela presegtacnen de eventuahdades comphcamonesSsji" ' &

quirdrgicos, qu1rurg?lcos y pomperatoncm . %@ 5 o
}.‘

( “’ R =
w:i‘*} "‘2“%

G X
a imales que porsu naturaleza )
Sponsable de dafios a tercero

egalsde’ la Alcaldia Mayor de;s_Tunja (B aea;;g
ceder a la informacion conSIgnada en»éla hlstona clinica para la

A

Dejando Huella Refugl ZA

Y

s
realizacion de tramites: mte

reahzado ayuno deﬁ12 horasz xsﬁ"”‘inascota.

- L
_deFIL /2025,

FIRMA: Nalentioar  Camer S0
C.C. ToSocauy %85@@9 et o
TELEFONO: _ 327 $63825 &

DEPTCE T

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Buenas Tardes

Cordial Saludo

Yo, Jhon Esneyder Moyano Suesca, identificado con cédula
de ciudadania No. 1051066313, por medio de la presente
autorizo a Yeimy Valentina Camargo Suarez, identificada con
tarjeta de identidad No. 1050094980, para que asista y
acompaiie al procedimiento de esterilizacién del gato Goku
el dia 29 de noviembre del afio 2025, y realice las gestiones
necesarias relacionadas con dicho procedimiento.

Firma: _Thonvoyond

Nombre: Jhon Esneyder Moyano Suesca

C.C.: 1051066313
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Sisben
Pecites Bemetcaios e Moyt Socsiet
Registro valide

Fecha de consuita: 29/11/2025

Ficha: 15001035502400000868

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JHON ESNEYDER

Apellidos: MOYANO SUESCA

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Nimero de documento: 1051066313

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/05/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

n
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINAY FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 29\ MES: M\\ 2025 | HISTORIA GLINICAN® 2210

e 20 A DATOS gz:;zgg___m’mméﬁ" R T
NOMBRE: X \ IDENTIFICACION: | 050 603 230
TELEFONO: 1\23 243 D O VEREDA/BARRIO:  ConiuQ\o
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: m“c\ SEXO MACHO: HEMBRA: X
ESPECIE: CANINO X FELINO EDAD 6 art)
RAZA CT\D\\D PESO 3,2 \Lg
COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRdo‘
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
L L el e

‘CONDlClONW -

CALLE:

~ CON PROPIERARIO - ,x_

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO_ ANTIRRABICA: SIX NO___
HABITAD CASA: _ A FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; .
RECIENTE _ Si __ NO.X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO.X
PLANIFICACION .
REPRODUCTVA |5 — NO_X. CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPR°°”°T'V‘?S AGHO 2005 L Moo 2022 | ,,1 — -
SRR U PROCEDIMIENTO A REAIZAR s i e
OVH: X ~ ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES Mes
N
VETERINARIOC
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: “éngovecmi TA
FIRMA O SELLO u.p. 2257
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA




Pag. 3596 de 4513

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

CONSECUTIVO DE

REGISTRO 146
FECHA DE REGISTRO: pr [ 29 1 wmes [ 11| Afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Setastian |eonarde lapet vaHerrama

. DIRECCION
CEDULA: — (-066 80T 230 pe restpenciaC 1L 10ASSD ~ 1Y
CORREQ ELECTRONICO: Sotors tyan _topezipo324€) [FICHA SISBEN O ESTRATO: {35
BARRIO: COn aue L() CELULAR: Y22 24390 |

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Q)Q“d“ ESPECIE: Canino [ X_| Felino [ ]
RAZA: (nolio EDAD: O _cairal
sexo:Macho [ ] Hembra[ X ] cotor: A maniio » blanco
ESTERILIZADO: AT

DESTINACION: COMPARIA cuanza [ Joerensal | oro [ |
worocre: — TIITHNIN g VACUNACION

17001605469

____\\_/
OBSERVACIONES:

wr

_Meudaduftalicloy, JrAn.

FIRMA DEL FuucrbNAluo ""FIRMA DEL PROPIETARIO
cc ARHY I C.C. |0%060 37 3o

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

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De confornidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter persdnal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con Jo dispuestc en [a ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adcptada en Ja Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier atro fin va en contravia de Ia ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocirmiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancefacion, fimitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal -~ Tunja, Boyacd - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100

Nit: 891800846 - 1

) Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
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JORNADA DE ES:I'ERlLiZACI(')N CANINA'Y FELINA 4
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: _ AO\\qy

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

. S EEREEER 5 om

Yo _Schayhon SHOQUE G B E 2T ldentlflcado( {ﬁ) g&«cogw;cedufé de ciudadania

N°_l0%060 3. 20 de Tuer\ , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcacnon de“tecmgg que | >estén al alcance la ciencia medico‘_vetennana y que asumo el
entua complicaciones:0fz accnde o

nesgo dela presentacmn de eventuahdad” es,
k .g’@«»‘i&." ﬂa R
quirlirgicos, qu;mrglcos y pos-operatonos ‘,,fv;‘,

Dejo constancna de que ex e’
“Fundac:lonrDejando Hugjl
sobre el estado de saludfe Ue

iasp
Jris ‘,%; "%‘«»&

£

a é- y de la “Fundacion
ceder a la informacién conSIQnada en&l%éyﬁlstona clinica para la
eblendo*’guardar lareserva,

A A

aber realizado ayuno de,;12 horas t mascota.
-&‘aﬁi%% w\f’;ﬁ%" ;2’5*‘3? P o )

En constancia firmo la presente autonzacmn hoy 1«:1 de‘fﬁf ll 1 2025.

FIRMA: )\xﬂ&lx @Of\ o

C.C '93060 %223."?% R S w g %& e
TELEFONO: 213 fxi‘,‘{tqz,“?)(ﬁ &5 f*f
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Sisén

Fotenclales fenefisiarios da Programas Sodaley

P - - - — - .

Registrovdlido
Fecha de consulta: 25/11/2025
Ficha: i 15001920500400015476
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: SEBASTIAN LEONARDO

Apellidos: LOPEZ VALDERRAMA

Tipo de documento: ¢édula de cludadania

Nimero de documento: 1050603230

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacé

Gk

INFORMACION ADMINIST%TIVA o
Encuesta vigente: 30/06/2023
Ultima actuallzaclén cludadano: 30/06/2023
Ultima actualizaci6n via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su informaclén por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municlpio 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

iHemos actualizado tu informaciént Este proceso se reafiza en los siguientes. casos:

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

=« MinEducacion - Ministerio de Educacién

- {CFES - Instituto Colomblano para la Evaluacion de la Educacion
«{CETEX
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Ho. Docunmerds Equivalants: ﬂﬂ'rm
DOCUMENTO EXPEDIDO Pw
PUBLICOS ¥ DOMICILIARIOS
} BI0000ET1

-
WEOLIA AGUAS DE TUNJA 8.4 ES.P. mmmmw

Hﬂnﬁﬁh Puinr.hFuuﬂn fﬂnﬂndﬁm lﬂlllpltldnplnirdl
mﬂaﬁl—u

lnfurm:mn del Chernta nu-rus dis Madider y Consums

I.I.niﬂ:ﬂ!-‘l

Mpdidar ->SAPPEL Sariad memﬁmm
GhLLr ADSAT MIRCSIA  CisLAT553 Diemetro 15 Vallor ditimo page: 382160,00
Mw Facha anlenor ->0 102075 Lecium 3?.011“““?."'“:
Cielo: 2008 =737
Auta: THE - Orden: €390 Facha actusl -=-(EORD0EE Lechuom
Estento: 3 - Resldancial ->TE3 Costo do corls y recongxden: 65 481

. Novedad =TOMA EXITOSA
Comsuma =28

T SR Ttk TR
L T !-m'hi'hnn it i A LTSS 'hln‘hh:q

Liguidacion Conceplos Acueducto, ﬂ.!cantari!}adu ¥ I‘.)Imﬁ

e [ o e

o 08 Rrrered Pidbois Doeseastes < EE PO

SERVICIO ACUEDUCTO
41 CARGO FLED ACUEDUCTO 100 B4 2278799 SUBSIDIO CARGO FUDACY - -341E20 'IE.M%'.E’!J:'lI
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 2600 DA0 290358 SUBSIDID COMSUMO ACUEDY =3;204. 98 mnz
SERVICIO ALCANTARILLADD S ;
£2 CONSUMO ALCANTARELADD MT3 2600 D80 242668 SUBSING COMSUMO ALCANT 240240 B0,691.28
42 GCARGO FLIO ALCANTARILLADD 100 84 1138401 SUBSIDN0 CFLIO ALGANTAR -1.367 28 10,026, 73
SERVICIO ASED URBASER i
27 APROVECHAMSENTO 100 M 270400 -0.00 2.704.00
B SERVICIO ASEQ RESIDENCIAL 200 84 4081600 BLBHIHG HATA00 72.358.00
=
; 2 3
Piisiodiass W Sumsion  Cantocinnes - e
o 10TITTH ; FECATON FOR RE A i g
s
e 3
183,071 50 %
- AN6.002 00
uad ERBIMDD.
Informacitn T N T |
“tﬁﬂ_&‘!fw limhlw g
ﬁ“m“‘f-um-n'i [E=r=irrery ety e e 18
bet e """"“"‘“"'“"_“"3":%? AT i : S ; 5
Dotusocnta erpadide
Q‘UEUUR - lﬂ’b‘ﬂﬁr&r 1 o Bemicics Pizhiioos
o Elclamcs e
informacion de! Usuario i
NOMBRE DEL CLIENTE: LIS H CRSTANCHO: . IDENTIFICACION: 17 Patiodn Fectwnsdo  Dusde Heste
DIRBEEIN CLEENTE: CALLE 1440817 MZBCE 14 Mo, CLIENTE: : 2025/agosto OUDARMRS ORCADOIS

A1 FTTOCERH0M T4 BAI0NN TALRIICONDNZIE MEaE BHNID

$ 16307198
Valor Asao
- ; ;’aiur Totnl & Pagar

238,134.00
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e

ETUNIA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: }q MES: _l\, 2025 | HISTORIA CLINICA N° ZeN - 149 '\l
R e DATOS.DEEPROPIETARIOGE S e s o
NOMBRE: JOhathan (0onado (opx Valdewom = IDENTIFIGACION: 1 050 &0X 0
TELEFONO: 23 24y G2 0} VEREDA/BARRIO: Coniuolo
HISTORIA DEL PACIENTE

EspEciE: | CANINO [y 7] FELINO EDAD 3 civol

RAZA Tronch Poocdlg  |PESO 8 g

COLOR BLANCO | X | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DociL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
T RESERR e
CONDICION CALLE. CON PROPIERARIO : L
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.XNO____ ANTIRRABICA: SIXNO___
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ____ DELGADO: ____ IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: .
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE _ Si __ NO_X CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO.X.
PLANIFICACION .
REPRoDUCTIVA |5} — NOX CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REP!EQ?”CT'VOS Ag@jTlob No ha nidp L O
W S PROCEDIMIENTO ATREALIZARY -5 sl il
OVH: S( ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES rﬂ.%

% MEprco 0 ver (5
MEDICO VETERINARIO Y Tif2 Yzom;mﬂmm
FIRMA O SELLO M.P. 22575
ALCALDIA MAYORDE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG IRV S
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE : ;
SUBPROCESQ: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGN Y BIENESTAR ANIMAL

FORFIATO: REGISTRC UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA -

CONSECUTIVO DE '
REGISTRO 143

FECHA DE REGISTRO: DIA mes - [\ | ato [ o5

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Sebastian  leanar lopez  Vodervama
— DIRECCION
CEDULA: | 0%0 €T 230 pe Resiencia; ! L@/ 0@
CORREO ELECTRONICO:Se tyey >4 nlope 780224 Gige | FICHA SISBEN O ESTRATO: 155
BARRIO: Consge ko CELULAR: 32321397 01

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: RpRny’ ESPECIE: Canino [z ] Felino [ |

RAZA. Frenchi. DOOdle EDAD: 2 G rOD

| sExo: Macho E—__—_‘ Hembra II] COLOR: Rlanco

ESTERILIZADO: < ¢

[l ; '
MICROCHIP: %@%wggggym VACUNACION

DESTINACION: COMPARIA euanza [ ] perensa_____ ] oro [ |

OBSERVACIONES:

E AN

FIRMA DEL FUNCIE FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. 1056254910 C.C.10y960%323 5

£1 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 demés norinas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 1as mismas,
foualments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decretc 1377 de 2013, Tenga en cuenta que |os 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 [a ley de proteccidn de datas personales 1581 del 2012,
adoptada en [a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada sera utliizada Gnicamente para los fines dei
farmulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacidn del propietario de fos datos para cualquier atro fin va en contravia de la ley de proteccién.de datcs
personales y también puede incurrir en delitos que sé encuentran en la ley 1273 del 2039 y sus acendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se-encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidon Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabiliddd de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadaro@tunja.gov.co o bien en.la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Bireccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co - wab: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 391800846 - 1
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JORNADA DE ES]'ERIL!ZACIC')N CANINA'Y FELINA 3
AUTORIZACION DE ANESTESIA'Y CIRUGIA enesos

Nombre del Paciente: Bonmo.

ESPECIE: Canino: X Felino.__

SEXO: Macho Hembra: X
"\’% ?\‘% g%‘ p&%ﬁ%ﬁgy o .

/ H ¢ /’* E . v
Yo _Selaxtn %ﬁf . %"% i %% ldentn‘lca ofa) Wigqg‘ " Mgedulaw de ciudadania
N°_186065 3130 de TUII,Ll , EXpreso "mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aphcacxon de.téenicas. ue estén al alcance la clenmaz medico veterinaria y que asumo el
5 s ”"‘N A . wﬁﬁ s
nesgo de la presgn@ ion"de ev ntualidddes, compllcaCIgggsg%arc tro de los procesos pre

Operatorios. %% o

toda responsablll%a 3la Alcaldly MY

@%g@f ' Viay( 1 .oyaca) ala
ugro nimal" y al personal que en ella laberaf*" tgahdades que
e ) lcas o clinico

s
ag_y de la “Fundacion
i

.hlstona clinica para la

& g%%a

NOTA: El propietario manifiesta r realizado ayu 9 degsjaz horas |

P

En constancia firmo la presente autori

A

C.C: 105060 8] Q0. sosa s
TELEFONO: 323749 9,0¢° <

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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mmw&hﬂ“«%
Registra vdiido
Fecha de consulta: 25/11/2025
Ficha: 15001920500400015476
B5
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES T ~
==
Nombres: SEBASTIAN LEONARDO
Apellidos: LOPEZ VALDERRAMA
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Ntmero de documento: 1050603230
Municipio: Tunfa
Departamento: Boyacé
R N
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/06/2023
Ultima actualizaclén cludadano: 30/06/2023
Ultima actualizaclén via registros administrativos: 25/11/2023
*Sl encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside ~ed
actualmente -
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: Catrera 7 No 1a Sur- 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

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

1. Por validacidn de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ditima actualizacién de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social

«MinEducacion -Ministerio de Educacion

» ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
- ICETEX
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Mo, Dacamanto Equivatenis:

VEOLIA

e

VECEIL ARAS DR T AA BAT, e mma&mp-mmwm
Focha Emisién mm F-ﬁ“ﬂ-m “ﬁﬂﬁllm Mﬁm
2025-06-12 20258kl ‘iuus-dus 17386663
et oo e QG oa edhiory Cormets
LLHS H CRISTANCHD
Medidor >SAPPEL. Serial Fircha Gitima pago: Z3-04-2025
CALLE #ﬂ"ﬂ' MZECE14 >CIBLATAREAT. Diasmidro =15 Walor Mnm.!tﬂ]‘lﬁm
Cicloz 2009 i
Ruta: T18 - Ordon: 1390 Facha ectual ->0EDS/2025 Lectum _
Estrato: I - Resldencial =582 Cos3o do core y meconscadrs 65,481
Morvedad -~ TOMA EXITOSA

Cortaing =24

o T T S T AR i A
) ’!&*'.H_"'“-"F?.‘Fl.-’ el s e

Liguidacion Conceplos Acueducto, Alcantarillado y Ofros:

e o | e e

ha Heperrinndenca G e v Pl Doresestas - 5.0 00

SERVWICIO ACUEDUCTO
41 CARGO FUD ACLEEDUCTO 1.00 . B4 2211211 SUBSHNO CARGO FLIO ACU -B316.82 18,755.28
&t CONSUMO ACUEDUCTOMT2 2400 DE0 282717 SUBSIDID COMSUMO ACUEDU 210892 54.742.1&1
SERVICIO ALCANTARILLADD :
42 CARGO FLMO ALCANTARILLADO 1.00 84 1105607 SUBSHNO CFLIO ALCANTAR 432673 072904
E2 CONSUMOD ALCANTARILLADD MTI 2400 DBO 235071 SUBSIDND CONSUMD ALCANT 233112 54,181 &2
SERWICID ASEQ URBASER
8  SERVICIO ASEQ RESIDENCEAL 100 54 @Y AI00 SUBSHRD 26200 T2,366.00
27 APROVECHAMIENTD 1.00 84 260200 .00 250200

usip e

i
|
B
e 3
- SLATALRTY
{0 ; i i
infarmacin Ryt B rvarras g - Pewnee -
Tmmirw mm-%m:m ﬂ"l | #
T T e e T : I3
|.' R T _"wm e e e ey |
@veoua o urbaser R
oiracitarics Electrodnien
Informaciin del Usuade
NOMESRE DIEL CLIENTE: LUTS H CRIETANCHD Pordode Factumdo  Deade Hasts
DRRECCHON CLIENTE: CALLE 144 08 - 17 M2 0NCH 14 . o, CLIENTE: 2025/abml CNVO4RRE  OS0E20E5
45T TORRRA00N 71 BBIZ0001 TEMO0ITR00000ET I | THAT00 50528 ¥
$ 147 44874
5 7496800
: Yaior Tolal 3 Peger

L zmaiTo0




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA
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HISTORIA CLINICAN® B\ |

FECHA: DIA; ?_q MES; I\ 2025

£ :DATOS DEL PROPIETARI@S&

R it ,,N'g,_\ RRT R T
'fi"ev\.u“ 527555

IDENTIFICACION:G ‘3'2,”3g3qqq'

NOMERE: Uply Pz xceng  Bernanded ba)lo
TELEFONO: 3125260880 VEREDA/BARRIO: Soin _Apdesipng]
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: C an A\” SEXO MACHO: HEMBRA: y
ESPECIE: CANINO [x_| FELINO EDAD 2a bm
RAZA Shik-Ro PESO S. 3

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE| x | oOTRo B
TEMPERAMENTO | AGRESIVO pociL | | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

15 v S g O ﬂ;“sa«‘e

CONDICION

C‘ON PROPIERAR]O ES

CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL. XNO__ ANTIRRABICA: SIL¥NO___
HABITAD _ CASA: _K FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL: _ x SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE _ Sl NOWY CUAL? ATROPELLADO: Sl No ¥
PLANIFICACION :
REPRODUCTIVA |51 — NOX. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA UGLTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 5 2p 20)< o ha don, o )
Ry e \PROCEDIMIENTC A'REALIZAR:" .S
OVH: ORQUIECTOMIA.
OBSERVACIONES
:&MM&M‘&QM
MEDICO VETERINARIO Y MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO B M.P. 22578
ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 44 8

FECHA DE REGISTRO: pia [ 29 | wmes [ ] afo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: U] y_hzucona Hemanded Gallo
DIRECCION
CEDULA: 10232 2R3 449 DE RESIDENCIA: e 3 H N-UB
CORREO ELECTRONICO: portriravelendia. 1207 @ Ging ||FICHA SISBEN O ESTRATO: Bg
[BARRIO: £00 AnT0mO CELULAR: 3)2 596 0880

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Candq ESPECIE: Canino  [S~]  Felino [ |
RAZA: Rlmini A7 EDAD: 5 OIfDS (o

| sexo: Macho l:] Hembra COLOR: p01Ge. (1 _cafe
(=7 ‘ )

ESTERILIZADO: &I

DESTINACION: COMPARIA euanza [ | perensa ] omRo [ |
MICROCHIP: "llllllllllllllll”"lllllllllﬂllﬂ VACUNACION

00217001605318

A\

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FUN FIRMA BEL PROPIETARIO

cc. 4036934516 cc. APERRS

£ tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1939, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds norinas
concordantes ; conaciendo a st vez que ef incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as misiias,
fauvalments, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza I3 verificacion de dicha
Informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que I3 informacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto, 1377 de 2013, Tenga en 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 proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en fa Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 9450 de 2020, se Informa que los datos e informacién registrada serd utilizada dnicamente para los fines def
formulario, Par 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 proteccién 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 prepledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancefacidn, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al cludadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - wekb: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINAY FELINA j
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA reross s
Nombre del Paciente: _C¥in d\’!
ESPECIE: Canino: X Felino:__
SEXO' Macho:__ Hembra:_Y
Yo Yu\‘? 4} gﬁv‘\’}é@%’fwldentﬁlcaﬁ(é% i‘“”%‘rcon gggced’g%vé de ciudadania
N°__t0323¢9 SCI & de. Drin , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto dela aphcacnon aggg%gage%c_nlcas,igue estén al alcance la mencq ’@edlco _vetennana Yy que asumo el
{0 entes:déntro de los procesos pre

imo:de Z,;x Wg;toda responsablhdad*” ala Alcaldla; a‘%ﬁor d
gio/Animal” y al personal que en ella Iabora%‘por

XE

Dejo consgﬁgﬁ%a de que
“Fundacmr}gDejando Hue
sobre el estado de salgwgg

B St
qmrurglca§ que sean gplic

L ¥

Declaro que;s
f%»
qwrurglcos Ovs

de la Alcaldla Mayor dez{i'unja (Bog% g

Dejando Huella Refuglgp;gA
realizacion de tramites’ |nt

£ g\x;‘“ R

reallzado ayuno de; 1*-2 horas«a

ot i %@ ——
TELEFONO: 212&5@;’}(3 ‘E?D__
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 800966264-8

Iy

Fecha 20~ 11+ 2028

vo Yuly  Azcena  Homendez. Esillo
Identificado con cedula de cnudadama nimero _1032 3239 V’é{fgedlda en_ 1>
residente en la direccionCrea_ 3 11~ 4%¢ barrio om o dela cnudad de Tunja.

Otorgo PODER espécial, amplio y:suficiefite por una UNICA Vez & EJCI@V Ehhe K Bawern
identificado con cedula:deiciudadania nimero FANND T lexpedidaen_ BT5
para que en mi nombre lleve al animal de mi propledad de nombre __Coincly  de especie

de razazs a8l cual reside en nuestro-hogar-en la direccién mencionada
anteriormente, a realizar el procedlmxen"io qunrurglco con fines: sde estenhzacnonala Jjomada organizada
por la SECRETARIA DE MED!O AMBIENTE-¥-. |8 “FUNDACION DEJANDQ HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entxdad contratlsta de la Alcaldia mayor--de.Tunja yx,au’corizada para <reallzar estos

procedlmlentos FE VRN W

L - i x:

; j i "
Asi mlsmmautonzo a la admnnlstracxon mumcipal aacercarse ala venﬁgacnon de fodo

mencnonados /’ , - -

v A% 3
A F g
e P

; e, s

[ drsit N oy
oy e

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucla (Duitama, Boyaca)
e-mall; maku2803@hotmail.com, Celular; 3123642803
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wmero 1.032.383.949
HERNANDEZ GALLO

APELLIDODS

YULY AZUCENA
NOMBAES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTII—ICACIL SASOMAL
CEDULA DE CIl n y f}mql;a

eecHA DE NacuenTo  21-MAR-1987

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIKIENTO

1.60 A+

ESTATURA G.3.RH

HECES TRRA I AT ;:,__
ALF TANDER VF GA RSCHA

nf |F~1f

{ “1’ LA
5%* ﬁh% :ﬁsg*? ,ur “i‘n ‘ l ,nﬁi‘i{ﬂ

|

|

i it |
“|I'|: “ 1@ ]|-| él

el 0t 1E0EE0-F 10 E3049 - 20200206 D099 44 ¢
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Fecha de consulta:

29/11/2025

TFicha:

15001024504500001908

GRUPGOS SISBEN WV
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
‘Nombres:

YULY AZUCENA
Apellidos:

HERNANDEZ GALLO

< O =




K]

< gt NUMERO DE CUENTA
Bow>P Tgtumenta Fquivalente Etectrd

o Mo 222 #
) Hich HOV; ﬁZ
MESTE SERVICID

T AT %
. ¥ b

Cligyry

COtMEap 2
K1 ik SANDOVAL 1 rypaps gt Seaieundnaste vt (F HEE L

e ] i1 o
?‘;3 .{é ‘Eg — E}ﬁ & ?‘“}L {?L?.}Rii& ﬂ\lul,%ﬂ}g H ta Hm’ﬂ' S abign i)t_{kflfﬂl ?‘;3'\ ,
&\\‘E flectaatngiel ot duenieits

; DATASTONSUME

%,

L i .f\h y
1o Buparsseiion’

Penmte Servicn Pesde 73075 iasta 2 s
Turee Eaquuisean M HSLA i
hpoinutois fomadwless

RS b ds ALTREN ACTUAL FROVELE [ e Tl gepmiotatn #2085 17,1352

Aclive  Heactiva DATOS TECRICOS

D leimdmeig o vel secunin aroa [ 1000
PR telipr 2344 - Hivel Jension secundans  Carga (W 108
Doletwmacluat it Cromto Koo 14650 0% Mina: 3500M279h20
" Faotor Mt i Grupe 1 Mot Active: J23535%%
Losumo Mo 773 disuely 7 Ped. Beartiva:
Prelavturado Llase Seruciy RESIDERCIAL e
TotalConmaime 196 Praniedzd Achiens Bedes Areeas [BSATY
: : 1A 1091110001
i Tpe Tomsemr  Probds [ Ewh HSubsidinl Valsr Sabdic
Kl Yagsiy Sl.tadas Lamsitnsidn Ronts. Comisihacn
PACTAL 13 WA Swesdl % A 63 4518
i INFORKATION BE IHTERES: 'L 7 I L AN i A K
i tnLBSA pessamne. vn cltednambicde pe 2 0 n B 0 TR PR -‘f & B 290k
2 fiatey uss painat de entine aagerdR e 08 duh \ FL 3970 B0
gasaantes de sl pars Soadoer s US (5] wes s nbe s St Tl P 3 e
# paying waee, eliss capien {
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B 04500 zR oan a0 gp | e

B &7 00

Luntan Ples

] 3 Liting Page 3 9008
3 |Jlds Focha G0z
J ; -
[ DEVAULE DE L& EACTURA || oesnincarmma mesa |
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, Auste Goacena 31
Totai Gestlsn Cartera $1
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-~ : LAP AC-HPAL 0251758 ST
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TOTALBAE VA . %t
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3614 de 4513

HISTORIA CLINICA ,
FECHA DIA: MES:__I\_202 TORIA CLINICA N° 7,8\3
N DATOSDELPROPIETARIO ii

NOMBRE: Uoly Az ncohoy Nernandey 60\\omENTlFI

TELEFONO: '3\ 25 260 880

VEREDA/BARRIO: SQ\(\A Yo o

HISTORIA DEL PACIENTE

Ml

NOMBRE: | (312 SEXO |MACHO: HEMBRA: | X

EsPECE: | CANNO [ | FELINO =DAD A ARo

RAZA Cro\o PESO 8 .3¥

COLOR  |BLANCO NEGRO | ¥ | GRS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO poclL | A | NERVIOSO

AcTiTuD  |ALERTA | X) | DEPRIMIDO

e R A
CRESENAL Y

CONDICION CALLE.____ CON PROPIERARIO X

VACUNACION | ESQUEMA COMPLETO SI_x(NO ___ ANTIRRABICA:  SI¥ NO__
HABITAD CASA: _ VY FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____  IDEAL: __X_ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD 1 :
RECIENTE Sl ___ NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NO_
PLANIFICACION ;
REPRODUCTIVA _|S! —— NO-X CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO  [# PARTOS:
REPRODUCTIVOS | W 2025 No o
L "“’f%é o ROCEDIMIENTO AREALIZAR 72 70
OVH: Pa ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES hgaquits Sincbes JMaze
m_mﬁmco VETERINARTS
TA

MEDICO VETERINARIO Y T.P% Y zomcms
FIRMA O SELLO o

&y -

¥ ALCALDIA MAYORDE

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

CONSECUTIVO DE '
REGISTRO 149

FECHA DE REGISTRO: piA [ 29 ] mes . Ao [2025

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Yuly & zucona. KRerrandez G edlo
‘ DIRECCION
CEDULA: 4102233 39449 DE RESIDENCIA: Cra 3 FF 1l =48
CORREO ELECTRONICO: patr,ciQvelandie. 120769  |FICHA SISBEN O ESTRATO: Bbb
BARRIO: ' ~|CELULAR: 3i2 536 880

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: | {221e - ESPECIE: Canino Felino [ |

RAZA: CHOIG EDAD: 1 o@D

SEXO: Macho L—_—__—_—_] Hembra COLOR: N)2gvo
)

| ESTERILIZADO:

DESTINAGION: compaiia [ | cuianza [ | perensal ] otRo [ |

microcHP: — [NMILNIIHIIH WO VACUNACION

900217001605311

OBSERVACIONES:

Moegdutahde,

h\
FIRMA DEL FUNCIGNARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
cc NIFNO cC. RS

EF 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 /as sanciones previstas en 13s mismas.,
Jaualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, autoriza 1a verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /3 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformioad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en. este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en Ia ley dz proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resofuciin 450 de 2020, se informa que los datos e Informacién registrada serd utilizada tinicamente para los fines del
formulario. Por-lo kanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de.proteccién de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en fa ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archiva de propledad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, limitacidn, oposicién y portabiiidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencicnalciudadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Turja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800845 - 1

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

Nombre del Paciente: ‘U\:{E *\e

ESPECIE: Canino: X¢_Felino:__

SEXO Macho ___Hembra: «_

" bl*ga 1dentlflcat% a)

T

Yo )(u\\f v il N con, ﬁgced%% de ciudadania
N°__0323¢39\y2) de _ , expreso mi i consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacnon_ dg,tegculga@séque estén al alcance la ciencia meci;go veterinaria y que asumo el
nesgo dela prese@r;tacx r ) tes den%ovde los procesos pre

on°de eventualldades compllcac1ones»o<;a'
rirgicos y poséop‘eratonos “‘;f*f%m 3

quirGrgicos, qui g,
?%é« «
Dejo consta Acia de que exi da responsabllldad ala Alcaldla Mayor

“Fundacwh Dejando HuellaR X
m’& fRss i ,%

sobre el estado de salud ue i enlr como consecuencia de Ias mamob g

qu1rurg|c%§ que sean aph , ;

.,,3&
L,
ble de; os,zémmales que porsu naturaleza

‘e tes esponsable de dafios a terceros
*&;

& i
El persongl médiconose,
sin la prese ciadel dus

12
Dejando Huella Refug

f ﬁ} 3
eder a la informacion cons;gnada eng h
realizacion de tramites?

xternos que sean necesarios %deblepdowguardar lareserva.

S
Y

ahaber realizado ayurio dei hore 0 mascota.
h *‘; «. )‘”x i ’z;{«g ’i%zg P

En constancia fimo la presente aut:(%n acion, hoy Zc’lﬁgmgfé’ W /2025,
\;@ s
FIRMA, =Y o

C C *‘m%} """ v?;;;’%a i ‘
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 2
NIT: 800966264-8 } j

Fecha 29~ 11-2025

Yo YU\\/ Avcens l"‘err\cy\d@_ 6&3“0

Identificadd con cedula de ciudadania nimero 1032 3&3 YA expedidaen __Briey
residente en ladireccion &z 3+ 11- 8 barrio_Svin, Axdunicde 1a ciudad de Tunja.

fefitepotund UN A\? ez 8 fo'bia’ fi‘l"@’( R ez
NIV e i’éxpedida%en Bz
para que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre Liz2zy de especie
hogar. nkla dlre’ccion mencionada
anteriormente, areahzarel procedlmlento qmrurglco coni nesdee estefi] iz¢ o
' ' AMBlENTEq: l FUNDACION DE AN

mencmnadgs
A

\w

Atentamente

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

Pagina1de1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACICH FERSONAL
CEDULA DE CILDADARMIA

wumeno 1,032.383.949
HERMNANDEZ GALLO
APELLIDOS

YULY AZUCENA
NOMBRES

il

FEGHA DE macimienTo 2 1-MAR-1987

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.60 A+

ESTATURA G.5.RH

28-MAR-2005 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

BEGES TRAL M *-‘-I'
AAELANDER SFEA 2D

A EL AT TR - F (OGN 0 A0 G D0EOA5 L LaaA ¢




246 5 80 & - © B%EF

TFecha de consulta;

29/1172025

Ficha:

15001024504500001908

GRUPO SISBEN WV
‘Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres:
YULY AZUCENA
Apellidos:

HERNANDEZ GALLO

< Q =
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Pres

I oDty | -~ 2913
- .d::snm?g?[ﬁrzmr NUMERO DECUENTA ;}}1 722 .
G &i“;ﬁ;i‘: Hocumento Equivalznte Elecironicd B2 Hﬂ’sﬂz&é—

MES DESERVICID

IPRTS X 1
o 445 ﬂn!-vti"ﬁ?iw..w-ﬁ;;,t%u

.r-‘

8 J&f?ﬁ@g& BLORIA pLovimeanilins e vt 7 pudis 21 [
8 * Z'Mziusc_xsa;.ﬂ £ Boptie oijlatgn indhits ;, g K

: \ Flecfmng e oo e duy mnehiy ’é’j’g .

DATES CONSUME

o’)‘» :
Penade Senitie Besde 731072: kagia P FE

s

: 2k 4

NN W '}5\%\: K 3?.\\ Tagro [ qulatcnts B3 HSLAS ’
LHIET]

%

Vigitein Supamsaryd

i
|
i
!
i ipplncise hustoPxtuss
; % AR OLHAN ATIUAL PROVED® [ pe i e semtesanini, PHHPY020 17 1382
\
}
.
i
|
i
!
i

" ) Acilva  Reactiva DAIBS TFCHICOS -

§orectmadntetor 2a08 - ‘Nl Teasmn Secumimrs  Carga (W) 1000

%ﬁcwﬁiéﬁﬂai 0 Clheuto Koo, 16558 1037 Ruta: 3500270570102
£

ravior Mol}. Brope H Med Aotiva- 30383096 :
Consumodes i [siaty 3 Hed Reantiva: k
Prefacturady , Liase Serviciy RESIBCHCIAL . &
;. hiEilontume 6 Propiedad Achivos Hedes fireasTBSRZE ,%
| | L4 1001710081 g
¢ Ty Lomums  Perisds Yalbt twh TSy Yatlar Labndls :
T Dararis  Setadeas Tonteiduals et Santtecdn
AT eI B 1114 2 3 978l 76 44 3% $115.483 I g

{ INFORMACIGN HEIHTERES: AT 0P S | T4 )
L [ESA pensimns ot el subn srbiente poros o) it 10y 19 ET PR:E?S  RZ56E F
2 IiCer st vations de epmgu apagarie i Loes AL iy O u Cu $ 9L GaED by
£ass gulesde saly para Lonicy 5 s Iy ek 4 ntesds Custo Brarse, § 7 7=d kY
@ paging wy'L.eusa.com 5o %
: g
Intlicatores de catidad [HFORMALIGR FOLS INECRMACIEN COMERTIAL €
Mes Div Diom Dug Fiu Fam g | Lonsome ig;xannxagén t
i I . Yloniiani: ontasPles =
3# FaCTURA Fecha G202 B
. ' 2
' DETALLE DE LA FACTURA | GESTIGH CARTERA EBS: 2
Yalor fatlura periodo $ 116783 £
- BUBSIBIOS -§5178] 3
; AjusteBeceny $1 g
! ¢
e Toial Gestidn Carters $1 <
CORCERTOSEXTERNDS
LAP AC-MPAL-029-1908 $USH
TH7ALPERIODD $ 65,003
L3 Tota pemgs ‘
———— ; §1sy
Susnensidp.- ~ —
- Total a Pagar

s kot —
ety
<, ’ B

P
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WETLGIO ANTMAL

JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: 24 mes: \D 2025

2

PO TN
e e

HISTORIACLINICAN® (B \& _
© DATOSDEL:PROPIETARIOE 225,

NOMBRE: _CWan UG 20 Auila |DENT|F|CAC|0N LO4S 616 Lm “
TELEFONO:  3l4 aR5s &8 /0 VEREDA/BARRIO: T YO0
| HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: LL)C,\ SEXO MACHO: HEMBRA: X

Especie: | CANINO [y ] FELINO EDAD 6 o)

RAZA Crnolo PESO 10 Ky

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

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
aaa Y RESERAE
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO ;X
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_~ NO_X_ ANTIRRABICA: SI__NOX_
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . .
RECIENTE _ Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: S| NO_X
PLANIFICACION . )
REPRODUCTIVA |5 — NOK CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA OLTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTVOS | Jppn D)5 300 2005
ST R R PROGEDIMIENTO A: REAL!ZAR%%"E:’%?%% L f"é"f”@“"‘%mf’i%ii
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES @e..&,k%

Mébx:
MEDICO VETERINARIO Y 1% ¥ zoo""“‘m:
FIRMA O SELLO M.P 22575 2
ALCALDIA MAYOR DE

ETUNJA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETA ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCISH Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANEA

[ CONSECUTIVO DE
REGISTRO (Sp
|FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 1 ] Ao [Zg ]
DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: ElH{in MGit riters aplla
| — DIRECCION
| + baa-gls SR DE RESIDENCIA: & 368 B IGR~2Z 4y

CORREO ELECTRONICOZ( &) n &y 1)¢ res B)eytncatl- |FICHA SISBEN O ESTRATO: ¢

BARRIO: fuente CELULAR: 314 3DS66 SO

/ INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: | ity | ESPECIE: Canino  [# | Felino [ |

RAZA: (" yyO L1 ¢ _ EDAD: 6 omad

SEXO: Macho [:] Hembra E COLOR:@ lanco hegro

ESTERILIZADO: €3

DESTINACION: - comPARiA [ ¢ | ouanza [ | perensal | otRo [ |

MICROGHIP: lllllllllllllllllllllllllllllllllllll VACUNACION

0217001605322

OBSERVACIONES:

£y

FIRMA DEL FUNCIONARIO =, FIRMA DEL PROPIETARIO
cc 1\05@5&\9“0 C.C. 7RG &FF-

£ 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 incuimplimiento de esta normatividad generard Ias sanciones previstas en las mismas,
[ousimente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario v 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 mnformacion suministrada no sea veraz.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en 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 (nicamente para los fines dei
formulario. Por lo:tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los-datos para cualquier otro fin va en contravia de 1a ley de proteccion de datos
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus acendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archive de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho 2 ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn, limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo électrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

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

Pag. 3622 de 4513 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI(')N CANINA 'Y FELINA 2
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: L\)C A

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

V: i -g‘&& , %éf é‘} sg:i\ﬁés( ?’% Qf‘ %’g&
Yo 5/ U 12 NG Mdentlflcade( )ch:nqw ,Ncedula de ciudadania
N° DT 6 26522 de 37/4»7701 , EXPreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aphcamon de‘tecmcﬁas;qu'e estén al alcance la ClenCla med ico veterinaria y que asumo el
nesgo dela presentacuan ‘de eventuahdades comphcamonessfe;a clde entro de los procesos pre
quirlirgicos, quiriirgicos y pos; eperatonos %‘fg e

%?w £ g%% o, L P
Dejo constancia de que exi gg‘% t%da responsablhdad a’la Alcaldlag Mayor d
Gt An'mal"y al personal que en ella Iabera por las

Tiinja((Boyaca), a la
“Fundamoﬁ*ﬁsDejando Huel glgefugl tualidades que
% 1{?1, %‘Q& Sk
sobre el estado de salugggz %d

8

L
oy gﬁ’@ 3
e st

. ﬁ%s:é@ &
EI personal medlce*QO e

;: Ju Orqmectomia (Castramon) al qge se?*so%metlao el paciente

o
Sl o

De manera exprés @f &9?&%” @ personalide
Dejando Huella Refugio#Anima L’«*:?acceder a la informacién conSIgnada en a
=

realizacion de tramrtes’:l




REPUBLICA DE COLOMBIA
1OM PERSONAL

1.049.616.577

RIVERA AVILA

MUBERD

TUNJA

[BOYACA)

LUAGAR DE MACIMBENTD
1.70 O+

ESTATURA 335 RH

15-MAY-Z00T TUNLA

FECHA ¥ LUGAR OE EXPEDICION

FECHA DE MACIHRENTO 28-FEB-1989

PLOTHOIN0-1 141 Fid-AL n (M 18577 200007 1T

Pag. 3624 de 4513



B e,
Sisben
Potscicles it 43 epernnt o
Registro vélido
Fecha de consulta: 29/11/2025
Ficha: 150019201108600030647

DATOS PERSONALES

Nombres: ELKIN YAIR
Apellidos: RIVERA AVILA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049616577
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 3625 de 4513

2

Vulnerable

20/06/2024

20/06/2024

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR(
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001

Correo Electrénico:

sisben@tunja.gov




R RS & St 2 N o N - B ) Ty

EEmpr%mﬁiﬁm NUMERO DE CUENTA 416047992

defoyacS AESP. Documento Equivalente Electrénico No. 222484954
Pura Ener fa Bo\n\acense MES DE SERVICIO - NOV/2025

Nit 831,800.213- ‘l
O.R: EBSAES.P. Cra 10N 15-87 Tunja

Tel: 7405000 wewiebsacqiiBgsto de AP se tactura conforme a lo establecido en 3 Clausula 25 el CCU Contacto LAP, Tel.: MIJSIIB

CLIENTE - .
Escaneando este cddigo QR pedra
glggg‘?ﬁ 6%0-[2\1{'0 descargar la Representacion Grifica =d13
\ Electrénica de este documento
Tunja#
| DATOS CONSUMO
3 Periodo Servicio Desde: 17/10/25 Hasta: 16/11125
ﬁ Tipo Liquidacion: MENSUAL .=
i Tipo Lectura: Toma Exitosa, d
} ‘TCT/2025 ATTUAL PRDMEDID Fecha de generacion: 16/11/2025 02 17 16
Activa  Reactiva DATOS TEI:N]BI]S ~
i - Nivel Tension: Secundaria -~  Carga (W): 2000 +
Leotura Antarlor 28871 - Citcuto - Nodo: 19588 51305 uta 5003760240108
Factor Mult. 1 - Grupu 1] Med. Activa: 19213376
Consumo Mes 78 - Estrat Med. Reactiva: -
frefocturade 3 : 5}339 zsieﬁvf . Redes Agreas EBSA 21
8 - piedad Activus: Redes Aereas
] TotalConsumo 7 1UA: T00K320001 .
i Tipo Consumo  Perlodo Valor Kwh % Subsidio / Valor Subsdio
3 Kwh Unitarlo  Subsidiados tnn:ribu:ibn Yenta Contribicién
i ACTIVA 78 1112025 $ 9268460 8 -44.34 §7229  .-$32.055
INFORMACIGH DE INTERES: G:31468  T:5297  D:3079%
En EBSA pensamos nel medio ambiente, por gsu te gwntamos CV 15" 87 PR:69 7 Rt 29,44
ahacer Uso racmna de energia, apagando las luces CU:392
casa gntes de s?] i, para conoter mas tips ingresa a nuestr Costu Diario: § 1.341
a pagina www.ebsa.com.co R
Indicadores de catidad | INFORMACIGN FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mes Diy Dium Divg Fiv Fium Fivg 30“30""3 Elgg{g:sia;)ctlgg
Junitario: :
0 0000 217 00 00 60 TD%?\L :' Ultimo Pago: $ 45,680
FACTURA Fecha: 0111112025
DETALLE DE LA FACTURA J I GESTION CARTERA EBSA
Valor factura periodo $72.29
SUBSIDIOS -$32.055
Ajuste Decena -43
$ Total Gestidn Cartera . §
{ I_— CONCEPTOS EXTERNOS
AP AC-MPAL-029-1998 $10.844
!
* TOTALPERIODD $ 40.236
TOTAL BASE IVA $0
. VA $0 Total Externos $10.844
' Pa?u Oportuno *Susrensiﬁn:' ' Total a Pagar
01DIC/2025 01DIC/2025 S 51,080
. {" por 8l no pago enla I’cha i ata ion del servicio, I l:unlra vsla COMUNICacIon proceden,, o
! {osrecursos de reposicion ante ebsayy an SUh.ﬂdlD ef de apetacion ante la superservicos dentro sdg loscincodiassig ", .
vientes contados a partir de (3 entraga de esta factura, : i
At aid oy H x -
hataled -;: ; - ’ s ' i -
L | . -
- ) %
t
TEBS —
NUMERO DE CU
- Empresadane R ENTA 416047992
; deBuyanés_A.EE cumento Equivalente Electrénico No. 222484954
3 net;sfa Btﬂacense Fecha Vencimiento 01DIC/2025

|

|

!

|

|

|

|

(A

A
\/lgllada‘Sgperserv!clas

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y Gran Contribuyente ~ Res. 000200 (27/12/2024)
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3627 de 4513

HISTORIA CLINICA
FECHA: DIA:_2%\ MES:_ !!, 2025 HIS_TORIACLINICA N° ‘1‘8\5 '» | _
e ST JDATOS DELPROPIETARIO st i S ]
NOMBRE: 40y Ob\ara. Vo ol Quooa IDENTIFICACION:\ 050, Ot 065
TELEFONO: 3 R4 03734 VEREDA/BARRIO:EMcincic dol RcHO
HISTORIA DEL PACIENTE
RAZA D. COW\UY\ PESO & |22
COLOR BLANCO NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
= % *c;% P ;%%;%‘&&;i{w RESENA“ZM%% wﬂj«?:E%Ly:x,j‘ms‘"?‘,éé,il
.| CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_X_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_.x ANTIRRABICA:  SI__NO.Y.
HABITAD CASA: _ X_  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL: _X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ik ,
RECIENTE _ SI___ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_X
PLANIFICACION :
RepRODUCTIVA |51 — NO_X CUAL? ‘
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTlVOS N0 hatondd
T Y U PROGEDIMIENTO-ARREALIZAR - D0
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES D Lo
MEDICO VETERINARIO Y A
FIRMA O SELLO v

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRETA APIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE AHIMALES DE COMPANTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO IS4

FECHA DE REGISTRO: DIA mes [ (U] a0 [2¢ |

DATOS DEL PROPIETARIO {A)

NOMBRES Y APELLIDOS: qe%_q_mg, uarGas QuirGao

DIRECCION _
CEDULA: 1.050 694 6 63 DE ReSIDENCIA: TO € B0€ AP

CORREQ ELECTRONICO: UGireyqs {203 oarcias{Q do«ai FICHA SISBEN O ESTRATO: (&

BARRIOG ~teancqn el voble |CELULAR: 1Y 364 OF 36

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Pglewn " | ' ESPECIE: Canino [ ]  Felino

RAZA Criol\x: _____[EDAD: @ mexe<

SEXO: Macho E__L_J Hembra [E COLOR: Necyrey

ESTERILIZADO: &)

DESTINACION: compANiA [)& | eumanza [ | perensa | oRo [ ]
MICROCHIP: lllllllllllllllllllllllllllllllllllll VACUNACION
k‘

00217001606216

Z

N

OBSERVACIONES:

@"’Bﬁm\ﬁmm MZ/N‘// V sryad

FIRMA DEL FUNGIDNARIO 7~ FIRMA DE). PROPIETARIO

C.C /1051'05 5Ll 5«,0 CC /losec oy BE3.

£ tenedor o propietario se compromete a cumpiir con lo establecido en l2 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 gerierard las sanciones prewstas en las mismas..
sovalmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o fefino en mencion, avtoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que 13 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCIGN DE DATOS / DISCLAIMER: De conforrdad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados-de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Iz Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciiin 0450 de 2020, se Informa que los dztos e informacidn registrada serd utilizada tinicamente para los fines dei
formulario, Por lo tanto, se advierte que e} uso Indebido o sin autorizacidn del propietario de ios datos para cualquier ctro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos
personales y tamblén puede incurrir en delitos que se encuentran en ia ley 1273 dal 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propledad de la dependencia Unidad de Gestién Documentai De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacin, cancelacion, limitacidn, oposicidn y portabllidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en la direccién: calle 19 Mo. $-87 atencidn.al ciudadano.”

)

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Muricipal - Tunjz, Boyaca - Conmutador: 457 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadanoGtunja.gov.co - web: http:/ fanvw.tunja-bayaca.gav.co
pit: 891800346 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA 3
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA -

Nombre del Paciente: PO\QY\

ESPECIE: Canino: __ Felino:.x

SEXO: Macho:__ Hembra; X

T, %, Wi ~- f”%’ﬁ
Yo Mens Cebicik i gias Lty ﬁfﬁﬁenﬁ@d&é ! sSﬁce %ged}ula de ciudadania
N°_J0So0 94065 de 77/h ) o1 - , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de %éﬁ?%g‘&ﬁg@ que estén al alcance la ciencia medico vetennana y que asumo el
nesgo dela presentacro e eventuahdades comphcac:;p&es@ac entro, de los procesos pre

,WA{?#&A ‘i 2}» i
quirirgicos, quirdrgicos y pos”f@p eratorios. ‘%%W 2

/1;’

Dejo consta; cia de que exﬁil gﬁ’(oda responsabllldad“a a Alcaldia“:‘Mayor de

“FundaCIéngDejando Hue [aRefu b;%nlmal”y al personal que en ella Iaber por IaSaey

el
FiRy

cion, h
S,
%,@ i

C.C. oSO8 @(,;,33‘“% P
TELEFONO: __ 37534 ;

En constancia fimo la present'e autori




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

povero 1.050.094.063

VARGAS QUIRDGA
APELLIDOS
YEMNSY FABIANA
NOMBACS
- %dﬁﬂ 5!{ L/ﬂfgﬁ’s
T
,“}“:m:;

EEGHa DB macueento  12-MAR-2004

TUNJA

[(BOYACA)

LLIOAR CE RACIMIENTO

1.61 O+ F
ESTATURA [T L
A0-MAR-2022 TUNJA

RECHA ¥ LUGAR DE Exiiind it
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VatAn b

Fecha de consulta: 29/11/2025

Ficha: 150071040502300001435

R
Y.

AN F

GRUPO SISBEN W
Vulnerable

e e}

L

DATOS PERSONALES
Nombres: YENSY FABIANA
Apellidos:

VARGAS QUIROGA

X

Tipo de documento:
}

Cédula de ciudadania

i

Numero de documento:

1050094063
i | ]

e i
!
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” $
NIT: 900966264-8

Pag. 3633 de 4513

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

FOTOS PACIENTES

JORNADA DE

ESTERILIZACION 43
(29/11/2025)

SITIO: PARQUE RECREACIONAL DEL NORTE

BARRIOS / VEREDAS BENEFICIADO(A)S: TODOS LOS
SECTORES DE TUNJA

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA 7
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 43 (29 DE NOVIEMBRE DE 2025)
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REFUGIO ANIMAL
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

ACTA #05

(17 DE NOVIEMBRE - 11 DE DICIEMBRE DE 2025)

JORNADA DE
ESTERILIZACION 44

(11/112/2025)

SITIO: PARQUE RECREACIONAL DEL
NORTE

BARRIOS / VEREDAS BENEFICIADO(A)S: TODOS LOS
SECTORES DE TUNJA

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

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

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

ACTA #05

(17 DE NOVIEMBRE - 11 DE DICIEMBRE DE 2025)

BASES DE DATOS

JORNADA DE ESTERILIZACION 44
(11/12/2025)

SITIO: PARQUE RECREACIONAL DEL
NORTE

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

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

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

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA
LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL): FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL
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CUENTAN° 05 (CINCO)  DESDE: 17 DE NOVIEMBRE DE 2025 HASTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025 e pm—"
JORNADA N° 43.  FECHA: 29/11/2025  SITIO: PARQUE RECREACIONAL DEL NORTE.  BARRIOS (VEREDAS) BENEFICIADOS(AS): TODOS LOS SECTORES DE TUNJA
JORNAD; DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL ($)
" Ficha N° ) Cédula de - - Ry o B S Ry N Suministro e ‘Aporte 70% Aporte 30%
Fecha Sitio ilizacién | Historia Nombres y apellidos Ciudadania SISBEN Barrio Direccion Correo electronico Celular Condicion Especie Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implantacion Microchip Municipio ESAL TOTAL
TIM212025|  Parque 1 2816 |MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Bario'Bello | Calle 36A #16C-15 emmissanchez085@gamail.com| 3104983572 | PROPIETARIO [ CANINO | UGGY | MAGHO | 03 Meses | 900217001606141 | $ 130.000,0) 0 $40.0000f  §119.0000]  $51.0000[  $170.000,0)
Recreacional del QUINTERO Horizonte"
Norte
1111212025 Parque 2 2817 [MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Barrio"Bello | Calle 36A#16C-15 emmissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO [ SLASH MACHO | 03 Meses | 900217001606138 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
Recreacional del QUINTERO Horizonte"
Norte
111212025|  Parque 3 | 2818 |MERCEDES AGUIRRE 23252132 | B4 | Bario'Bello | Calle 36A#16C-15 emmissanchez085@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | AXEL MACHO | 03 Meses | 900217001606135 |  § 130.000,0 0 $40.0000f  §119.0000]  $51.0000[  $170.000,0)
Recreacional del QUINTERO Horizonte"
Norte
1111212025 Parque 4 2819 |MARIA DEL CARMEN 40020458 | B4 | Barrio"Bello | Calle 36A#16C-15 mcarmen.aquirre@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | ESTRELLITA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001606143 0|  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
Recreacional del AGUIRRE Horizonte"
Norte
111212025|  Parque 5 | 2820[NELLY RICORIOS 46643346 | B5 | Bamio'San Calle 18 #6-52 nelly.rico@amail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | CAMPANITA | HEMBRA | 03 Meses | 900217001606144 o $130.000,0 $40.0000f  §119.0000]  $51.0000[  $170.000,0)
Recreacional del Ignacio”
Norte
1111212025 Parque 6 2821 |ANA BEATRIZ FONSECA 40018319 | C3 Barrio "San Calle 18 #6-52 pheolegio@hotmail.com| 3005171948 | PROPIETARIO | CANINO | - RONNIE MACHO | 48 Meses | 900217001606130 | ~ $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
Recreacional del Ignacio” (4 Afios)
Norte QUIROGA
11/12/2025 Parque 7 2822 INELLY RICO RIOS 46643346 | B5 Barrio "San Calle 18 #6-52 nelly.rico@gmail.com| 3124338890 | PROPIETARIO | FELINO [ FRIDA HEMBRA | 04 Meses | 900217001606142 0|  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
Recreacional del Ignacio”
Norte
1111212025 Parque 8 2823 |PAOLA MARCELA 1049633586 | C5 Barrio "Las Calle 28B #8A-11 palomapitman494@gmail.com| 3244578885 | PROPIETARIO | FELINO LUy MACHO | 07 Meses | 900217001606134 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
R I del Nieves"
s MANCIPE PINEDA
1112/2025 Parque 9 2824 |PAOLA MARCELA 1049633586 | C5 | Barrio'Las Calle 288 #8A-11 palomapitman494@gmail.com| 3244578885 | PROPIETARIO | CANINO | MIEL HEMBRA | 24 Meses | 900217001606145 0  $130.000,0] §40.0000]  §119.000,0 $51.000,0(  §$170.000,0)
Recreacional del Nieves" (2 Afios)
o MANCIPE PINEDA
1111212025 Parque 10 2825 |PAOLA MARCELA 1049633586 | C5 Barrio "Las Calle 28B #8A-11 palomapitman494@gmail.com| 3244578885 | PROPIETARIO | CANINO |~ MORITA | HEMBRA | 24 Meses | 900217001606127 0|  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
R I del Nieves" 2 A
e MANCIPE PINEDA (2 Aos)
111212025|  Parque 11 | 2826 |BLANCA MARINA LOPEZ | 51741897 | A5 | Bario'Bello | Calle 36A#16C-15 blanca lopez@qmail.com| 3124007636 | PROPIETARIO | FELINO | SATORU | HEMBRA | 06 Meses | 900217001606136 o $130.000,0 $40.0000f  §119.0000]  $51.0000[  $170.000,0)
Recreacional del Horizonte" (%2 Afio)
Norte GOMEZ
1111212025 Parque 12 2827 |ASTRID YOLET VEGA 1049618675 | B4 Barrio "La Carrera 16 #5-45 felipeavelasco@gmail.com| 3107726819 | PROPIETARIO | CANINO [ TOMASA | HEMBRA | 04 Meses | 900217001606129 0|  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
Recreacional del Calleja"
Norte ALEMAN
1112/2025 Parque 13 2828 |ASTRID YOLET VEGA 1049618675 | B4 Barrio "La Carrera 16 #5-45 felipeavelasco@gmail.com| 3107726819 | PROPIETARIO | CANINO [ BURBUJA | HEMBRA | 04 Meses | 900217001606131 0  $130.000,0] §40.0000]  §$119.000,0 $51.000,0(  §$170.000,0)
Recreacional del Calleja"
o ALEMAN
1111212025 Parque 14 2829 [MARIA DEL CARMEN 40020458 | B4 | Barrio"Bello | Calle 36A#16C-15 mcarmen.aguirre@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | NEGRA | HEMBRA | 12 Meses | 900217001606128 0|  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
Recreacional del AGUIRRE Horizonte" 3013079542 (1 Afio)
Norte
111212025|  Parque 15 | 2830 |ANA BEATRIZ FONSECA | 40018319 | C3 | Bamio'san Calle 18 #6-52 pheolegio@hotmail.com| 3005171948 | PROPIETARIO | FELINO | BARBARA | HEMBRA | 08 Meses | 900217001606133 o $130.000,0 $40.0000f  §119.0000]  $51.0000[  $170.000,0)
Recreacional del Ignacio”
e QUIROGA
1111212025 Parque 16 2831 |ANDREA LIZBETH ACERO | 1049626198 | A2 Barrio "El Calle 7A #6-14 medinaivanesagustin@gmail.com| 3108813565 | PROPIETARIO | CANINO | COCO MACHO | 12Meses | 900217001606140 | ~ $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
Recreacional del Jordan" (1 Afio)
Norte BECERRA
111212025|  Parque 17 | 2832|BLANCA MARINA LOPEZ | 51741897 | A5 | Bario'Bello | Calle 36A#16C-15 blanca lopez@qmail.com| 3502012222 | PROPIETARIO | FELINO | NALA | HEMBRA | 12 Meses | 900217001606132 o $130.000,0 $40.0000f  §119.0000]  $51.0000[  $170.000,0)
Recreacional del Horizonte" (1 Afio)
Norte GOMEZ
1111212025 Parque 18 2833 |BLANCA MARINA LOPEZ 51741897 | A5 | Bario"Bello | Calle 36A#16C-15 blanca.lopez@gmail.com| 3228341289 | PROPIETARIO | FELINO FELIX MACHO | 18 Meses | 900217001606137 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
Recreacional del Horizonte" MIRRINGO (1% Afos)
Norte GOMEZ
11/12/2025 Parque 19 2834 |MARCI JOHANA 1118825106 | B2 | Barrio "Curubal'| ~ Calle 17 #1A-54 davidflechas37@gmail.com| 3194606461 | PROPIETARIO | FELINO SHAI MACHO | 07 Meses | 900217001606126 |  $ 130.000,0| 0| $40.000,00  $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0)
Recreacional del -
v AVENDARO VILLAMIL
1111212025 Parque 20 2835 |MARIA DEL CARMEN 40020458 | B4 | Barrio"Bello | Calle 36A#16C-15 mcarmen.aquirre@gmail.com| 3104983572 | PROPIETARIO | CANINO | ODDIE MACHO | 10 Meses | 900217001606139 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
Recreacional del AGUIRRE Horizonte"
Norte
111212025 e |21 |2836|EDGAR VARGAS LOPEZ 6776714 | C5 |Barrio Ricaurte’ | Diagonal 17 #17-160 sarvargas@uniboyaca.edu.co| 3228970366 | PROPIETARIO | CANINO|  BRUNO | MACHO (:;({/M:?es) 900217001605740 | $130.000,0 0 $40.0000f  §119.0000]  $51.0000[  $170.000,0)
ecrea /- Afios
Norte
1111212025 Parque 22 2837 |LEIDY CAROLINA RUBIO | 1050605906 | A3 Barrio "San Carrera 23 #26-63 leid I 4@gmail.com| 3133036360 | PROPIETARIO | CANINO LUCK MACHO | 08 Meses | 900217001605736 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
Recreacional del Lézaro"
Norte CARDENAS
1112/2025 . Pargueldel 23 2838 |CLAUDIA PATRICIA 35254773 | B4 BT-V!'ia "San | Carrera 23 #26-63 funrescate2024@gmail.com| 3003119839 | PROPIETARIO [ CANINO [ NINA HEMBRA (1%/M:§es) 900217001605727 0  $130.000,0] §40.0000]  §$119.000,0 $51.000,0(  §$170.000,0)
ecreacional azaro" 2 Afios
o CARDENAS GALVIS
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COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA

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

P&g. 3657 de 4513

CUENTAN® 05 (CINCO)  DESDE: 17 DE NOVIEMBRE DE 2025 HASTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025 ————
JORNADA N° 43. FECHA: 29/11/2025  SITIO: PARQUE RECREACIONAL DEL NORTE. = BARRIOS (VEREDAS) BENEFICIADOS(AS): TODOS LOS SECTORES DE TUNJA
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL ($)
Fecha sitio Es(:r:ﬁ:‘:cid" His':;ia Nombres y apellidos (g::::a:fa SISBEN|  Barrio Direccion Correo electronico | Celular Condicion | Especie | Nombre | Genero | Edad N° Microchip Orquiectomia OVH imp;‘;’:‘i‘:m‘i’;“mp Ar:::i;?? A"‘;’;i"% TOTAL
111212025 Parque 24 2839 |JUAN CARLOS 1049605111 | B6 Barrio "Las Carrera 13 #27-71 weiclocarlos@hotmail.com| 3103256441 | PROPIETARIO | FELINO | PIOLIN MACHO | 08 Meses | 900217001605774 |  § 130.000,0] 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
Re sional del N I "
e GUTIERREZ MONTARA Nieves 3105792936
VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS] $ 1.560.000.0] $ 1.560.000.0 $960.000.0] $2.856.000,0] §1.224.000,00 $4.080.000.0]
PROCEDIMIENTO TOTAL (5)
TIPO DE PROCEMIENTO TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD | Valor Unitario Total GETIDUS deorts e TOTAL
Municipio ESAL
1) OVARIOHISTERECTOMIA U ORQUIECTOMIA 12 $130.0000] $1.560.0000]  §$1.092.000,0[ $468.000,0[ §$ 1.560.000,0
ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE OVARIOHISTERECTOMIA 12 $130.0000] $1.560.0000)  §$1.092.0000[ $468.000,0[ $ 1.560.000,0
ESRECECANA RS TOTAL PROCEDIMIENTOS 24 $3.120000,0] __ $2.184.000,0] _ $936.000,0] _§ 3.120.000,0
TOTAL HISTORIAS CLINICAS 24
NO INGRESOS O RETIROS 0
[2) SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP | 24 | $40.000,00  $960.000,0] $672.000,0 _$288.000,0] $960.000,0|
| $ TOTAL JORNADA 44 | $4.080.000,0} 2.856.000,0] $ 1.224.000,0( _$ 4.080.000.0}
—————
NOMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS 4 $130.000,0 $520.0000] $364.0000] §156.0000] §520.0000
NUMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS 4 $ 130.000,0 §520.0000]  $364.0000  $156.000,0( $520.000,0
NOMERO DE FELINOS INTERVENIDOS 8 $1.040.000,0]  $728.000,0(  $312.000,0] $ 1.040.000,0)
NOMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 8 $130.000,0]  $1.040.0000]  $728.000,0]  $312.000,0[ §$1.040.000,0
NUMERO DE CANINOS HEMBRA INTERVENIDAS 8 §130.0000]  $1.040.0000] $728.0000] $312.000,0[ $1.040.000,0
NOMERO DE CANINOS INTERVENIDOS 16 $2.080.000,0] $1.456.000,0(  $624.000,0] $ 2.080.000,0)
[ TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS | 24 | | $3.120.000,0] $2.184.000,0(  $936.000,0] $3.120.000,0
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” $
NIT: 900966264-8
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

EXPEDIENTES

JORNADA DE ESTERILIZACION 44
(11/12/2025)

SITIO: PARQUE RECREACIONAL DEL
NORTE

BARRIOS / VEREDAS BENEFICIADO(A)S: TODOS LOS
SECTORES DE TUNJA

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA Gl INICA

Pag. 3659 de 4513

TR TE s - F!SH-AA:
FECHA: DIA:_[\ _MES: 2 2025 | HISTORIA CLINICA N° ,@\6 1
DATOS DEL PROPIETARI
NOMBRE: Mercedes RPduirce  Quindero IDENTIFICACION: 2529 A\ 32
TELEFONO: 3104963532 VEREDA/BARRIO:Rcllo  hordonto
HISTORIA DEL PACIENTE
gspeci: | CANINO [ ™] FELINOT™ T epap D e
RAZA Eroce PESO Y4 Aegq
COLOR  |BLANCO | X | NEGRO| __| GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTC | AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | y | DEPRIMIDO

TCALLE: CON PROPIERARIO .Y

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X ANTIRRABICA:  SI___NO_X_
HABITAD CASA: __ ¥ FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: (OBESO:

ENFERMEDAD ; ,

RECIENTE Sl ___ NO_X_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX.
PLANIFICACION :

REPRODUCTIVA | S —— NOSL CUAL? ’

DATOS ! FECHA ULTIMO PARTO  |# PARTOS
REPRODUCTIVOS

"~ ORQUIECTOMIA:

¥
 OBSERVACIONES B, Lomara, G :
e Y o IHARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P..*"J!g. _".’555;8 X
FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




A

SISTEMA INIEGRABO DE & 'ES?&UN{:IG
PRQCESO SECPET#RIA DE MEDIC MABIEITE
SUBPROCESD: UNXBAD DE GESTION DE PPOTECCI(}I'{ ¥ BZEF{E“T&R - ARIMAL,
FORMATD: 7E GiSTRO UHICD DE ANIFALES ‘JE EOMPAA
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CONSECUTIVODE. |

REGISTRO | 4
{FECHIA DEREGISTRO; b [T e m
S DATOSDELPROPIETARIQ(A) ~
'NOMBRESYAPELLIDOS Movceéfes ﬁowye Ountero . :
_ IDIREGCION. ‘
[cEouL: 2205 2432 |DE RESIDENCIA: “ 363 il 46 C 16 .
|CORREQ ELECTRONICS: emrmssam;, ez*:OBS @%a‘[ FICHA SBRENG ESTRATG, B4
[BARRIC: 2llo ‘HOH‘ZGﬂ'fG . IR0 498 2692

INFORMACION BEL ANIMAL DE COMPANIA

T -1 W Y
.RAZA cw)ce, i e o {EDADY 3 meSOS
SEXO: Macho - . Hembral._ ] . leotors Blanco L

[EsteRLZADO: QL L

| DESTINACION: compaitia [ << |  cuianza - perensa [} OTRO i i :

leCROCHlP nmumlmmnummmlmm R =

217001608141

-; OBSERVACIONES.

FIR A DEL FBNCIQNARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
[[s%(e1SN BN et AODASAY T .

voncordarites ; conoaenda 2§ ez, qUE &l rncampllmlenm dé esta normatividad gererara 7 128 sapdones prewstas enias misnas.

vifrannka Haiives Bois Fa e iy it et

mfvﬂﬂadan y .m/me 89 sancmqes qme se. ,w)edan genéra.r £n caso.de gue {a mﬁmnaaon 5umm/sﬂ-ada “AY. saa ve:az

fvrmdano han sxdm summiwtwdos ‘dé acuerdu ala ve:dad 4 que sm recoguuus, ﬂe: acuerdc con ) dlspd;rqtt anla Iey de pmteﬂm de datns pevsonale.s 15&1 det a_nu. ]
[adoptads et {3 Alcaldi Mayor dele-Cuidad-de Tunjé resolichin DISD de 028, se infaring.qui Jos gatss B midrinacidn registeada Serd Atiltzatia imitamente plara 108 Fings det §
mr“nulaﬁo bar ln tarm, 3 advierta fue’ e( uso mdebidu o ssn 'auwraaclan dei pwpmtano de Ir:'s datos nara cua%qwer otco fm wa en conxravua de la ley de prqtecuon <de ddlura .

mnamss &

ﬁ.ne dere*h.; a e;er,.er lcs defechcs de ao:esa, remﬁuacson, cam.e}aclan, hmxtacxo L opbstcion Y pc:tablndad de manera grgxmua memantr rren n{ectmmra a
. a;englgnarpudadannfmhmja,gcv a0 hxe_nAen la dirgeion: caite 19 No ';7 ate:xcmrx al cmdadano

Direccién: Calle. 19 #9195, Edifi city Mumctpal Tunja; Boyacd ~ Conmutador‘ +57 (688) 748 .-:7 70 Ext; 119&
Correu Electronicos aﬁenmonalcmdadano@tun;a gov.co ~ web~ httg'}[www.tuﬁ;a-boyara gov.Lo
Nit: 891830846 1

o wnaa'om pmpreﬁmc secampramete 3. mwp//rmr? /o estab/ec’do en }a Ley 84 dé 1939 ie-y 1;‘74 de 20,15 A Le)f IS(JI de 201(7 34 demas normas "_ :
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Uc}gg\

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

i de ciudadania
.C_':\ expreso mi consentimiento de que el paciente sea
 estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
es, complicaciones hito de los procesos pre

23 F5T 5T & 15
ob]eto de la apllcamon d

quirdrgicos O
demi propled

Dejando Huella Re
realizacion de tramite

FRVA. T cncons  Oonche?
CC: 400/\15 ASC7

ALCALDIA MAYORDE
e IS Y

1 VINJA




! - \

FLNDACIAN “NE JANDQ HEEL L A REFLIGIQ ANIMAIL » P
NIT: 900966264-8 @

Fechal\ /12 [ 20725

Yo Merceses 7&":?0&’((@ C)(_)s;\—x—e fe)
Identificado con cedula de ciudadania numero 23. 252 \32 expedidaen Tyl

residente en la direcciorClle 264 RIEC -1 barioRe\lOD de la ciudad de Tunja
Yoo zont .

ke o FEE

identificado con cedul: e:cnuda%ama numere*f‘.Af‘SAﬂﬁ- - “expedidaen O] O

ara que en mi nombre ueve al animai de mi propiedad de nombre (XX \/ de especie
é_ ‘AT NG -'-swel cual reside en nuestrophogaruen“%‘d?récmon mencionada
anteriormente, a ;eahzarél procedlmlentO‘qmrurglco con.finés* Sdev estenhzacmn ila jornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTEly; Ia FUNDACION DEJANB HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entldad contratista’ide

AT

, Galos agui

menmonados
“h “

Atentamenie

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

IPENTIFI

CA

CADECO
A2

.

recHaDE NACHaiENTO  O7-JUN-1935

TENZA

(BOYAGA)
LUG_AR DE NACTMIENTO

147 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXC
22-JUL-1988 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4y ser. ot 600 ™
REGISTIADOA NACONAL
CARLOS ARIEL BAWCNEZ TORPSS

A B700100 N GA707-F-0022252132-20000729 0014066¢5CA 1 5770012482
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TTOTE ST MR Ty

Potencins Betefiiofiosas Proromas Soctes -
Fecha de consulta: . 03/11/2025
Ficha: . 15001915506200004472

B4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES
Ape"idos: AGUIRRE QUINTERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 23252132
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

v

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: . 23/08/2021
Ultima actualizacién ciudadano: . . 23/08/2021

Ultima actualizacion 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

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

s sz

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
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-¥ HERMINDA HURTADO

£ CL36A 160 1500001 - BELLO HORIZONTE

3 TUNJA’

Mds formas de avanzar. *
Gas Natural Cundiboyacense S.A. ESP.
Medidor Gas No. 4037101-74316
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FECHA: DIA:_ 1)

MES: 12 2025

NOMBRE: Nerce dof

A auY (€ @o‘ r\‘\Qro IDENTlFlCACION 23252132

TELEFONO: 1o 4983532

VEREDA/BARRIO: Bollo  heraende

HISTORIA DEL PACIENTE
Nowre: | (Jlash sExo |MACHO: [ |  HEMBRA
especie: | OANINO [y 7] FELINO EDAD 3 mege)
RAZA Croce PESO 6\g
COLOR  |BLANCO NEGRO| ¥ | GRIS CAFE otro | MY
TEMPERAMENTO | AGRESIVG] poclL | Y | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | v | DEPRIMIDO

TCALLE:

CON PROPIERARIO _Y/

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_x= ANTIRRABICA: SI__NO Y
HABITAD CASA: _ ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

| ENFERMEDAD ; .
RECIENTE sl NO_Y CUAL? ATROPELLADO: SI__ NO_Y
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA | S} —— NOX. CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO # PARTOS

REPRODUCTIVOS

ORQUIECTOMIA: L

OVH:
OBSERVACIONES . Leomardo uguito Sincbes Meve
Y ZOOTECN!ST":W
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: % W.P, 22578
FIRMA O SELLO “
ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA- IHTEGRADO DE SESTION-SKG.
PROCESD: SECRETAREA DEMEDIC AMBIENTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PR.OTS.CCIOS'K b'g B¥E£‘IE’T AR ARIMAL
FORMATO: REGISTRG-URICD BF ANIFALES l)E EOMPANIA

. CONSECUTIVODE, |,
) REGISTRO | L
FECHA DE REGISTRO; biA ves [ [2__| Afio )
oo T . DATas DEL PROPIETARIQ{A}
4NOMBRESYAPELUDDS Mevcede& Aqumre Quinterd. .. . ..
DIRECCION.
ECEDULA 2_?37/6 21 3)?_ L X ,'DERESIDENCIA QA 569 :ﬁ:’ié C""{G
TEORRED ELECTRONICO: oy 158a0che 0858 gme {- FICHA SISEEND ESTRATO: 4.
|BARRIC: F-?eTo ﬁor@o S IR N AR 2572

_INFORMACION DEL ANTMAL DE COMPANIA

e

: RAZA CVUCQ_ '.., e EDAD'Q> MQGQS — e
e S N S T

; ESTERILIZADO. N

| DESTINACION: compaftiA [ S ] " euianza i i DEFENSAi oo 14
FYT—— L — 1
=l

i pBSERVACIONES

zﬂew\dvo | Fononts Sonche®
F@MA DEL w&aammo " FIRMA DEL PROPIETARIO
[OACBORYD, . 400. ASAQT.

{1 & usnedorn pmpzerana secampmme!e g mp/frmfz /o eaableadaf en b Ley 84 de 19852 Ley 2?74 de 2015 A tey 1&71 e 2(]1{; ydemasnonwas 1
' ToEOrdarites [ conodiendo a'su ver qee el mcézmplfm;enw de e5t3, nor—nat;wdad generara F (28 sapdones prewstas énlas USIAS. ¥
Snadimente. dédizra bz, B. gravedad de;:.'.r.ameﬂm s a5 e propietane o tenader del caning o Blino en fenadn, astorga la ;czfc‘ac::;n e dighg i

mfamaaan y asume 438 sa)zames a;'t.‘e e, pz)edan yenemr en raso de gue {a mfdmadoa sumlmstrada 728 sea veraz

“PRDTECCXQN DE DATOS 1{ DISCUA!MER, De conform nad a’ Decreto 1377.de ZD 13, Tenga ea Gzanta que ios datos de wacker personal Que usted dedara eu esre
-formufatio beh Sido :um;mq{xados de acuerdu a2 verdad: ¥ Que s recogluns e acuerde can lo d:spﬂestc» an ta ley- e prﬂteccxon de dawﬁ persona!ﬂs 15&1 del 20t )
{-a80ptada i 13 Alcaldia Mayar de 1a-cuidad- de Tunja.resolychin 9450 de’ 2028, s inforind quislos. gt B mfonnador- registada serd utiﬂzada imfeamente: fara [53) nimwex X
| formutania., Par 16010, se. ad«ierta que’ el -Usa mdebidu a'sie aubanzacnan da& propietaris de Ios datos:pdra tualqu:er okt fin i €n conn-awa dela ley e perecuon & g
pemhanes ¥: tamuien pugde. sy 4n delitos 1ue se enicueniran én fa fey 1273 dét 264.y.sus adendas, oricen cancrawa da. & tey 1712.del, 2014.L8 pongmos #i
| cenodimignt que éstos- it se encuentrar almarenal.os €n.yin archivg de mpieda(t de la aependenaa Urudad de Gestran Documeru:al -De aruerdo con.fa tey anterior, ¢
tfene deredu & eherierios dsechos 0é aeesy, rectificacitn, cance!aclén, fimitaciti, opbsicica’y portabilittad-de. Aanieia gratiita-megisnte Lomeo alectydiig &
atenr-gna}audadanufmiur:)a,guv to o bnen enfa d:reccvon' caile 19 No 587 atwnqén ab audadano,"

¥

Direccidn: (:a!le 19 #9985 Edificio- Munxapal Tunja; Boyaca Ccnmutador- £57 (688) 740 *;7 25 £xt uaa
-Correo Electrénico:- atenmonalmudadano@tuma gov.co - web: http:f faniar, tun;a-hovaca GOV.CO
Nit: 831820846 - L
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre dei Paciente: ___ Slach

ESPECIE: Canino: X_Felino:__

SEXO: Macho:X_Hembra:__

Yo Mecce

22. 232 132 & 1
objeto de la aplicacion d ’
r|esgo de la present

de ciudadania
o) rQ expreso mi consen’nmlenfo de que el pacienfe sea
\estén al alcance la ciencia veterinaria y que asumo el

oyaca), a la
idades que
o clinico

anejarse

bre los riesgos, ventajas y/o desventa :

Declaro que. .
'@YH) u Orquiectomia (Castracion) al que ser?

quirdrgicos
de mi propied

ocedimientos
o el paciente

De manera expres ) de la “Fundacién
Dejando Huella Reftig , ' , toria clinica para la
realizacion de tframites '

FIRMA T e éonché—‘é
CC: ACOAS AT,
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FLIN nA(‘lf'\M “NE. munn HIIEL] { A REELIGIO ANIMAL »

T NIT: 900966264-8 @f‘

Fecha ll /1 /QOQS

. = =
Yo Mereades | 3&:1)«(6 Qe ©
Identificado con cedula de ciudadania numero _2.3 . 252 137 expedida en Tcon }gl
residente en la direccionClle 36A HAAC- 1S bamieReUO de la ciudad de Tunja.

Povrezoan T
Otorgo PODER espe’”‘mal farmplio iyzs.sﬁﬂcxe" tegggrgyng,» T B f:ox(*(‘,hé‘: Z-

identificado con cedulz:deeludadania numero«“fzt ASAS. “‘expedtda en Torm Cu
para que en mi nombre ueve al ammal de mi pl'OpleGad de nomore(S\O:_SV\ de'especie
EEx ,,bogarnen_ la direccién mencionada
’estenhza ila, Jornada organizada

EJANBO: HUELLA REFUGIO

.-v‘;;,.. rd

utonco a ig

ASH ”llme; e

menmonadbs

;

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

Pagina 1 de 1



REPUBLICADIE G/
DENTIFIC

recHape nacento  07~JUN-1935

TENZA

(BOYAGA)
\.UGlAR DE NACTMIENTO

1.47 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXC
22-JUL-1968 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4,
5

A 0700100-00164767-F- 00222521 32-20020729 0014066¢85CA 1 5170312482
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Sittorna de ldeificacia de
Prrienchiles Gerwiiiiorics de Progromas Sociolrs.

JOUUE OO S P U T s S G etmmee e e .o en mn s g -

Fecha de consulta: . 03/11/2025

Ficha: . 15001915506200004472

B4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Apellidos: AGUIRRE QUINTERO

K

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 23252132
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

hY

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 23/08/2021
Ultima actualizacién ciudadano: . . 2370872021

Ultima actualizaci6n via registros administrativos:

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

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

Cbntacto ‘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

Pag. 3671 de 4513
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' ‘; HEHMINDA HURTADO

Cl. 36A"16C 1500001 - BELLO HORIZONTE

{
JTUNGA . L

ote' POBGNCB Ruta: 00107601 01510005000 Codlgo del Sector: 103;

Mus fonnos de avanzar.

s Gas Natural Cundiboyacense S.A. ESP.
- Medidor Gas No. 4037101-74316

B R -, enlapoliicadefi

Pablicidad @ cargo deVanti S.A. ESP Gos Natuml CundlboyncmsesA. ESP, Gas Nntuml del Otiente SA, ESP y Gasnocer S.A. ESP,
Vanti Listo eslo marca que Identifica el servicio de financigcidn no bunr.unu ofrecido por el Grupo Vontl Aplican condnaones senalddas
ent

Remodelar Y. ‘amoblar tu hogar
es facﬂ contu cupo de credrto Vantu Llsto hastc de-

G0,

P ~

Atenc:on telefomco

preeee -Lunesuvnerneshm‘u*spm‘ -
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e Atenc:on virtual -

N

B = N - B .

o Lmeu de- WhatsApp,BlS 416 4164

Ml Vantilen ‘Inea N -
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: 1\ MES: 12 2025 |HISTORIA CLINICA Ne 23\ 1 3

NOMBRE: Mercedol  Agoine @oo n—\ex<> IDENTIFICACION: 23252132

TELEFONO: ALO 4R 252 VEREDA/BARRIO: Relle honionte
HISTORIA DEL PACIENTE
. CANINO FELINO

ESPECIE: Y EDAD 2 eses

RAZA Croce. PESO 6. Y9

COLOR  |BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVC DOCIL | y | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | \ | DEPRIMIDO

[CONDICION  |CALLE: " CONPROPIERARIO - X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO_ ¥ ANTIRRABICA:  SI__NOX_
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL. __¥  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: —
ENFERMEDAD .

RECIENTE Sl _ NO_Y. GUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_¥_
PLANIFICACION )

REPRODUCTIVA |5 —— MO CUAL?

DATOS

REPRODUCTIVOS

ORQUIECTOMIA: X

OVH:
OBSERVACIONES s;,.,hﬁl(n
D, Sanasdo Jugh ERIRAREO
uéolgg gﬁcmsn
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: », 22578
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

ETUNTA
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SISTEMA INTEGRALO DE G 'ES?IO&—JIG
PROCESD: SECPETAR‘EA DE MEDIO M&Eﬂ&!‘ﬂ'ﬁ
SUBPROCESQ: INDAD DE GESTION DE PROTECCIGH ¥ B’ENE“TAR ARIpaL
FORMATO; REGISTRG UIIGCH BE ANIABLES DE EOMPANIA

CONSECUTIVODE. |~ 5 '

: REGISTRO | :
[FECHA DE REGISTRG; oA- ] e — Afio -

(5 S DATDSDELPROPIETARIQ{A) ,,,,,
'NDMBRESYAPELLIDOS {\]\e\(’(_edeg ﬁqu\v@C} e

, |DIRECCION,

_;-CEDuLA 249634 32, ' |DE RESIDENCIA: dl %Pr:li 4{9 C ’1 5
JCORRED ELECTRONICO: e,mm\smm_\weﬁ()BGe qu\ou . IFICHA'SISBEN O ESTRATQ:RA .
\.-BARRIO‘ i73\5) mt@oﬂe N __cELutAgf_&'io::gqg-,55.%1__ o

INFORMACIGN BEL ANIMAL DE COMPANIA

.RAZA Cruce, _ e ".~EDA03 fm&es
" ; :H'e,mbra . {COLOR: Ib!ar.\(so,,

, ESTERILlZADO S [

| DESTINACION: compatin [ < ] £_§| “eumza [ DEFENsA_____ ] OTRO
icwosn ummmnmmummummu B

P OBSERVACIONES

RMA DEL FUNCIGNARIO. ~ FIRMA DEL. PROPIETARIO
{OESIxSD. Tt AODASAS?

{1 & LL-J‘IE’G’OI’" pmprelane semmpramez‘e a mwplfrc‘m /a estelw(ec daen b Ley. 84 de 1.989 !.ey 1;'74 de 2516 yf_ey 1801 de 20117 ydemas nonwas' <

’ cohCordanies ;- canac;enda a5 vex: qae el rnclmzpllm/enlv de.esta nonmatividad ge:zerara Ffas saﬂaanes prevlstes én ,as misiias.

y R 'R“:"!“‘;, 6@’"’53‘-‘. ﬁ‘:‘,’_,’c J"'_g, 2y -Mu\_ Jrramenie I-ruu = es e‘,,"m;:/cﬁ."zu b4 n‘ff'ﬁ"ﬁ'ux’-’{’?ﬂ' &unv i :'!Tunawl, slu(vu:'rz'ru R0 7“{5:?&';4 dﬁ l.'-ﬁma' .
m)bnmaan y asume vey sahames que se, puedan genezar e rasa de gue & mfamzaaon summ/strsda AY; 5ea veraz

“FRDTECCIQN DE DATOS 1 DISCU\IMER, De confarm nad a! Dpcretu 1377 de 2013 Tenga en cuenta que log datos de Laracter personal que usled declara eu esre
“fumlario harnt sido aum;mqtracfos dé atuérdo aa Gerdad: v Qe Sty re:ogmns e acuerde ool dxspuwa en 12 Jey-dé proteccion de datos: pexsonal»s. 1581 det zmz, ¥
[iatioptada e fa Alcaldiy Mayoride Te-Cuidad-de Turgas fesihiciin DA50.de 2028, se inforind gk los.gatss Eanfommacion. registrada Serd Jtilizatla ynicamente: para fos-tingsdet {7
. rormularlo. P, 15 Lanto, ge. advierts que’ ‘el usa indebida o'sin aptarizacisn dei- propmtana de'los datos para Cualquier Oto fin vil.én contravia dela’ ley de prqtecuor - gty
persohads ¥ tamvin puene {ecurrif o delkds uue se encueniran 23 f&y iz73 a8l 20049 y.sus adendas, a'ied mn&awa dedaley 1712.08l 2029.48 flonemos #h

| Conocimignlo gue gstos. ffatis s2'dncoentran almar nados €n.un archivg de mmedad dela aependenda ‘Upidad de Gesttén Doaimental-Oe a"uenlo Con.tg Ley aiveric,
ﬁ.ne dere*ha 7 glerlérios Gere\:hes g€ accesq, rectificacidn, cancelaclan, lintitacidn, opbsicidn ¥ partablilﬁa:i di fanera grataita medisnge Lo sléCtdniced

atenz'onaiaudaoang@tu1)a.gov 0 6 bnen enfa dkrecc:on ca:le 19 No $ 87 at“ncmu al cmdadano "

Direccién: Calle 19 #9 .95, Edifi Tcit Mummpal Tunja; Boyacd - Conmutador $57 (668} 740 .ﬂ 78 Ext. 1304
Correo Etec:rémco. atenmonnlcmdadano@tun)a gov.co - web: httgs/ {www.tun;a-boyaca gav.( o
Nit: 991880848 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:  -Ax0)-

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

5 ( s f de ciudadania
N° 25 252. \, 32 de 1o .Q expreso mi consen’nmlenfo de que el paciente sea
teenic esten al alcance la ciencia veterinaria Y que asumo el

manejarse

cedimientos
quirdrgicos 0 el paciente

de mi propied

de la “Fundacién

FRVA S cnones D che
CC: AODAS4RT

TELEFONO: & 10449

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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DEIMDOHUTLLA

FLNDACIAN “DEJANDQ HUELL A REFUGIO ANIMAL L
NIT: 900966264—8

(]
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 Fecha V1V /12 /272028

YoMercedes raTece Qutateco
Identificado con cedula de ciudadanta niimero 22 .2.52. 332 expedidaen Toan &

residente en la direccion@lle. 36 FIGC- IS barrid O de la ciudad de Tuﬁja. |

e T 2=Xa)

Otorgo PODER especnal,,ampllo,ynsuf c 8 T

identificado con cedul:de/tludadania ntimero 4 ‘expedidaen T 1Cy

para que en mi nombre iieve al anlmal de mi propneaaa de nombre AXx ). de‘especie
T G ;hogaren,| la direccion mencionada

enh"’z‘" ion-alla Jomada organizada

g te

anteriormente, a geahzar el procedlmlenfo qu J'Ul'glCO con, fines’ de es
por la SECRETARIA DE MEB!
, enhd%d contratlst

bl HllblllL‘gh u
mencnonados

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

Pagina1 de 1
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ViaCH O

NOISE CEREL~T

recHaDE NacmENTo  07-JUN-1835

TENZA
(BOYAGA)
LUGAR DE NACTMIENTO
147 O+ F
ESTATURA G BH SEXC
22-JUL-1968 TUNJA ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jpusepmant? o008 7

AEGISTIADOR NACDONAL
CARLOS ARIEL BANCHEZ TORPSS

A 0700100 XGA707-F-00222521 3220090729 0014086¢5CA 1 5170012482

-
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Shirma A Sdert¥icocka de
Prendiales DerweiXiarios de Frogromas Socioles -~
Fecha de consulta: . 03/11/2025
Ficha: . 15001915506200004472

B4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Apellidos: AGUIRRE QUINTERG

Tipo de docur;;ento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 23252132
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: ~ 23/08/2021
Ultima actualizacién ciudadano: . 23/08/2021

Ultima actualizaci6n via registros administrativos:

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

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

Cbnfacto AOficina SISBEN

Nombre administrador: . MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: ’ Carrera 7 No 1a Sur - 114 C€C Florida Shopping Center local 207
Teléfono: ) 3175100143
Correo Electrénico: : sishen@tunja.gov.co

171
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’a

B b Loy e

. % HERMINDA HURTADG ~ * * Mds formas de avanzar:
. . CL 36A"16C 1500001 - BELLO HORIZONTE T Gas Natural Cundiboyacense S.A. ESP.
o TUNGA L , _ . Medidor Gas No. 4037101-74316
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- Rerhodelary. ‘amoblar tu hogar
es: fucnl contu cupo de credlto Vanta Llsto hosto de-
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ompsemn;‘l,e. ndosidljadasiyipagaididuota: sid i ,
Ee-c‘..!sﬁ.
Publicidad a. cargo deVanti S.A, ESP, Gas Nu(uml Cundlboyucense SA.ESP, Gns Notural del Orlente SA. ESPy Gasnacer S.A, ESP.
Vanti Listo es lo marca que jdentifica'e} servicio de i ¢ el Grupo Vanti. Aplican condiciones sefialddas b
I ' .o +, enlo.politica de finonciocidn; cansﬁltulom_ gmpovonnwmlvonhnslo - -
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4 Atencidn, telefomco LT Atencxon virtual
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sTiaangRynen

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA -
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: Il MES: (2 2025 HISTORIA:QLINICA N Z8\Q N

NOMBRE: M\ qova &\ car men: AqmryQ B IDENTIFICACION: Y020 N\ 58
TELEFONC: 310 9@ 3532 VEREDA/BARRIC: Bolly  poriorele
| HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: £sirell Ao |sexo |MACHO: HEMBRA: [y,

espcie:  ( CANINO Tyt FELINO EDAD 3 moses

RAZA Criollo PESO 3. 9¢q

COLOR BLANCO NEGRO | ¢ GRIS CAFE OTRO

- TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | NERVIOSC

ACTITUD ALERTA ¥ | DEPRIMIDO

C CALLE: CON PROPIERARIO - o

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___No_ ¥ ANTIRRABICA:  SI___NO_x
HABITAD CASA: % FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD i .

RECIENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: S| NO_v
PLANIFICACION | |

REPRODUCTIVA | &1 —— NOL CUAL? ’ _

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS ,\\ o _ha don

"~ ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES B Lo Mg s
% “y”z%’o‘;g CERluaRro
MEDICO VETERINARIO Y TP ¥4 mp eMISTa
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

HETUNJA
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SISTEMA- IHYEGRAEO‘ DE GESTION-SIG.
PRQCESO SECRETAREA DE MEDIC MﬂBIEl‘lTE
SUBPROCESD: LNDAD DE GESTION DE PROTECCIOR YBE EME"TM ﬁNIMA-L
FORMATD: REGISTRG URICD BE ANIMALES DE EOMPATA

CONSECUTIVODE. | ;i
REGISTRO 4
FECHA DE REGISTRO:; oa [0 meS ARG .
T T T T DATBSDELPROPIETARIQ(A)
WNOMBRESYAPELLIDOS MQHC\ deI Cavmen Aguire,
| CEDULA Dzo 468 " [PIREGEON Q(\ b —T—T’lb '15
: 4D . |peresipenca: M 8 9 C
' CORREO ELECTRONICO: mmyﬂ\en-azw (e COR V| ¢ oM FICHA SISBEN O ESTRATC: 62?
1BARRIG: Bello ﬁermn}é‘ T jceUARDI0 490 5%91 ,
rusomncmn DEL ANIMAL DE: COMPANIA ‘
: NOMBRE: Esh‘e, {“Fq. . "ESPFI'T E: rum ‘>< 3‘,_" Fe“ne i* - !_;1‘..»,.. ‘
~RAZACHD\\O e . CIEDAD 3 (n@sgs
| sExo: Macho - , Hemhra]x :l COLOR: [\,’quo
{ESTERILIZADO: & ’ o o
{ DESTINACION: COMPARIA cuanza | ] } DEFENSA | _.__ [ | owRoj - i
Twicrocrue: MINININNNNINNNNIN — " [VACUNACION
. L‘ L 800217001606143 K
{OBSERVACIONES: '

FI i\ DEL FﬁNCIONARIO - FIRMA DEL PROPIETARIG
(oo A\ ce. 4@04 =497,

| ) zmedoro pmpretafra secvmpromete @ cmwp)/rmn o es(ab!ep/da en la Ley. 84 dé }98 .{ey I574 de 201 6 ytey 1801 de 2011; ydemas normas’ )
’ roncordanites ; conociendo a su vez. quié el fncumplimiento dé ests normaividsd generérs las S3NCoNeS  previstas en {as spismias. i
nagimente. dedlara fajp 2 gre"ea'r" de jurarisnito, qgize es ef propletario o tenedor del cariing o feling; enRencion, autonzaly eritatisn de dicha
m)ivrmaaan yarume a8 Sancigres que e, puedan DENIETAs €11 €33D. de gue {a mfomadda summastrada Ao5Es! veraz

2

1. am,ptada & {3 Aldaldiy Mayar de 13 cuidad-de Tunja sesoltichin D350 de 2026,:5¢ inforing quelos datd$ B midrimacion. registrada, Serd uulicada imicarmente para 05 Tieg ae;‘ 3
. formutaﬁo Par 16°pto, ge. adverta que'ef-use indibida o'sjo sutarizacidn el propetaria de s datos para. -Cualquier Okep, fin wid.én, contfawa dela ley de prcteouon i dates].

) “PRD'HSCCIDN DE DATOS .I DISCLAIME&. De contorm:nad a! Decretu 1377 de 2013 W.'nga en f:aenka que log datos de caracte: ;sersonal qusr usted dectara eu este .
fsfmutario hatt sido ::l]mmﬁUBﬁOS dé atuerdo a2 Verdad. ¥y que B0 recogluos de acuerde cgn lo thspdesm ap iz Tey-dé proteccios de datas petsonalaa 1581 del 2012, ]

Persghiits Lanstitn puede wmmrm delios fué. se encueniran #n a Jey 1272 dét 2009 y.5u5 adem:as, ored-cintavia.de @ ée» 1232.del 2 2014..1.6 ponigmos #h
| conodimienty gue éstos fatis 56 “éncuentean almarenauas €n.tn archive de pmp;edad dela oepwdencsa Umdad de Gestran Docimental-De acuerdo’con i Ley «ﬂ’er'or, B
figrie dere-‘b: & gherlérios dbirechiosdé ateesd, rectificacion, ‘caicelacidn, limitagitry opoSICida Y portabi!lﬂad de /nanera grataita-medisnte Noreo eléctrdiict’s

atenr-gna)audadano@maja,guv o0 b:en enla d:reczmn cax!e 19 No S '37 -atdngign’ alaudadano .

Direccidn: Ca!le 19 #9-95. Edifi Tcity Munmpal Tunja, Boyaca Conmutador‘ +57 (688) 74('.' 5’7 28 Ext. 2208
‘Correo Electromcn. atenmonalcmdadano@tun;a gov.co - web: htto:f fwwian tu'ua-boyaca Yov.co
Nit: 831830846 2.1
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BRI,

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: O\

ESPECIE: Canino: X Felino;__
SEXO: Macho:___ Hembra;_x
de ciudadania

expreso mi consentimiento de que ¢l paciente sea
' estén al alcance la ciencia medi

quirtrgicos : {0 el paciente
de mi propied

= I3
. I Eimnda
De manera exp la Alcaldia Mayor deTunja (Boy de la “Fundacién

ALCALDIA MAYORDE
e ik 2 ) A

JA
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FLINDAGIAN “DE _LAMH('\ HUELL A REEUGIQ ANIMA] »

NIT: 900966264-8 @f);%

REFUCIO ANTMAL

Fecha Xl /A9 ) 7025

Yoo el Cocmen  Aauie
Identificado con cedula de ciudadania ntimero AOOOAS Z expedlda en _ T &
residente en la direccion 2 6k 4+ e 1S bg@q%! de la ciudadte Tunja.

Otorgo PODER especnal, por’"una,UNlCA V=74 a‘:"‘ m‘{j éO(\ChCT
identificado con cedufb:delciudadania flimeéro : é{ - expedidden TN e,
para que en mi nombre ueve ax animai de mi propleaau de nombre Z==¥re i+ Cde especie

e 0] cual reside en nues rg;[;gg_a :en, | la dlreccmn mencnonada

- anteriormente, a reallzar el procedlmlent‘o qtirdrgico con.fi nesdeesterii
— TARIA DE M ,Blp AMBIENTERy,, la"FUNDACiON}_‘_

#ampy;p 2yisuficle

$y 4

ANIMAL, entldad contratﬁ"
procedlmlentos 5

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

Paginaide1
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2w G VeodScutia sy
Pearneidies Desicrtos de Pregesmos Sackiee

Fecha da consulta:
&+
Ficha:
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA DEL CARMEN -
Apellidos: AGUIRRE :

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40020458
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Gltima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 3685 de 4513

10/12/2025
15001915506200004472

2370872021
23/08/2021

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

reside actualmente

“La informacidn de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles 2 fa
recoleccion de informacdidn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un procese para dar solucion a este
hallazgo. En caso de que !a oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizard un blogueo preventive de su
encuesta. Si requiere mayor informacién por favor comunicarse con la oficina Sishén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfona: 3175100143
Caorreo Electronico: sishen@tunja.gov.co
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HEHMINDA HURTADO =~ * Mds formas de avanzar. *
.2 CL 36A" 160 1500001 - BELLO HORIZONTE Gas Natural Cundiboyacense S.A. ESP.
TUNJA . - - N Medidor Gas No. 4037101-74316

+ Remodelary amoblar tu hogar
es;fdcxl contu cupo de crédito Vanti Llsto hasta de-

Publicided o cmgo deVanti S.A. ESP, Gos Naluml Cundlboyacmsc S.A. ESP, Gos Nntuml del Oriente S.A. ESP y Gasnocer S.A. ESP.
Vanti Listo es lo marca que jdentifi r.c‘x el :cr{xvi dd ciér no por &l Grupo Vouﬁ.Aplicnn condiciones senalados
. . ~  enlapoliicade
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: Atencnon telefomcc A L % Atencién, virtual

‘Sabado 7 a.m, ollpm - N .
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA:_\|

HISTORIA CLINICA N° 2820

NOMBRE: Mol Kigp RS IDENTIFICAC!ON: TERR A
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE CQ ”\PC\ I’\\\* a SEXO MACHO: HEMBRA: X

ESPECIE CANINO v FELINO EDAD 2 e

RAZA Cralo PESO 3.0k9

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

ACTITUD ALERTA Y | DEPRIMIDO

CONDICION

[ CALLE: CON PROPIERARIO - £
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__NO ~¢/ ANTIRRABICA: SI___NOX
HABITAD CASA £ FINCA CALLE.
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL. ¥ SOBREPESO:.
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : ,
SECTTE S| NOY_. CUAL? ATROPELLADO.  SI__ NO_Y.
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA | S} —— NOX CUAL?
DATOS FEGHA ULTIMO CELO FEGHA ULTIVO PARTO  |# PARTOS:
REPRODUCTIVOS D

| OVH: 1 ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES Df ot Sincl s
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: MAsl el
FIRMA O SELLO usIs.
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Si’STEMﬁ INTEGRADO DE & "ES?IO‘N’)IG
PROCESH! SECREFAR{A DEMEDIC A!&BlEl‘ITE
S‘JBWROCESO‘ U!HDAD DE GESTION DE PROTKCTOI'{ Y-B:’EﬁE.sTAK ANIVAL,
g FORHATO. REGISTRO-UHICD £E ANTMALES DE "COMPARER

consecuTIvope |7
REGISTRO ~

{FECHA DE:REGISTRO: DIA

MES ANQ
I T T T T T DRATOS DELPROPIETARIQ(A) ,,,,,
-NOMBRESY APELLIDGS Ne\\ 4 Rio Pios.. T
= TOIRECCION.
;CEDULA 43 b% 346 " __.|DE RESIDENCIA: 1153 t% 61
CORRED EL TTR{JN!C”:ne“\L X0, @o\mall w'f" _IFICHA: g:::nmnps-rggrg BG.
‘BARRIO;' gcm \QC\QQO o lcEOAREAG 4GP, 5642,

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

::'NOMBRE CCWY\@C\N’“O\ . " _' V"ESPEC{E Camrxo .' -% = Feimo] l |
| RAZA: c,ho&\(’) e e EDAD c3 szes o o
VSExo: Macho .[ e ’l-, i fH'emb;a ____|COLOR: T\Ja:r'O bl @(ClﬂtO

ESTERILIZADO: S}

| DESTINACION: compaiia [T euianza "_|__—:i DEFENSA | [~ 1omof{___ ] |
worocw: MMM [AcoNRGioN

P 7001506144 - |

'OBSER\./ACIONES:

Sonones, f)OﬂChC’C

FIRMA DEL FUNCIONARIO. FIRMA DEL PROPIETARIO"
ot (RS, ce: 40,0.454@7.

1 & ccnea'om pmp:etana semmpramete 2. camp//rm? /o esz‘ablecda an /a u?y 84 da 1989, Ley 1}74 de 2016 yf.ey }8171 de ZOIb y'demas norma; ¥
) CORCORdaNtes ; -condciendo a su vez qee et mcunwllm/enta deesta nonmatividad generaré fas sanaan&s preﬂstas en/as misnias. i
sdimente. dedlera &0, 1 grivedad de jurshisnito gue a5 e*pmp/ﬂeao o tenidies del cariini o felia on enitn, mxtonza i veniicactn de diang b
- /nfamaaan yasume 28 sahames que 58, pwdmgemr e €aso. de gue ia wformaao’n sumzmsmada RO, sea; veraz.

“PRDTE(:CION DE DATOS l DISCLA!MER, De contorm Qad al Decreto 1"77 de 2(}13 Tenga an cuanta que ios datos de caxacter personal que usted zleclar,a eu esre
fofmuiaria bisit Sido sumistrados dé Atverdo a-” Jerdad-y que Son remglubs e ‘acuerdo vl dispugste. 20 fa ey -d¢ proteccion de datos: personalus 1581 det 2012, |
: adcptada eni {8 Aldaldiy’ Mayur dex I c«ucad de Tunja resalgctin 0450 'de 2028 :5¢ inforind que los datss &mfbrimacidn. registrada’ Serd Vilizatia inicamente: p57a 0§ ies-dei §
Jformidario. Pac 16 ntoy se. advierte qu'A “elusa indibid o'si aubanzacmn de% propwtana de Jos datos;para malquser otro fin v én congravia e la’ ley de prqtecuor B \;:s ’
pérsohdis ¥ Lariicn pusde.inCurrif én deiftos fue se encueniran &0 da fey 127% 0dl 2689y sus adendas, @'« ed-dontravia deda ley 1712 ael 2014.1; sorigmss 1h
| cenodimiento que.éstos fats se'dncpentran almacenauos #n.tin archive de ':mmedad e la aependenaa ‘Unida de Gestidn Docmental- fia acyerdo con 1 Ley aterier, -
Hene dem-‘h‘.a 2 elerlerips’ aprechus g€ accesd, retificaciin, canCPJar.lm‘a, fimitaciln, opbsicido’ y ponabilmad defnatiela gratiita medisnte correo slectrdise
atenmna}cmdsdangﬁnma)a,gcv o o bies-en Ia directin: caite 19 No 587 atn']cmn al cludadano

Direccidn: Caﬂe 19 # g -95 Eﬂlf city Muniapa] Tunja; Boyacd - Conmutador- 457 (688) 746 '57 78 Ext. 2200
Correa Etectromcn. abenuanalcmdadano@tun)a gov.co - web' Attoef fwww.tun;a~hoyaca qov.so
Nit: 891830846 --1

o gergeeen oy
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Bl TGRS,

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre def Paciente: ng;gm&g

ESPECIE: Canino: x_Felino:__
SEXO: Macho:__ Hembra; x

de oludadama

objeto de la aplicacion
riesgo de la presenta

quirtirgicos GV
de mi propiede

FRMA S oneris Sxsochne e
CC ACOASA
TELEFONO: & I04¢

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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vlwmo HUZLLA

FUNDACIAN “NE. umnn HUELLA REFUGIO ANIMAL”

- NIT: 900966264-8 (Q)

nmmn AnrmaL

Fechal) /12 /2025

Yozl Rico Rios
Identificado con cedula de ciudadania nimero A3 .CAR.246  expedidaen 30 33\/0(0
residente en la direccionCalle (\FHRQR-S7 bamgﬁ:mm&@ la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espegial g}pllo},y;gsgﬂg‘ente%porﬂunayUI}JLC ez a“"—‘ mgj f)@ﬁChft
identificado con cedula:de’eiudadania niméro  ABDASACT - “expedidéen_Tean I S
para que en mi nombre iieve al animai de mi propiedad de nomore(mg@_\jg de especie
de raza@. el cual reside en nuestro}»hogarxen la direccion mencionada
anteriormente, a_ reahzar el procedlmlentofqmrurglco con ﬁneéffde esteriliza g jornada organizada

E ARIA DE ME@IO AMBIENTE*"y( Ja FUNDACION_’__DEJANI&ii:lUELLA REFUGIO

w2l

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucfa (Duitama, Boyac4)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803

- Péagina 1de 1
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yento ooy variabis de sivelf educativa )
Fochado consults: 3 24/07/2025
Ficha: s ’ 15001040505800001769
,‘; : ; : i
>
zn;;émwgm SR B 29/11/2022
ttma aémanzaden cdadare ' 291172022
Ultima 2 aelmhzadon vi: regisu'os aﬂmlnismﬁvos: " - )
*Si encuentra alguna m:nn;istenda o desea actualizar'su informaciGn por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
residgactuatmente L | . .
NN T o
o Contacto Of’ icina SISBEN
SN , * MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
X ~ Carrera7No 1a s&:-?u CC Florida Shopping Center local 207
. s B 3175100143
2 sishen@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

- s W e, @

FECHA: DIA: ! MES: 12. 2025

HISTORIA CLINICA N° V2]

NOMBRE: Ana Beci\ra
TELEFONO: 300 §1919448

(o roa o IDENTIFICACION: gloo (%5 (9 _
~ VEREDAIBARRIO: (Jan_(gnacwo

TonSeCa

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE Ronme sexo |MACHO: | X HEMBRA:

especiE: | OANINO oy 1 FELING EDAD I anof

RAZA Q‘!\\*\fﬁo PESO Y. NG

COLOR BLANCO | X | NEGRO | x GRIS CAFE OTRO| %
TEMPERAMENTO | ACREEIVC! DOCIL | | NERVIOSC

ACTITUD  |ALERTA | Y| DEPRIMIDO

ES)

CONDICION

CON PROPIERARIO :__&

CALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S Y NO ANTIRRABICA: SIX NO___
HABITAD CASA: ik FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD ,

RECIENTE S NON CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOy
PLANIFICACION ; .

REPRODUCTIVA |} —— NOX GUAL?

DATOS FEGHA ULTIiMO GELO FEGHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NR N

OVH: ORQUIECTOMIA:
Keas
OBSERVACIONES By, Lomad M,s:i:mo
% “i",,‘z‘:gmécmssu
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: 4.0, 2257
FIRMA O SELLO T
ALCALDIA MAYORDE

t X TUNJA
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SISTEMA HNIEGRADO DE GESTION-SIG.
PROCESH: SECREFAREA E MEDIC MlﬁiEI‘II’E
SUBPROCESD: UMIDAD DE GESTION DE PROTECEIGH Y- BEENE“TﬁR ANIMAL
'FORMATO: REGISTRG-UNICD DE ANIMALES DE EOMPARIA

. CONSECUTIVO DE

| REGISTRO | _ -5; |
FECKiA DE REGISTRO; b [T ] mes — ARG -
T T T DATOSDELPRGPIETARIQ(A}

‘NOMBRESYAPELLIDOS Am Begdn% Fotsa - (Qur0g.

_ 3 TOIRECGION.

JcEpuLA; 40018219 |DE RESIDENCIA: Gﬂ ”% il 6’53“

CORRED ELECTRONICO: pkcoleq|o@*ho'{'mat‘~com FICHA SISBEN O ESTRATOLCS,
{BARRIG: SO ‘_Eqﬁqc,\o e (CBUARSRG S (T YOS

INFORMACION DELANIMM. DE COMPANIA

Pvowre Bornie . [ewomcms [Gof w1
.RAZA @h\h-ii’u ] : L ) ',‘EDAD‘ 4 OAﬁOS L .' A e

| SEXO: Macho E)(::_] : H’embra , COLOR R&C\ﬂ(ﬂ M’o "O‘Y\Gn\\@ o
ESTERILIZADO: §f = A N . ‘
1 DESTINACION: COMPANIA i .>( ,-|" GUIANZA T j: I DEFENSA] | OTRO 1 | \
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:  LonniQ

ESPECIE: Canino: X Felino,_

SEXO: Macho:_x Hembra:__

Yo Nelly Yic
N°AR .GAR. 244 de
objeto de la aplicacion de téen
riesgo de la presentat

de cmdadama

Declaro qu obre los riesgos, ventajas y/o desventajas ocedimientos
u Orquiectomia (Castracion) al que ser. i
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TUNJA
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FUNDA

CIAN “DEJANDQ HUEL I | A, REFLIGIO ANIMAL”
NIT: 900966264—8
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EFUSTO AHIMAL

Fecha ) /2 / 2025
YoAnoy Pecticdi® onsecay CDQT'(OQ &)

" expedida e (or\l S

Identificado con cedula de ciudadania ndmero AQON BRI
residente en la direccionn\ IR HE-S2  bariacSan
Sr\oc )

Otorgo PODER especial, zamplio ; rys,suf CIentee.por‘feuna»UNICA vé’z" a Yoo
identificado con cedulide/ciudadanta flimeros: RRE 2! expedldae

de la ciudad'de Tunja.

\eact O

_P.
%e especie

meN la direccién mencionada

para que en mi nombre lleVG al anlmal de mi propleaad de nOle'e(QOf\(\\ =,

LS

por la SECRE ARIA DE MEPI;Q AMBIENTE\xy“ la FUNDACION DEJANl@
_'de

e e B8

ala Jprnada organizada

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucfa (Duitama, Boyacé)

e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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Sstama:
Potercioles Deasfickarios da Programas Socoles
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Registre vilido
Fecha de consulta: 27/09/2025
Ficha: 150010315041060001097
C3
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ANA BEATRIZ

Apellidos: FONSECA QUIROGA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niamero de documento: 46018319

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 24/10/2018
Ultima actualizacién cludadano: 24/10/2019
Ultima actualizaci6n via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

. o e - e e e —— - -

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realizaen los siguientes casos:

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social
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