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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA FICHA:

FECHA: DIA: ' MES: {2 2025 |HISTORIA CLINICA N° 2D1Z 7 |

NOMBRE: Aloll Rico Rof IDENTIFICACION: Y664 3346
TELEFONO: 212 433 8830 VEREDA/BARRIO:(Jon  ana 0o
q ,
HISTORIA DEL PACIENTE
especis: | CANINO FELNOT™ » 1 EpaD 4 oneseS
RAZA 1 comdn PESO 1 K

COLOR  |BLANCO |y | NEGRO GRIS CAFE| % | oTRo ™
TEMPERAMENTO | AGRESIVO) DOCL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD  |ALERTA | y | DEPRIMIDO

CONDICION  |GALLE.  CONPROPIERARIO: X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_¥ ANTIRRABICA: SI__NOX_
HABITAD CASA: _ ¥ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD ‘ .

RECIENTE Sl ___ NO_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_Y
PLANIFICACION | ‘

REPRODUCTIVA |5 —— NO-X CUAL?

DATOS FEGHA ULTIMO GELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

OBSERVACIONES 8. %m

| v"sklln
‘L 20 Rr
MEDICO VETERINARIO Y T.P. %4z, Mo scMsTA

FIRMA: O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA IHTEGRRBO DE "’ES?IUH’BI’G'
PROCESD: SECRETARIA DE MEDIC A ABIENTE
SUBPROCESD: UMIDAD DE ‘GESTION DE PROTECCIGX’? Y&’Eﬁﬁ"ﬁqﬁ ARIMAL
FORMATO: REGIST&G HRICO BE M&IM:@LES DE COMP.BNTA

CONSECUTIVO-DE

REGISTRO |7
{FECHIA DEREGISTRO; BIA MES .~ Afio
A DATOSDELPROPEETARIO{A)
‘NQMBR.ESY'APE'K!;}'DOS?TM@Iq IQ\CO oS L '
T “TOIRECCION.
{CEDULA: ABBAN 3 4 b |DE RESIDENCIA: Cﬁ ’IB :FF 6 ‘59- .
|EORREG ELECTRONIES: Pelly- y.(o@qm,\.cgm FICHA SIGBEN O ESTRATO: Bo T
-_ BARRIO: &(‘\ Idr\c\uo AR AT AT 5580

NFORMACION DEL ANIMAL DE: COMPANIA

fvowees: Frecda, —  JeEGmCane [ Fdine 1
[RAza D CONMODY | - L ',,"V‘_.:';EDAD'A mesgs s
| SEXO: Mad’}OE::l ;'H‘emhra' ) COLOR, 8( Cm(D ccx,f:e q ngq ]}O
ESTERLIZADO: Q) ~ A
| DESTINACION: coupaia [ >< | “ouanza ] ~_|oerensa]____1 omro i:l
kmmocmp ummmmmuummunmm ""' -"”‘C“N‘*C‘O“‘:
) 00160614 1
{ OBSERVACIONES T S

* v@

‘- oo Py = e

* - ' WA DEL FBNCIGN#RIO FIRMA DEL PROPIETARID

(PRI A=N otes -4454@_:*/-

| I mnedoro pmpfefana 5@ campmme!e 3. c&mplmm o esfab/eadaren la ley 84 de }989 Ley.t?ﬂ de 2016 A Ley 1801 de 201(7 }'demas normas : ]

rohcordantes ;-conodendo’a su vez.qué e incimplimiento de esta normatividad gerzerara Fias sanciones prewstas €17735 myismas.

maiments. dadiEr fajp 2. graveriad de juraimento gise a5 & nfopzmqs o tenidor el cering o Rline en fRepoisn, sutoriza i veniitacidn de didhg

mfamaaan yasame 28 sanciines. qaese pueo@n gene;af £ €3S de gue fa mfarma on summrstrada A0 sea. veraz

] “PRDTECCIDN DE DATOS {. DISCLAII&ER, e confnrm ;Iad a( Decretc 1”77 de 2013 Tenga en cuenta que!os datos de :aracker :)ersonal que usled declara eu esw
fufmufario hian $ido aun'qmqt:aﬁos ‘dé Atuerdo a- erdag: v Que 505y remgmus de acyerde conlo disiisste. an 12 ley dé proteccion de datns personalus iSbI det 23“ 1,

! ddt,ptada eif {8 Aldaldiy’ Maycr dc & c:u\.aaws‘e Tania resalickin D350 de ..bzﬁ se infosrnd qui oS- atss & mformaclon regxstrada serd uﬂllzada tmicamenter gard 1065

formistanio. Par 1683640, < 3 adviexta que el-gsq indibida o sl aubaraacmn dex propiatario delos datos:para cuaiqn;er okep fin v, en contravia da la !ey de prctecucn a»
pérsohdis Ramvien pusde ichrif an delitos Que.se evcuentran énda by 1272 dél 200%.y.5¢S adendss, irir ed coniavia. de rley 1712 del 20231 opemos #h -

tenodimienty que éstos. fates se “gncuentran almacenauos en.tin archivg de propiedad-dela eependenaa Upidad de Gemén Dociimental-Da a"uerdc cm 1a Le,' anterior,

timxe dermh.;  gherlerios: Gemchcs de ateesq, rectifivacién, canwlauén, fimtitacidr; opbsiciony panabliidad de fnanera gratiita medisnte rdreo efsctydpiie &
atenrima!uudaaana@mnja.gav o oblen enla dsrecc:on cai!e 19 No K 'z? atg .rc;éu al qadadarm"’

Direccién: Calle- 12 # G -g5, Ed:f‘ city Mumclpal Tunja; Boyacd - Conmutador- A7 (608) 7443776 Ext. 1100
Correo Electmmtn- atenmonalc;udaﬂano@tunja gov.co - web* httosf {www.tun;a~hoyar.a YOov.Lo
Nit: 831800846 -1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente.:’T‘—( xgdCD\

ESPECIE: Canino: __ Felino: X

SEXO: Macho:__ Hembra; X

entigce de ciudadania
expreso mi consentlmlento de’ que el paciente sea
ob]eto de la aphcaolon de.§ nlc;as e € ten al alcance la ciencia médico veterinaria'y que asumo el

ades que
o clinico

ERMA T eren S fbmche%
CC: A0DASAST.
TELEFONO. 21040

ALCALDIA MAYORDE
e RIS RN
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FLINDACION “DEJANDQ HUELLA REFLIGIO AMIMA] »

NIT: 9009662648 (f‘)

Fecha ll /\2 /2025
YoNellvy ZP7co Rios

Identificado cdn cedula de ciudadania nimero 46- &43 346 expedidaen 2o eV
residente en ladireccionCile V8 & S2 barmioScay de la ciudad de Tunja.
ISaQocrS

p—.

Otorgo PODER especial, ;ampho;yﬂ ﬁf c1ente por. una UNICA; vez a.__mm= é) he =
identificado con cedula.de!ciudadania numéro-4 4“45461 = expedlda en T S
_para que en mi nombre iieve ai animai de mi propiedad de nombre =t ¢ | Yo Youll: especie

Fe Line  de razale e G | cual reside en nuestro-hogar-en a direccién mencionada
anteriormente, a, reahzar el prock dnmlenfo -quirirgico con. finés de-esterilizacion ala Jjomada organizada
por la SECR-TARIA DE MEDIO AMBlENTE~y Ig FUNDACION DE“JANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entdad contratls a de_ la Alcaldia mayor-.de_Tunja y\ autonzada para’ reahzar estos

/

procedlmlentos / \%_ S ﬁ,_,_\
/ e ™ L 3
,w 1 ,.‘ b 4 "
‘ % - . ‘——-l-——-—h—-——l——.’f
I'\hl llllb!llU”dUlUlll.U a ld" dUﬂﬂmSH’dG!UTm1Uﬂlblp ladcercaise a EllllbdblUll U?’IUGUS"!Ub UdlUb quI
A . A1 WeE i
mencnonados : M»ﬁ - i
i 1 rs c*‘ D % ;s .
e e XI
Atentament , e , | /
1L f’ o= (r.“* Pia sttt Z:"g-""i; 1; = ?e
‘~ \f Py o8 /
A‘k R . \:\u-ﬂil' * / {
by Qe Jio§ = i
“Q/ 1 \@O \OS e ! ¢
e ,x Vel ! L . > <
S_Z r
N ,f
¥
1.
o
MAES

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucfa (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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LR
2417125, 18:42 Index - Consulta categoria Sisbén IV
{sy,
Sistema de Meat\icackie de

Potarloies Benehckarios At Programas Sociolss.

Verificacidn - Calidad del Registro - Desmejoramiento en variables de nivel educativo

Fecha de consulta; 24/07/2025

Ficha: 15001040505800001769

B5

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: NELLY

Apellidos: RICO RIOS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 46643346

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/11/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 29/11/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

P&g. 3706 de 4513
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

BES & T EmaE mE s &

FECHA: DIA:_(1

MES: {2 2025

23

HISTORIA C_LiNlCA N°

S‘DELPROP

NOWBRE: Poc\q Marcala Mancipe Vinedo  IDENTIFIGACKONAGY 633 586
TELEFONC: 324451888 VEREDA/BARRIC: N oy o§
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: U)\f SEXO MACHO: X HEMBRA:

copECIE. | CANINO FELINOT ;] [ oo N etes

RAZA D .Comdn PESO 5. 5\463

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

ACTITUD ALERTA A DEPRIMIDO

CON PROP[FRAR[O A

CONDICION CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO_X ANTIRRABICA: SIL.XNO
HABITAD CASA: _ ¥  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERWMEDAD , .
RECIENTE s NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_x
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA  |S' —— NOY. CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FEGHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ,\lg N NA
OVH: ORQUIECTOMIA: 14
OBSERVACIONES Dr. Leomarde uguto Sincben Mexa

: Y ZOOTECHISTA
MEDICO VETERINARIO Y T.P.; % M.P, 22578
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA - INTEGRADCG DE G’ES:HON‘:IG
PROCES: SECRETARIA DE MEDIS N&E&E!‘ITE
SUBPROCESD: IMNDAD DE GESTION DE PROTECCIOI'I Y Ba’FNE"TJ-R ANIMAL
FORMATO: REGISTRG UHICD BE ANIFBLES EE EOMPATTIA

CONSECUTIVODE. |
REGISTRO 5

IFECin BEREGISTRG; ba- [TI2 ] wes Ao [20257
| T " DATDS DEL PROPIETARIO (A)

'NOMBRESYAPELLIDOS PaoLo\ Mqrce\a Mancipe Pmedq ]

- DIRECCION,

[cEoilk: 1049 623586 Ioe respencia: O z%#ea H
CORRED ELECTRONICH: pq\omqpmmné\qq@ qmgl bw FICHA'SISBEN O ESTRATQ: C6
'}BARRIO s t\neﬁ@s e JCEULARIZ) A G BRABE

INFORMACIGN DEL ANIMAL DE COMPANIA

b}

fvowses [yg _ JepeamGaino [_—:1;':, e [

{RAZA: . Comu(\ e o . [EDAD: ‘:HhQSQS

[sexo: Macho £ 250, Hemwral___ o] . . |cotor: (s,

ESTERILIZADO: S_ [. ;

| DESTINACION: compatia [ <z ] euianza i i DEFENSA - OTRO i:i i

[wmcrocae:  IIMIMNNMNMNENIN ™ [VACONAGION

800217001606134
LN\ —

w—

{OBSERVACIONES:

&lhﬂl\t}m ZA

m&e&m DEL mucxbuim ’ ' r-mm DEL PROPIETARIO. .~

[OMUBRANZ oo Loy 63352//6

= u_l?é’daf" pmpzetana &*camgro‘metf 2. mwp//rmfa v e'sz‘ab!eadaren la Ley 84 dé 1989, £ey 15'74 de 2016 yf.ey 1&71 de ZUIb ydemas nomzas |

roRcordaries ;- cunaaenda asu vez, que e zncamp?/mlento ae’ esfa nonmiatividad ganerara fassanaan&s prewstas €n'1as mismas. )

imenfe. deciars: bz &, gral'eafe;’ de Juraisnto qui es & propietario & tenkdes del caripho fefc e e menon, sutonza I serieacidn &8 SihE
m@maaan ;f asume YEly selzames que se pm?a’an . QEIETE B} casn a’e gue la mfarmaaoa summlsa'ada na., sea ve:az

] adt,ptada et fa Aldaldia Mayas de Ta-cuidad de Teinji. sesbltchin 3451} de o'f)zL, se inforind.qui Jos gates e mibrimacitn. registeada’ Serh uhnzada unicamen'e para 105+
E formutafeo. Pir 15 tartoy se.advierts qus'el usa ndibidy 2'sjt; autarizadion det propetaris de'lgs datos pdra cualqmerotro fin v én contravia deta ley de prcteccmr-

H “PRDTECC!ON DE DATOS j DISCLAIMER, De ounformdad 3 Decrete 1377 de 20 i3, fenga &n cuerta-quie ios dates de caxacter persona! que ustad dietara an es*e

futmutario han Sido ;umynmtrados ‘dé acuerdo alaverdad.y que 500 recogsuos & acuerds oo io ﬁ'SDU&St&En EY ] protexm de dams personal»s iShi det .7}31 ¥

‘persopdis §. tamuién priede inourrif. #n delizds hue. se encveniran 8n 14 oy 1773 déf 26U9.y s« adendas, fuiret-dantravid. de ia teyiz1z ael 2014, 1 pongmios £

] cennomrentg que estos Gdi‘l}s sz’ encuentran almacenaéas &n un arcmvo de 'Jmpxedad de 'a aependenc:a Unidad de Gest'on Docu—nenml Da aruemo con, t Ley rn’wncr, k¥

V.

atennma)audadana@i\mja,gcv Lo 0. bxen e {a dureccxén caxte 9 No § n? ate.mén ab cmdadafm

Direccién: Ca!le 19 #9 <95. Edifi Tcitr P!uniapat ‘Tunja; Boyaca - Conmutadar- +B7 (&88) 740 .77 ?9 Ext, 2100
“Correo Electromco. atencmnak:mdadano@tun;a.gcv.co - web: Hitgs, I v tun;a-boyaca,gov.w
it 891330846 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: l US

ESPECIE: Canino: __Felino;_¥

SEXO: Macho:x Hembra;__

de ciudadania
'r,m e/\ , eXpreso mi consentlmlenfo de que el paciente sea
& estén al a[cance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

NO
cbjeto de la aphcamon.d

|r como consecuencia de las manlob
rrecta

~.'_'z Alraldia l\/lc:\tnr An. Tuma R

L 2 UUGHIUG VI

Na m

v dniddier ‘vf\]Jl o

En constancia firmo la presente autonizagi

FIRVA: M

ALCALDIA MAYORDE
e ISl

1 VINJA
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Sisin

rmmwkwaumr’m*
Registro valido
Fecha de consulta: ' o " < s
) | 1011 2/2025}]
S ST e 95001042503400001321 i}
EX N .-m..( : 4 & j

\
|
\
/

D . -

e,
o
i T T, WL e e (B eI s R, Il | Ny 1
; Vulnerable ] !
4 - S
DATOS PERSONALES ‘ B - -—5
- . i - e e o~ : . ) ‘Kv ,L,,‘»,,_,,,.‘,‘; E
Nombres: PAOLA MARCELA N
Apellidos: MANCIPE PINEDA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania }
Niimero de documento: 1049633586 ) §
PO S— P ~ers N ;
Municipio: Tunja mc:?
§
Departamento: Boyaci E
B o MBI, 2 h Py R Ty LTS S e A T o Byt iYL T e g W YT Tt g i T b £ e D L e W e -'-N«’---mj.nrv
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA ™
rEncues’ta vigente: ﬁJGM/(JJGw/ﬁZ'DwZO*
Ultima actualizacién‘cludadano: R {‘;&765/3&31
“Ultima actualizacién-via registros.administrativos: ‘25;1"{7—56'2—3: )
b AL bk
£

P it . : e P - -

,.""Si eticderitea alguna Inconsistencia o desea. actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Slshen del municlplo donde

‘reside actualmente . |

Al-A5 BI1-B7 c:1*'

Pobreza extrema Pobreza mnderada

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

jHemos actualizado tu informacion! Esté procese se realiza én lbs siguientes casos:
1. Por validacion de informacién en otros fegistros administrativos.
2. Cuando exista nueva informaclén reportada .por Reglstro Social de Hogares (RSH) en fechas superiorés a la Gltima actualizacién de tu :

eljcuesta

Para actualizar t ficha utilizamos informacién de las siguierites entidades:

i » DPS - Departamento para.la prosperidad social

1« MiiEducacidn - Ministerio de Edticacidn

« ICFES - Instituto Colombiano ﬁara‘l’a Evalitacién de la Educicion

« [CETEX .
1

— A e P - SN -—
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- DOCUMENTOE Tal e 5
* . PUBLICOS,Y'D .5 " - el a
A : o, H -

° NIT: 82000057 ~* y
A CUDI .vcamufzusasusbhsanmmuzaanawzouhsunsszubp?‘;i:s?%ggmbcm{:nauaaanaarzzmmﬂa
Fact ignf;ig, ‘,ij“,%;?daAggxgo_ i azsmsus,p:& %a Piﬂ; & gR rencT'T{e.P%Q\Qf:“
S b2 octubre i |55 202551201 b e Rt RS
lnformacnon del cnente < Datos de Medldory Consumo ,
e R Y I E TN 2T n

gERYzNELoY.FGhERo e
A

#‘!‘

7 26:10.2005,

246817,00%

yTelpstalacion:
. *

21VAZ 36903
anlermr:—>08710/2d25» Lectura ¢ N
->5za. e ANV B

nﬁ’% “Fatha aclffal »07/11/2025 Lectd s

-

jlaco por 13 Supedntandencia da Servicios Piblicos Domiciiaros - S.4.7D.

&

wartls

s

, {.;559 1’%] ‘ H%’%‘g 2 %@j Coslo de curte y reconexmn 65.48,1
7 N vedad ->TOMA EXITOSA £ 2 2 = £ = -

i 5 D : 5 o g _“';731 ity ¢ ;%’ . ="

1 A mmmwmmmwm ¢ R

t

A, { oy T
J ummu..:mmmm

SERVICIO ACUEDUCTO . L. ) . ) .

41 -CARGO FIJO ACUEDUCTO" 100 94- 22,787.99 SUBSIDIO.CARGO FIJO ACU 7341820 19,369.79
' 51 CONSUMOACUEDUGTOMT3 -~ _{1.00.D20  2,913.59 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU, 3,204.95 _ ~ 28,844.53

SERVICIO ALCANTARILLADO ] : s

52 CONSUMO ALCANTARILLADOMT3  11.00 D80 : 2,426,68 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT i 2,402.40 24,291.08' §
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO ©1.00 94  11,394.01 SUBSIDIO CFLIO ALCANTAR 1,367.28 - 10,026.73 €

SERVICIO ASEO URBASER ' :
27" APROVECHAMIENTO 1.00 ‘94 7134500 , . -0.00 1,345,00°

, 8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL .00 ,94  40;810.00 'SUBSIDIO . -4,636.00 36,174.00,

3 , - — - - 2 . o e s )
-
. a N - =
Conveniosy FInanciaclunéf‘ Ottas Cabros -
. ': No:10908059 SUBSIDIOL: ™ n»wﬁ ' N -4636 3
P 2 .*" #Facluras Pandienles . - SUBSIDIO GFISO'ALCA. i 136728 RECARGO POR HORA (3GUA) a8
i ce . poricancelar:‘0, por SUBSID|G CONSUMO ACUE. 3 “.3204.98
~ - valor de'$0. SUBSIDIO'CONS'MOALCA 9o 1-21024 N . &
| Saldo en reclame: $0 GF » TR " 416, - . P
PR n
Vo . s:fdusm:raqor:‘
- - At Moy PR
. BSIDIO ONTRIBUCIO D s
uso Gargo Fllo % § Bislco % ZComplementario!%"
e N “Avueduclo |Alcantarillado] .Acuaducto: | Alcantariliado| Actedcta: TALRmaIG
¢ ESTRATO 3 15 _ 12 10 s 9 _ 0
it 'lriformaciénm - L VEDUA AGUAS DE TURIA SA EBP, Cra 3 Extlie, 11. 20 P .
3 [m'c}nant‘e X Oficias de Atancidn al 2 'i?‘ungmmlr":;:'n. . , ’ %
P R _.," Tora ¥
R R"’O‘lzl,;k 5 : WI{AWIB‘ N
; . =2 Documento expedid
@ VEOU.A == Urbaser gara fos: Servicios Publico:

oiniciliarios Electronico No, §

Informacion del Usuatio - N

NOMBRE DEL CLIENTE: MERY NELCY FOREROS * R ) - lDEN‘nFIcAcon”is - .Periodo Facturado  Desde Hasls
DIRECCION CLIENTE: CALLE 314" 12-80 4 v O~y ~:1%’§-‘.- o’ cusm-a » '_ 2025/0ctubre 08/10/2025 ‘07/1 1/2025.

: - = g . -. ValorAcueducto

415770999500171aaozunm7549272390000001203259520251201 ? yAlcantan Iado

N LT il

‘ “§  120,325.00 -

et e : - 2 wrNwos Vo B RO .4
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

> - ara

Pag. 3714 de 4513

FECHA: DIA: I\

MES: |2 2025

HISTORIA CUNICA N°

2024

NOMBRE: Pacla Mcaree\a N\Gnc:np@. Piredoy

IDENTIFICACION: 4q 633 S86

TELEFONO: 3\ 3489238 98 VEREDA/BARRIO: A\ oV of
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: N\ o) SExo | MACHO: HEMBRA: | x
. CANINO FELINO
ESI I-VIE >[ EDAD 2 C}?\Oj
RAZA & o\\o PESO 244 ¥q
. CYAR

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

ACTITUD ALERTA ¥y | DEPRIMIDO
'CONDICION TCALLE: " CON PROPIERARIG - 3
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_XNO ANTIRRABICA: SI¥ NO___
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD | N _
RECIENTE sl NOM  CUAL? ATROPELLADO: Sl NOX_
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA | S| —— NOX_ CUAL?
DATOS Ui FEGHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS o)

OVH: 2 ORQUIECTOMIA:
: Meaa
OBSERVACIONES o Sames M‘“W ”
i nénl zggfgcms'u
MEDICO VETERINARIO Y T.P:: 22578
FIRMA O SELLO ae.
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA- BOEGRADO DE "’ES?IOH-SIG
PROCESD: SEE:RE"#RIA DEMEDIG }B‘-ﬁlE(‘lTE
SUBPROCESGD: UNMDAD DE GESTION DE PRO'ECCIO?? bg B?E('{Ef T#&l ﬁNIM-'-'nL
FGRHATO. REGISTRG. HMICO BE ANIMALES DE COMPAREA

., . comsEcuTIvoDE [ o
. REGISTRO 1.

{FECHA DE:REGISTRO: DIA ' MES - Ao [25257

| ' R . DATos DEL PRQP_IETARIQ (A}
'NOMBRESYAPELLIDOS Paolq MarceTo( Manc J}%e B neda N
“|DIRECCION
cEDuLe: 1044 33556 precaon ) 2668 K{% M
|CORREG ELECTRONICG: Pa(om pquﬂa\qz;@ c,m‘\ FICHA STSEEN © ESTRATG: C.G)
T-BARRIO ws Niewes . lceUiaR:34 459 8986 73:5 488 36‘7@
msoamcmn DEL ANIMAL DE cemmmg
i:'NOMBRE M(el N _. t- 7"ESPECIE Camno i)( i -‘ Fe!mo [:—:
| RAzZA: QnQ\\O IR '.'EDAD z oﬂls e e

SEXO: Macho E::] ‘Hembra >( ] COLOR: @mqnﬂo u h@qf‘o

ESTERILIZADO: S|

PR

i DESTINACION: compaRia I-X-'I: Toumnza T DEFENSAI ] '| OTRO ] ] 1

WGROGHIP: ﬂmuuummuuummmum   . ;"”‘C““‘“Cm:

\._/

f OBSERVACIONES

FIRMA DEL PROPIETARIO

e A03E54 MO | e LOQ'?éiﬁ.%g%

FIRMA DEL FUNCIONARIO

A .c/?c’dor” pmptetaaa secampmmﬂe a c&mp]frm'z o estab/eada en la Ley. 84 dé 1.989 .{ey 1}'74 de 2[115 5% f_ey 1801 de zazb ya'emas normas f :
rohéordarites ;- canaaenda a5u ver que el incumpfiiiento de esta normatividad geherérs 123 sanciones previstas én fas miSEs. i
a¥imanke. deciare gz . grivediad e juraiienta gine us & propietaric o :crm*a’-’c-n'—:cv &fire; o FRoGoT,, sutoniza IS &mﬁ:‘a&z,‘n ag 0:2'37_3 ke

mfbrmaaan ya;yme vED) sanames que se, pz)edan gelEras e caso. de gue {a mfomaaozz summasb*ada ‘AY; saa veraz

'

i “PRDTECCIéN DE DATOS ;l 'PISCLAYMER;; De contonnruaci a! Decreto. 1377.d¢ 2013 Ténga en cuesita-avie los datos de mmcter personal que usted deciam e este

-formutario biat sida- sumxmqtrdcas ‘dé atoerde ala “terdad v que sy recogmns de acuerde corvlo dxspues:c an ta ey o] pmte,cxon de datn$ pe:sonal»s 1581 del visl VI
1. aaeptada ‘¢ {3 Alaldiy 'ﬂaycr de Ja-Cuidad-de Tunja restltickin D350 de 2020, se informd que los patos & mibsinacidn. registrada ¢ serd uhlrzada inicamente: piara 10 -igs dei §

. ror'mnaﬂe Par 10°13nt0, se.adh derte queel-usa mdisbida a'sip autarizacidn del pwpxetana de Ins datos'para “cudlquier otip fin ve.én contavia da fa ley de prctewon de dawz. .

‘pérsohats y:tamt Gien puede ineurrif 4n delias fue. seencueniran enta fey 1273 a8 200y sé euendas, a et conuiavid. de.fa ley 1722 del 2029..£.2 ponamos =h
] cunocrmxentg que estcs sm», se enruentran almarenauos en. un arcmvo ﬂe prcp;edad de ’a oependenc:a Uniéad de Gestidn Documen;al Ue a"uerdc con lq L&y an’eucx, .

atenrlonalaudadanu@mnja,gav co o bnen € | fa ﬁ:mccxon ca:!e 19 Nc $ 87 atn.mérx al cmdadaﬂo

Direccidn: Ca![e 19 #9 95; Edifi iy Mummpa! Tunja; Boyaca Conmutadde: +57 (688) 74057 70 &xt, 1100
Cm'rea Electronico:: atenmonslcmdadano@tun;a gov.co - web: Htlp:f [www.tuuja-boywca Yov.co
Hit: 891850846 -1
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BRaAMOREE,

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Mol

ESPECIE: Canino: X_Felino:__
SEXQO: Macho:__ Hembra: x

Yo F ol -' : ficado(a ‘ de ciudadania
N°_ 10 65588 & T 1Yo . expreso mi Consantrers de que el paciente sea
objeto de la aphcamon de.té enieas e esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

quirtrgicos Oy
de mi propied

De manera e\mres
Dejando Huella Re o]
realizacion de tramites?

NQTA: El propietario manifie

En constancia firmo la presente autoriz

FIRMA’:W
CC: \OqUESS
TELEFONO. __ 3\

ALCALDIA MAYORDE
b od 28 0 BN B 1

- 1 UINJA
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Fanendotes Dreeficaries de Pranrames Sadcles

Registro vilido:

[iaigs

I o

} Fecha de consulta: P ¢ :1 0/ 1 2/ 2025
¢ Ficha: : a 56b1o4z§b§4oooo1321

-
R e 3 o - e e A B

/,,..,..——-"' ., . m"‘"‘“—«h
P e o e
‘{/ . v
- ;
S i
I~ o 2 . 3
i e R, WD e e S (D NS T, I | g ‘} 4
}j_ Vulnerable f ’
<,,( L. - . o i
DATOS PERSONALES i
R " - B [ i . " b |
Nombres: PAOLA MARCELA Ll
e |
Apellidos: MANCIPE PINEDA i
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa e
Niimero de documento: 1049633586
! Mumcnplo' 'ruma - 7
Departamento: Boyaci ‘ :
N s Sy VPl U=y S PL ARTVERIO S NSy ale: S g P e g g oA LAY i e AL g — ,_.j
INFORMACION ADMINISTRATIVA o ] ™
. PR - = i
Enctiesta vigente: E i1 16/06/2020;|
Ultima actualizaclén cludadano: HE/BE}E&O”
Ultima actualizacién via-fegistros administrativos: - rég}?175353 f

H\ ] Tt et et e 4 S AW e m o ks e rr—— -~

7*5] enicuentra alguna lnconslstencia o désea’ actualizar 'su informacion por favor acérguese a la-oficina del-Sishén del, municipio- donde '\,

‘reside attualmente

Pobireza extrerna Pobheza moderada.

Contacto Oficina SISBEN

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

iHemos actualizado tu ihformacion! Este proééso se fealiza en los siguientes casos:

;1. Por validacién de informacion én otros registros administrativos.
2. Cuantlo exista nueva informacién’ reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a fa dltima ctualizacién de tu

encuesta,
Para actuallzar tu ficha utilizamos informacidn de las sigulentes entidacles:

+ DPS ~ Departamento para la prosperidad social

- MinBducacién - Ministerio de Educacion

| - ICFES - Instituto Colonibiiaho para la Evaluacién de la Educacion
] - ICETEX
i

_______ et meme e ey J—_— —t — [ D O [ S S,
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s uocumemo EXPEDIDO PARA Los SERVIC[OS N
. Puaucos,mggm:mmmos ELECTRONICO' o~
* NIT: 8200008

=

- cubkr afg

“@Wﬁﬁ%ﬁ

7 3
@v’fﬁ%‘"

;*Jv
;, ut

SERVICIO ACUEDUCTO

io por la Superimandancia ds Serviclos Publicas Domicdiarics - §.5.FD.

TS . ) O . | :
41 ‘CARGO FlJO ACUEDUCTO .+ 1.00 94 22787.99 SUBSIDIO.CARGO FiJO ACU, -3,418.20 . 19,369,79
51 CONSUMO ACUEDUCTOMT3 - - ..11.00. DO 2,913.59 SUBSIDIO_CONS'UMO ACUEDU, -3,204.96 _ _ 28.844.53
SERVICIO ALCANTARILLADO ) . . .
‘52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 11.00 D8O - 2,426,68 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT * +2,402.40 24, 291 08 8
' 42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO © 1.00 94" 11 ,394.01 SUBSIDIQ CFIJO ALCANTAR -1,367.28 - 10,026.73 g
SERVICIO ASEO URBASER ) - .
27" APROVECHAMIENTO : 100 94 1 34500 : . -0.00 . 1,345.00
; 8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 1.00 *, 94 : 40,810.00 SUBSlDIO = -4,636.00 36,174.00,
. . : .
& , . - - - * D m¥s T . . o et e - ~
X L
;‘ﬁﬂ I CRY
Nu 10908059
‘Facturas Pendianles . - SUBSIDIDCFIJO‘ ALCA. 274.08
© - «  ‘poricancelar-0, por-. suasmxg cousbmo ACUE. .
valor de-$0, IO'CONSUMO® E
L Saldo en reclamu $0 g
e
o uso CurgoFllo% - | -] Complomantarios ) Shagaseng.
K | - _|.Acusduclo |Alcantariliada Acundutio‘ Alnan!arlllado Acuatucto’fAlcamarillado| -Actisducts {Alcantailiado} ¢
16 | 12 10 e 4.0 1 o6 _| <o R .
o 7 g T “wmuwnﬁnmawm;a iy =
) - P S T e Ll
[ r i PUlios y Ocemickros Eltvameco weds DETJ1 boetd OCTA00XK0 4 N g
Provedor TecligesCanmie Tocl kv GAS- Horkes 4l S COt Fnaacion - HE SOCO211510 v ;
" ~ RRsF 1 : wpBIAC

S
araTnsServtcm”“ [‘ d
omlcillaﬂosiElac\mnﬁ:b,No.\ -

*”r;m?owam. it . ' A k. ) ,
NOMBRE DEL CLIENTE: MERY NELCY FOREROS  * T o0 ,DmncAmoN. 3 -~ . -Perodo Factnmdo Desdo _Hasta
DIRECCION CLIENTE: CALLE 31412+80 ~ * ™ .~ N CLIENTE: - ’ 2025/oCtubre  08/10/2025 “07/11/2025:

’ . : ’ . - ValorAcueducto
415770999800171BBOZDDD17849272390DDDDD1203259520251201 § ) i - y Alcantarillado
.7, -82,808.18 >
_ ValotAseo
: ‘8. TBTB1800% 5
' yalor Total 3 Pagar
. . - . - Yt e
. : . - e et U i ieet A L R Y te e e
. -
"%,




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

-~ & e % &
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BRI

o9

REFUGIORNILIAL

FECHA: DIA: ' _MES: (2 2025 IHlSTORlAhCLlNICA N TBZS

TOS:DEL PROBI

NOMBRE Dao\a

Marcela Nangee Piro Ac IDENTIFICACION:\o1 b 33586
EFONC: 3\ 3486846 VEREDA/BARRIO: 4], 0 vQ)
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: N\OJ{ \‘«-\ C\ . SEXO MACHO: HEMBRA: v
e CANINO FELINO AR
o EUic )( CUAL 2 Ol'ﬁOS

RAZA Croce. PESO 3.x€q

COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRIS CAFE OTRO

TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | s | DEPRIMIDO

CONDICI

CALLE:

"CON PROPIERARIO o

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_XNO ANTIRRABICA: SIY NO___
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: __¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD VLA .
RECIENTE sl NO_ ¥ CUAL? ATROPELLADO: S NO_ Y
PLANIFICACION ,

?
REPRODUCTIVA |5 —— NOA CUAL:
DATOS i FEGHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

1o

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

‘ﬂ"&""""“‘w

MEDICO VETERINARIO Y T.P.: ez,
FIRMA O SELLO

--‘g ZOOTE iﬂ"&kro

¢, ALCALDIA MAYORDE

~TUNJA
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SISTEMA TNIEGRADO DE GESTION-SIG.
PROCESD! SELRET, ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESD: MIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y- B«’ENESTAR ARIMAL:
FORMATO: REGISTRG UIICD DE ARIFALES DE COPIPAIEA

CONSECUTIVODE. '}

i REGISTRO | 70 .
ecimoesecsTRo, g R o R m
T " DATOS DELPROPIETARIQ(A) '

[NOMBRES ¥ APELLIDOS! D306 Digrceler_ancige D’nQCTO( — '

o~ DIRECCION 8 4

',CDRRED ELECTRDNICO Pq\ompﬁmo 4&4@ qmml FICHA STSREN © ESTRATO c@ -

jBARRIo t@s Nedes . |CELULARIR94 A5 %885 /615486 18618
T T mmamcmn asmmmmsconpmm R
[Reacroce EDFD: JC\_OS -

SEXO: Mad’}DI 1 ) A;’H‘emb;.a S COLC‘R U@QY‘O q (’? [anco

ESTERILIZADO: S). i

1 DESTINACION: COMPARNIA cumnza | 7 1 DEFENSAi i OTRO]' [ '

wmicrockie:  (NMIINNNANT -~ _V”‘CUN“CIO” '
I8 o 900217001606127 L
{oBsERVACIONES:

mfamaaan y ésume Es sanames qt.e 5. pz)wan ge 2 &n c3so a'e gue 8 mfbnnaaan sumrmsrrada i e, veraz

“PRDTECCIQN DE DATOS 1 DISCLA}:MER. De contorm dan‘ al Decretc 1377 de 2013 Tenga & cuenta atie tos datos de ;aracter peﬁonal que usted nev‘ara eu esre
Furmdano tain Sidh :umlmqn'aa‘ns ‘36 atuerdo a-a verdad: ¥ Que Se reoogmns e acyerde con lo d:spdes:c.ea fa ¥ey«de proteccion de a‘dkos personalvs 1581 del Q_Gtg, )
X ad&,ptada e fa Alealdia Mayar de Ta-cwidad-de Tanja.resblickin B30 de 2026,:5e inforind que Jos futa$ &.midsimaciin.registeadal Serd uhlfzada inicamente: para; 0§ Tt det §
{formitanio. Par 10'tanto, se.advierts que'elosa ndibida a'sip aumﬁzacxan (et -progietdric de los datos;pdra cuaiquserotro fin vii.én contravis dela ley de pmteccnon b gt ],
‘pérsohats ¥ ‘tambin puede utmmrt-n delios que se'encuepiran enda fey 127% dél 2009 ¢ sus aaanr:as, aued ‘cantavig.de fa tey 172 del 2014, Le ponamiss £
T tenodimienty gue dstos ifatis sg’éncaentra almacenauos en.ur archiva de nrop;edad vela aependenda ‘Unidad de Gestrcm Docimental-De anerde’ con W Ly anerior, ¢
L‘ane deref)m 3 glerler o derechos e ateesd, rectifivacion, ‘adficelacian, limitaciGn, cpbsicidn’y panawmad e fnanera grataita-mediante rdrres efectdnie d
atenrima}audadanaﬁmiur:ja,gov co o bnen enfa durecaon calte 19 No 587 ate :lctérx at audadarm,

Direccién: Caﬂe 19 #9205, Edifi city Mumapal ’l’un;a, Boyacd - Conmutador: +57. (608) 74057 78 Ext 21398
‘Correo- Electrémco- atenmonalcxuﬁadann@tuma gow.co - web: hittp:f fwww.mu;a-boyaca.gov.w
Nit: 891800846 - 1




10

Pag. 3722 de 4513

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ Mo (wCy

ESPECIE: Canino; _X Felino__
SEXO: Macho:__ Hembra: x

Yo
Ne Lbﬁ“%?@?’é de
objeto de la aplicacién d
nesgo de la presenta (

i de ciudadania
expreso mi consen’umlenfo de que el paciente sea
> estén al alcance la ciencia 1 vetennana y que asumo el

ir como consecuencia de las mamob
orrecta.

nimales que por su nattiraleza

manejarse

cedimientos
quirdrgicos do el paciente

de mi propied

e la "Fundacion
istoria clinica para la

FIRMA.— "&£~
CC:
TELEFONG: __ Q)
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Registro: valido

pAPCoT SR a—
Y S -

L N5
A §‘10/12/2025¥

k-3

S R S T M, R
Vulnerable

Apellidos: MANCIPE PINEDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1049633586

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci

n_cuentra alguna “Ihc
ireside actualmente o

Polbreza extrema

Nombre administrador:

Pobreza modera&a.

Contacto Oficina SISBEN

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

{Hemos actualizado tu it

Y

1. Por validacion de lnformacm

nEducacién - Ministei

= [CETEX

2. CUando exista nu "“va’ih o

de ducacxon
« ICFES - Instituto Colombiano para la Cvaluauon -deE

4

ot
H““li" *

e’&‘?la wltima “Bctualiz

AET
e
d
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DOCUMENTO EXPEDIDO PARA Losssnwmos : ; Rt S
MICIUARIOS ELECTRONICO AL York AP

af4%oeasuabbmndzsmamanquzuamsnw 7008 c1251406B 3t1608a : -

- CUBE
,ﬁf"‘ﬂ HEQ‘F Actird "o’;’“ ;:é} 45 sélspan‘t'ije"f;,’d?"
& B ks A ',v

N

e

02 ubr Y V’f

=

SERVICIO AGUEDUCTO s

a por la Superimandencia da Sarvicios Fublicos Domiediarics - §.5.°.D.

/ , . - e - . '

41 CARGO FIJO ACUEDUCTO' .- 1 00 94- 22,787.99 SUBSIDIO.CARGO FIJO AGU 7341820 . 19,369.79

51 CONSUMO ACUEDUGTOMT3 -~ _11.00-DSO 2,913,590 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU, -3,204.95 . . 26,844.53
SERVIGIO ALCANTARILLADO o ' o

‘52 CONSUMO ALCANTARILLADOMT3 ~ 11.00 D90 : 2,426.68 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT i.2,402.40 24, 291 08 &

" 42 CARGOFIJO ALCANTARILLADO “1.00 94 '1 11,394.01° SUBSIDIQ CFLIO ALCANTAR -1,367.28 . . 10,026.73 €
SERVICIO ASEO URBASER ot ¢ .

27" APROVECHAMIENTO 100 ‘94  1,34500° . . -0.00 . 1,345.00°
;-8 SERVICIO ASEO RESIDENCIAL 4.00~,94 « 40;810.00 ‘SUBSIDIO - -4,636.00 36,174.00,

, - - . - - . -

'+ No: 10! - P o 4% -
Faiuras Pendientes - SUBSIDIO C.FIJGALCA. 436728+ RECARGO PORMORA (AGUA) . 4.8

por cancelar -0, por.. * sussml: CONSDMO ACUE.
SUBSIDIOTONSUMO ALCA.
Saldo en reclamo $0 suaslnl o ‘CFIOACUES.

¥

BSiDiofE

3 el v

-3204.98

! D ¥ 8 Ri\d ol 0
uso : CargoFllo% . | Bislco%. i | 7Complomantario!t s
' .Acueducto }Alcantarillada! Acuoducto' fAlcantarilladp! 'Amsdun!a Ak:m!nﬂladn .
65 | 12 10 g . .0,
- g : muw.m:am“.m
33 - Lines Oraturty: 01000001878t u—:mwm»

I
Ofictirs de Atencidn s mﬁtnymwmmuqmt .
33 s OGT.

aanwuAL

urbaser
NOMBRED CLI'ENTE MERY NELCY FORERO 8 v " ‘ ’ O IDEN'HFICACXON‘ 13 * v : 2
DIRECCION CLIENTE: CAULE 31A12+80. % . .70 B S CLIENTE: - X 2025/ottubre  08/10/2025 *07/11/2025:
’ - . Y : -. ValorAcueducto
4157709998110171asuzunu1784927239000non1203259520251201 ) . N y Alcantanllado
) $ . 82;808. 9875
. - ValorAseo
oo o8 57,519.00%
; - : \_lalar Totai a Pagar
3§ 120,325.007,

~ . t

- TS 20 AU NI S it R Y P Tet e
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

% nat% 2 & e uemeR =

FECHA:DIA: 1| _MES: 123025 | HISTORIA CLINICA N 2@26

NOMBRE:Rla nca  Madng (o omf bo me; IDENTIFICACION: T (A4 189 3
TELEFONO: 312 (003636 VEREDA/BARRIO: Bl o horigoai®
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: U\q\ Ory SEXO MACHO; ) HEMBRA: y
RAZA D.Comdn PESO 2.\¥y
COLOR  [BLANCO | ¥ | NEGRO| w | GRIS| x | CAFE OTRO |5 |
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | 3 | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA ¥ DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO ;¥

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S NO_¥ ANTIRRABICA: S| XNO___
HABITAD CASA: _ ¥ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD : .

RECIENTE §I NO_X CUAL? ATROPELLADO: S NOX
PLANIFICACION -

REPRODUCTIVA |51 —— NOX CUAL?

DATOS FEGHA ULTIMO GELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

' REPRODUCTIVOS N d

@

ORQUIECTOM
OBSERVACIONES DL ' R,
MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: %4 Y Z°PTEF"‘5“
FIRMA O SELLO AT

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRAI‘JG BE aES?ION‘)IG
WQCESO SECRETARKA DEMEDIC MQEIEI‘ITE
SUBPROCESS: DAD DE GES}TON DE PROT‘ECCIOF& ¥ B«’EHEST-‘«R. ANIM&L
FORMATD: HEGISTRG HNICD BE ANIMALES DE COMPAREA:

Irccin e REGISTHO: - — -

CONSECUTIVODE |
REGIST RO /} )7

DATDS DEL PROPIETARIO (A)

~NOMBRESYAPELLIDOS {%lancci Pbmna kope? Some. .

"[DIRECCION '
:'-CEDULA 64 744 BCI'?f {DE RESIDENCIA: C” 566 :Ht'lé)C "16
|CORREG ELECTRONIEO: |lavcar- \o Deg_a)qmou‘.co.m FICHA SISBEN O ESTRATO: AS
BARRIOT aeﬂ@ HOrﬁofﬁe . |cEtUAR 37 400 6206 .

INFORMACION BEL ANIMAL DE CGMPﬁNIA

"o

e Spforg e o mm ]

soxodaco b~ Hembn[ZT] . leotore Gns\ heqro amawﬂo o bhnco
ESTERILIZADO: S} = ———

| PESTINAGION: comeatin [ >< ] euanza 1] } DEFENSA T 1 } oo [ I !
[microcHIP: ""l""l""”l”””"ll"”ll”ll T [VACONAGION

§ 0217001606136 ,
b OBSERVACIONES: —

Y0 WQ— . Tatadt” W aghoRSF—% ~, e
FIRMA DEL FUNCIONARIO. FIRMA DEL paomsmnm
<t 409420 et 10U 6u6 quis

| = i wenedors, pmpzetana sacarrzprame}e 7 mmp//rcm Vel es[ab/eadaf en !a Loy 84 de 1989, zey 1?74 de 21716 ¥ Le)r 1801 de 2(]10 ya’emas normas ‘

TohCordantes ;- conociendo a si vex, que el incumplimicnto -dé.esta normatividad geﬁefara Ffas saﬂaanes préwslas énlas mismas. i
imente. dndara fain la.grisvedsd e juramento qite es & mvpzez‘ans o tenedordel caning o teling en Hiehown, & OHZE I vmﬁauz;n ag G

mfmnaaan y asme. 38 .sanaanes :,we se. ,auedan gene;ar &n caso.de gue ;ta mfamaaon summ;strada no. sed: yeraz

k¢ adetada en {3 Alcaldia M,ayardc Ta-Cuidad-de Tunja sosoliciin, B3SO de 202,50 Inforing g Tos. gatos p-miorimacidn. registrada’ Serd uhll‘zada mucamen‘e para 18- Tiveg det ¥
. formutaﬁa Por Io Larto, 2 ads fsrte que' ei usa mdebidu o svre aubaﬂzac‘an det propmtanu de Ias daros, naratuatqmer or:o fm Lk h ccnnav:a dela) ley e pmtecucn B eists].

“PRDTECC!QN DE. DATOS ;{ DISCLAIMER. De confarm ﬂad a( Decretc 1377 de 2013 Tenga eq cuenta que ios, datos de r,axacter persunal que usted declara eu esre
fufml.iaﬁﬂ Han Sido summntrams ‘dé atterdo a la Gerdag: ¥ Que Sy recogmm 1 acuerde can {6 dispz:es:c an iz Eeyde pmtecclon de datog, personalvs 1581 del 2131..‘

nnam:ﬁ #h

ti.ne derecm z ehar x,erlos cerechcs -de au:esa, rémﬁusc;cr. cance;aclan, ilms’(acen, opos&aan ¥ ponaﬁmdad de manera gratm’a memantr- réreo e(ect-ﬁmr‘o a
a!ens*onaicxudadanu@funja,gav cc obiesenia d«reccxon calle 19 hro S '27 atezxcu&n at: audadam,

Direccién: Ca!le 39 #£9 .95 Edifi TCity Mumcvpa! Tunja, Boyacd - Conmutador- +57 (688) 740 77 78 Ext 2304
Corren *‘-lectromca. atencmnalcmdadano@tun;a gov.co - - web: http.[ [www.tun;a-boyara YOV.C0
Nit: 391830846 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente;ﬁl’\t) AAAX

ESPECIE: Canino: __Felino: X

SEXO: Macho:__ Hembra: X

YoRlan
NSYT74) ¥S7 d
objeto de la aplicacion de,
nesgo dela present

de ciudadania
: expreso mi consentimiento de que el paciente sea
ue esten al alcance la ciencia médico vetennana y que asumo el

al’ y al personal que en elia Ia
nir como consecuencia de las manio

En constancia firmo la presente aut

e

CC:, Aouasu £.90
TELEFONO: A\
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A

FLINDAGION “DE JANDQ HUELL A’ REFLIGIO ANIMAL ¥ =
NIT: 900966264-8 (ﬁ'

erueia Ammn.

mmwmm

n“n

Fecha V| / ‘Q/ 2025.

voRlaa Madnn dceezr &ESnezx |
Identificado con cedula de ciudadania nimeraS) . 741 . XS 7 expedida en 2SI
residente en la direccionClie 3&h= JEC-15  barrioBe 1O de la cititad de Tunja.

H‘erl Tonte -
Otorgo PODER espetial, tamplio ;¥ stficiefitezporunai UNICA vez a'\"-\—tOﬂo Yiomanez
identificado con cedula?de{mudadam'é filimera) ©AQ ‘646945 expedidiien T { ge
para que en mi nombre fieve ai animai de mi propiedad de nombre &Y Y () de especie
=lfao de razad 5% 2¢¢l cual reside en nuestro, hoga en la dll’GCClOl’l mencxonada
anteriormente, a reallzar el proge lmlent qu:rurglco con,fingst de’ estenhza |
por la SECREE.I?"A"RIA DE MEDIO AMBIENTEEy:, ld” FUNDACION DEJAND@ HUELLA REFUGIO

ANIMAL, entldad contratis v-t‘&af 'Léi la Alcaldia mayorude Tunja y autonzada paréf"
procedlmlentos .

lio sy suficient

e

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

Pagina1de1
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Sotovo

Hemnbya
REPUBLICA DE COLOMBIA ' .
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wvero 51,741,897
LOPEZ GOMEZ G FETET

| APELLIDOS el
BLANCA MARINA

NOMBRES

Birla ‘f,f._f‘a J_é PW@( R
canilV’ /s

PACHO .

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

155 . A+ F
ESTATURA ' . G.S.RH SEXO

20-ENE-1983 BOGOTA D.C.
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION /[, , fu.st Josresy for

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265
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Fecha de consulta: 24/07/2025
Ficha: 15001052502900000497
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA
Apellidos: LOPEZ GOMEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numerc de documento: 54741897
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 18/10/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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Publicidad a cargo de Vanti S.A, ESP, Gas Natural Cundlboyacmsc 5A.ESP, Gus Natura] del Oriente S.A, ESP y Gnsno:cr S.A.ESP.
Vanti Listo es lo maica que {dentifica'el servicio de fi 1
v 3 « . -enlopolitica de ﬂnnnuu:ndn' cunsultulu en: grupcvuuhmmlvnnu sto.

por el Grupo Vanti. Aplican condiciories sefialddas

vanti=%" .

e

N Atencidn.virtual
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Lo LIneu de WhatsApp 315 416 4164
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: _ ) :
HEF{MlNDA HURTADO - Mds formas de avanzar
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 1\ _MES:_| 2 2025 | HISTORIA CLINICAN® 2875 12
JATOS:DELPROPIETAR/
NOMBRE: Asird Yole}  \egy Aleman IDENTIFICACION: (oM Sy (118 £35
TELEFONO: 310 ™) A8\ Y VEREDABARRIO: (0 callela
2Me Ja
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: —-\‘GW\CQC\ SEXO MACHO: HEMBRA: Y
ESPECIE: CANINO [y ™ FELINO ERAD A NOICS
RAZA Crolo PESO 5 kg
COLOR BLANCO NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | x | DEPRIMIDO

"CONDICION [CALLE: "CON PROPIERARIO . X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_X_NO ANTIRRABICA: SI__NOY_
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD .
RECIENTE S NOX CUAL? ATROPELLADO: Sl NO.yY.
PLANIFICACION

?
REPRODUCTIVA | S —— NOX_ CUAL
DATOS FEGHA ULTIMO GELO FEGHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:
FIRMA O SELLO




—_— e 7%

MES ﬁ.- Afio

_ T DATos DEL PROPIETARIQ (A) '
-NOMBRESYAPELLIDGS ﬁgimo\ qo\e} Veﬂg\ P_demor) 3
_ DIRECCION,
JcEDuLg: 4 0461675 | |DE RESIDENCIA: UQ 1o ﬁ: 5 45
|EORRED ELECTRONICO: felip pg_m,e\gsco @QmwT@m FICHA SISEEN O ESTRATO: @4
parRioi g Sallggel 70 © 7 T T TeBUUARTBIGAT) 664G

—__INFORMACION DEL ANTMAL DE COMPANIA :
[vowers Torggal ewceGeno o o [
Raza: Qoo o _’.‘.-'EDAD'dmes@S A

|ESTERILIZADO: S}

| DESTINACION: COMPARIA ’_'_"|/><—| GUIANZA 1—_}_" DEFENSA] | “oTrRO i:i
MICROCHIP llllll”llllll”l””llllllll"”llll - :V“CUNACION '
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SISTEMA-INTEGRADO DE f’ES?IUN‘SIG
PRAOCESH: SECRETARIA DE MEDIC A ABIENTE
SU‘BP‘ROCESO‘ LMIDAD DE GRSTION DE PROECCIO#& YB'E?&E‘TAR ANTMAL
FORMATD: QEGI'STRG HHICD DE ANIMBLES DE COMPAKER

CONSECUTIVODE. {
REGISTRG 71

{FECHA DE:REGISTRO: DIA

{sexopiacho b1 | Hembml==] . lcoior .UQ,CI'"U g

Y

217001606129

! OBSERVACIONES

4%4 \/duj@_—.

me DEL mﬁcmumw ’ FIRM’A/EL PROPIETARIO

celOFOFO . ele YOQ‘/-LOL'./

| P zenadom pmpretana s& cmpmmete Z mmp//r am /o esfab&eada en la Loy 84 dé 19&0, ,{ey 1}2'74 a‘e 2016 b4 t.ey 1801 de ZlJfb ydemas normas. : ]

concordaries ; carzaaendo asu vez: que el /ncanwﬁmrenm de esta nomabwdad gererara fas sanaanes prewstas &3 135 mismas.
nadimente. 5!::;,’3:9 bzo I grifvedad de juraivignts qut &5 B propielario o tenbdor 75 Cartind b 0 &n iRenoen, Sitoria '

mfmnadan y awme /ag .séncmes 4ue se ,auedan genéfar £ C380. de gue {a wfdm:adon summlsa'ada 70,588 veraz

SHEHA oe Siché

H “PRDTEGCIDN Dl:’ DATOS ;! DISCLAIV&ER. De conformrdad al Decrato 1377.d¢ 2013 Tenga En cuenta que log datos de caracter ;.\ersanal quez usted ﬂeclara e eSte:

i :a-:ﬂ,ptada e {3 Aldaldis’ ,Ma\,'cr de ta-Cuidad-de Tanja resblicion D450 de 2028, 5e infarmd quis Tosgatss & miosimacion. registrada § Serd uuﬂcada inicamente gara; 1063
Jtormulario, Par 10 1amt0, se-adviens que el.usa indibidy o'sip autm‘uzacmn e} propietaria de.lgs datos;pdra- Cualguigr 0tro fin v ép ccntravna de la ley de prczte«:uon de

| tenodmignto gue dstos. ifats 52 Encoentrar almarenados €n.un archive de Drwledad dela aependenda Upidad dé& Gestidn Documentat: De acuerdo’ton Le,eammor,

formitlario hant Edo wm)mqh"ams dé Atuerdo a- verdad: ¥ que SeT recogmus dé acuerdo conla dlspd&ctt an i3 }ey dé proteccion de CdeIJS personalns 1581 del 2*‘11

pérsohdits Yiamiien pusde inourrifén deiigs hue se'er ncueniran en fa Jey 1273 dél 2GG9.y sus adendas, & «-ed-contavia.de. @ ley 1)?12 del 201910 nonamics #iy

tf.rxe dgrecha ‘& gherlerios amchos de accesd, rectificaciés, edficelacian, limuitacidn; oposicide ¥ norzabmda!i de /nanila gratiita medmntrrcrre(} nfectxﬂmr:x &

atenzma)audadanm@tmja,gnv &0 o bnen enfa d:reccmn caﬂe 19 No S ‘%7 ate'xcu&n al cmdadarm o

Direccidn: Ca!le 19 #9 -95 Edificio Municipal- Tun]a, Boyaca - Conmutador* £57 (688) 740’57 70 &t 11»:}4‘.!
Correo ’lectromcu. atencxonslcnudadano@tun)a gowv.co - weh: ht:p-}[www.tuma-boyaca GOV.CO
Nit: 8581800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ 1O MOS0

ESPECIE: Canino: X Felino__
SEXO: Macho:__ Hembra;_ X

de ciudadania
expreso mi consentimiento de que el paciente sea
ue esten al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el

saobre €l
quirtrgic

De manera expre
Dejando Huella Ref
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifies

En constancia firmo la presente autoriza

FRMA . TP \/WS@« .

cC._ {041
TELEFOND: _ dlo: ‘

ALCALDIA MAYORDE
L d B I N W

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

Fecha \l IR, Z 2025

Yo A & 'M-@WVR/\
Identificado con cedulad Audadan niimero 618 xpedlda en Ii@g,
residente en la direccion 415 barrio. de la civdad de Tunja.

Otorgo PODER espégial, ;é’amplgpgy&suﬁmenteéporunaiumcm VezZ &:_!’f_l‘ﬁ e \e |O¢j CO
YRk

Al

identificado con ceduIa&muudadama i'{xumera

~ = fexpedidaens %gﬁ
para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombre Ten(y=Cy e especie
CaaninCy  deraz mﬁﬁ?% Mel cual reside en nuestro:hogar:en. la direccién mencionada
anteriormente, a reahzar el procedlmlento”mrurglco con, fines: de“estegl\%%&é%%ﬁlaepmada organizada
por la SECR%Q@ARIA DE %EE é) AMBIENT
ANIMAL, enfidad contratiStazde
procedlmle tos.

2

y:mla FUNDACION DEJAND ‘HUELLA REFUGIO

mencmna‘dos

EhY

Atentamenzé

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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- Heanb &
REFUBLICA DE COLOMBIA - @v YaNato
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILD~LANIA

wvero 1.049.618.675
VEGA ALEMAN

AFELLICOS

ASTRID YOLET

FECHA DE NaACIMIENTO 18-AG0O-1989

TUNJA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+

.' NS e
o ;f_’};?*::-:-«_;.,i,jri ESTATURA G.S. RH
":}::‘, 23-NOV-2007 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
“DICE DERECHO REGISTRADCR NACICNAL
ALEXANCER VEGA RCCHA
¢ A { { .
) ‘ ' ‘
. 3 A (J ' . LL L ‘ l

A-UTODNGO-01261012-F-1049618675-2021 1020

Powered by CamScanner
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Sistema de ideetificockn de
‘Potendeles Banefidorios de Programas Sockoles

Registro valido
Fecha de consulta: 10/12/2025

Ficha: 15001915506200002089

B4

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ASTRID YOLET
Apellidos: VEGA ALEMAN
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1049618675
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/03/2025
Oltima actualizacién ciudadano: 12/03/2025

Oltima 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 Electranico: sisben@tunja.gov.co

n
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA s
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA:_l} _ MES:_|2 2025 | HISTORIA CLINICA N° ‘1828 1%
ATOS DEL PROPIE]
NOMBRE: ASnd Yolpd \)OrJ\c\ A&mcm lDENTIFlCACION: 104 461D 539
TELEFONG: 310 31 6819 VEREDA/BARRIO: \q (g“%g
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPECIE: CANINO % FELINO £DAD 4 mosos
RAZA Csovollo PESO 5.2 gy
COLOR BLANCO | X | NEGRO| ¥ | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO

CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO X

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_ X ANTIRRABICA: SI___NO_X
HABITAD CASA: X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ; .

RECIENTE Sl ___ NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOY_
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA  |S —— NOX_ CUAL?

DATOS ( ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS o)

- { VQRQU[ECTOMTI‘A :

OVH:
OBSERVAGIONES B. "&MA’M »
% ZOoTECER"“RIO
MEDICO VETERINARIO Y TP44% g sotisTa
FIRMA O SELLO

ALCALQ}A MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INFEGRADO DE & ’ES?ION':IG
PROCESO: SECRET#RIA DE:MEDIO A ABIENTE
SUBSROCESD: LNIDAD DE GE ESTION DE PROTECCIOR X BEE(’{E.;TJ-R ANIMAL
FORMATO: Q.EGISTRG UHICD B8 AHTMALES DE COMPANIA

consecuTIVODE [, %
recistRe | 1D

lrecin oEReGisTRO: o [T ] s :.- aio (2035 ]

4 T o DATDS DEL PROPIETARIQ (A)
‘NOMBRESYAPELLIDGS /—\g{-nd Molet \ggqq Q\emgn

[ORECCION. -
ECEDULA 1049 6’1‘86?5 ) |DE RESIDENCIA: FQ\“’FF5 46 »
TEORREOD ELECTRONICO: pe\\ pe q\re}o\sco @ q mql l FICHA SISREN.O ESTRATO: gZ\ ‘ .-; .
[BARRIO: \ol Callefer . . C?LULAB_-Q".@Q_‘T.%_Z;@B.’lq_ o

NOMBRE &)t‘bp o .' A. ., ”-EspECIE Camno E Fehna X
[ReACre\O ke Apeses

| sEXO: Macho] B l ‘Hembra ' COLOR ‘\)QPP’O U HCA{)CO
‘ESTI?RlleZADO.S],l_' @ N . e
| DESTINACION: comPARiA | xi GUIANZA - - DEFENSA]_____. | OTRO i:
.-——-—M,CROCH.F, ummummummmuumm T _""C“N“‘O“‘ -

{ OBSERVACIONES

RS IR dony e

FIRMA DEL FUNCIONARIG. FIRMADEC PROPIETARIO |
CE e AND Q‘\.\:\&ﬁ:@- &L YGW?’%} -

i & u.-n:—*dom pmprefana semmpmmeia a cuﬂ,:’rl/r'rm o estab/eada en Ja I.ey 54 de }9 Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 a’e 201(7 ydemas norma& ]
' rohcordantes ; canaaenda ‘250 ver. qie el  IncUmplimignto: de ‘esta nomat/wdad gererara F (23 sapciones prewslas ervias spisnyas.
nesimente,. deczra bl PZS grav.'e,:fé,:f o j.lf’f'?"ﬂf!' qui es ef propietaria o tenedor del canind o [l en fenoisn, suteriza i ;mffac;an e g iy

mﬁarmaaan y asume ety sa):aanes que s8. pz)edan mnerar en casn de gue /a mfarmaaoa summ/sb'ada A0, sea Velaz
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ‘5\.\(\0\50\

ESPECIE: Canino: X_Felino__

SEXO: Macho:___ Hembra_X

Yot Mk ‘ de ciudadania
N 4G SV R. ( S5 de Tur\% expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion d e esten al alcance la ciencia medi
riesgo de la presentash i

quirdrgicos
de mi propied

En constancia firmo la presente autoriza

FIRMA: MVM@@ ‘
CC: \'om%!
TELEFONO: _VY® |

ALCALDIA MAYORDE
e d BIN BN




FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 800066264-8

Fecha

ol A

Identfficado con ceduladeciudadani inumero VHASBAT  Bxpedidaen _TUAG,

residente en la direccion UNa 46-St 46, Af~__ barrio de la cifdad de Tunja.
Otorgo PODER espégial, fampg}lgo 7 saficiefite:pd: una:UNl%““‘ 678 Q \daico
identificado con cedula-deldiudadania Ramerolo A IITEM L5 fe ed ’en Boclo-\c\
para que en mi nombre lleve al arkmal de mi propiedad de nombre r bo\d de especie
Conino  de razaz €3 AL 03,@“' cual reside en nuestro- hogar~enJa dlrecmon mencuonada

anteriormente, a} reahzar el procednmxent"o%“unrurglco conf fnes‘“"f’&e estenllza
por la SECRE MED | DE ;
ANIMAL, eni d“ad contratlsta“ ’de la Alcaldia mayor;.de,,.:l'unja yimautonzau
procedlmlentos KT A5 '
%
Asi mlsm& autonzo a l§'56
menclonados.

Atentame Ete

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

IDENTIFICACION PERSONAL BJVLUJC)
CEDULA DE CILDLANIA

wzro 1.049.6118.675
VEGA ALEMAN

AFELLICOS

ASTRID YOLET

NOMBRES

Q\ FECHA DE NACIMIENTO  18-AG0O-1989
\\: TUNJA

NN (BOYACA)

NRE LUGAR DE NACIMIENTO

NS5 1.62 A+ F
e ESTATURA G.S. RH

- 23-NOV-2007 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

‘\&J—
“DICE DERECHO REGISTRAZOR a.:ﬁ;..

ALEXANDER VEGA RCCrA

4 ’ ‘l L] l j
! i . \ { i
2° ’
w3 YR AL f : AL
3.1.#{. TG Qe TURY TN N : AR Y
A-O700100-01261012-F-1048618675-2021 1020 0075833561A 1 91 a8 ode
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Sisyen

Fecha de consulta: 10/12/2025

Ficha: 15001915506200002089

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: ASTRID YOLET
Apellidos: VEGA ALEMAN
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documento: 1049618675
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/03/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 12/03/2025

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
sisben@tunja.gov.co

Correo Electrénico:
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Activa  Reactiva DATOS TECMICOS
l . Nivel Tension: Secuimlaria Canyga (W) /600
}2:3:: mﬁ&"' ﬁgﬂ. Circuilo - Nodo: 17588 318 Rula: 530095502900460
[actor Mull 1 Grupo: 11 Med. Acliva 7103682/
Consumo Mes 105 Estratn. 3 ) Med. Reactiva:
f’“;? ccturadn 05 E:ngeﬁ:mtl'i:gsulﬁtg?ﬂnas FBSA 71
1 : .
clethansume 1UA: 1008520001
Tigs Consams  Periade Valar Kwh e Suhskdio 1 Valor Sobsdl
Kwh Unlaria Subsidlados Contridecin Veala Contrbacide B
ACTIVA 05 1012025 4922390 105 18 496,842 -4 16527 '
o R . I
3 hacel 3&1??'343{:;1".19 JH%;RLJL%D (PR il ot ry o200 E
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Indicadores de calidad INFORMACIGN FOES | INFORMACION COMERCIAL E
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3
Valor factura periodo $ 96,863 &
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Ajusle Decena -$2 2
$
a
]
Tatal Gastidn Cartora $0
CONCLPLOS EXIURNOS |
LAPAC MPAL 029 1991 0028 %
TOTAL PERIOLD §02.914
10TAL DAL IVA $0
IVA O Total batornos §10824
P ﬂcurtunn 'Susgonpl@n: Total a Pagar
ofnobizugs (04 NOV/2024 $ 94.84
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 3747 de 4513

BTARARUELL N

| EECHA: DIA: D)

MES: 122005 |HISTORIA CLINICA N® _ 184

NOMBRE: N\avrwa  dol  carmen -Pcw (e IDENTIFICACION: M o 0204 5%
TELEFONO: 310198 5532 [ 3013039542 VEREDA/BARRIC: Bl\o  hornaenie
HISTORIA DEL PACIENTE
ESPEGIE CANINO [ ] FELINO ERAD A
RAZA Oroce PESO 34%g
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

CONDICION

CON PROPIERARIO _%.

[ CALLE:
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIL.X NO ANTIRRABICA: SIX NO___
HABITAD CASA: ¥ FINCA; CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : .
I? .
RECIENTE sl NO_X._ CUAL? ATROPELLADO: | S NO_X
PLANIFICACION
7
REPRODUCTIVA | S} —— NO_x CUAL?
DATOS FEGHA ULTiMO CELO FEGHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS 3 ,\LQ )

ORQUIECTOMIA

OVH: ¥
OBSERVACIONES Dr. Loomardo uguits Sinchee Mea
) ; Y SOOTECHISTA
MEDICOVETERINARIOY T.P.. iod M.P. 22578
FIRMA O SELLO )
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA. INFEGRALIO DE SESTION-51G.
PROCESO: SECAET: APIA DE MEDIC }\IdBiEl'lTE
SUBPROCES): LMIDAD DE GESTION DE PRO'IECCIOR‘ Y BIENESTAR ARIMAL
FORMATD: REGISTRG- YHICD DF ANBAALES DE EOMPANEA

CONSECUTIVO-DE. |,
REGISTRO 44

|FECHA DE:REGISTRO; _ MES -

T . DATos DEL PROPIETARIQ (A)
NOMBRESYAPELLIDGS Mang oYe Qoroyen Pooire,

oo AOIO45R T RECTeR o ahf :ch 45
JCORRED ELECTRONICO:¢V\co men . @ qmq )\ sconlFICHA SISEEN O ESTRATO: &4,
[BARRIC:BRNC ﬁbnaome, o CELULAR: 210 4985572 / BT qﬁd 2

msomm:mﬁ DELANIMALDE COMPANIA j',

fowews Negrq __ leeeomGeme (o] e [
RAZ oYy o IEDAR QRO L '

|sexo: a0 1 Hembra [
ESTERILIZADO: S|~ =~ 7 -

COLOR: ‘wemo. .

| DESTINACION: COMPARNIA 1__—-__-_1],>(| GUIANZA | | l DEFENSA] j "OTRO ] | "
““—‘“mcpeocmp IO [AconAcion |
; . 0217001506128 :

] OBSERVACIONES: T

FIRMA DEL PROPIETARIO

cc. 403(933me o ce. .4(3(34540(7.

i & zcnadaro pmpfetana sempmmete 2 c&mal/rcm i esta!zlea/dar enlzley 84dé 1989 .t.ey 1374 o'e 2[716 b4 i.ey 1301 de Zaja ¥ a’emas nonwa; I3

' rohcordarites ;- conodendo a s vez.que el mc&rmp?/m/entv de esta normiatividad generara 1as sapciohes prev/stas &3 /8s mismas. i

sediments. dedara baje. 2 griverad de jurgiiénto gu g5 & propietarie o enador def cariipi o RIio-on Menc, ok i serifcacidn ds diché.
/nfbrwzadan y asume /assamms que se. puedm genexaf &n €350 de gue {a mfamzaaoa summasq;a,da A0 s,eq. yerag

i “PHDTECCIDN DE DATOS .l DIS{:LAmER. De conrnrm nad a‘ tiecretc 1“77 de20 13, Tenga &n cuanta que log datos de caracter personal que usted dMara en esre
| -fofmulario ban sida summmtrados ‘dé atterdo a2 erdad: ¥ que spr recogn:os e acuerde canvla drspuact&ao 12 Iey g proteccion de datos persanalns 15&1 del 2.01.4‘
X aaz,ptada e {3 Alcaldiy M aycr -2 Ta-Cuidad-de Teingé sesoliciin DASD. de 2028, se informa qui )ns it b nfosmacion. registrada § Serd uﬁluada imicamente: para 18- g .
Stormitano. Par 1'tanto, seadferta que el usa mdibidy o'sip autarizacidn-def- propxwtaﬂo delas, da;os ‘pera-cualquier oo fin vaén, cnn;ravna dela’ ley de pmtecacn g dam .
‘pérsohils yamu en pugde ineurrd 2 deffzds ue. se encuentran n 1 iéy 1273 del 3069 y s adendas, a'«-ed cqncvawa detz lev 1732 del 2024..L8 poremas «i i

| tenodimiento que éstos atis se dncuentran almawnaws #n.un archiva de propiedad-de la dependencia Snxdaé de Gestidn’ Docymental-De afuerdo conta Ley amerior,
neneuerecm & elerierios derechos de atcesd, rectifivacion, cance}ac\an, fimitacidr, opbsiidey pormbitmani de fnatkra grataita fedisnte toreo electrdiiny @

atenskgnalaudadanu@ﬁmja,gov to o men enla d«reccmn caite 19 Na $-B7 atn.xcm at cmdadaﬂo,

Direccidn; Ca!le 19 £9 {95, Edifi cley Municipal - Tunja; Boyaca - Ccnmutador 457 (608) 740’57 76 Ext. 1300
‘Corrap: Eiectromcn. atenmonalcmdadann@tun)a .gav.co - web: fitto:/ fwwwtuq;a-hoyaca GOV.&O
Nit: 891830846 -1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: MQ{}VQ

ESPECIE: Canino; x_Felino__
SEXO: Macho:__ Hembra;_x

Yo M2 e de ciudadania

N'ANO2DASK —  de Toay " expreso mi consentimiento de que ¢l paciente sea
objeto de la aplicacion de.téenicas,que estén al alcance [a ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presenta i

oda responsabilldé*a‘ arlaAlcald
imal’ y al personal que en ella la

quirdrgicos
de mi propied

FIRMAMQ_M\:K_
CC: 400454@7 :

ALCALDIA MAYORDE
e o I 1 IR B 1

1 VINJA
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FEN
Y

""""" "~ NIT: 9009662648 @ :

Fechal) /12 /2025

vwModa del Covren Aeolcce .

Identificado con cedula de ciudadania ntimero ADO20 ASK. expedlda en _(Oaily

residente en la direccion Cle. 364 =B 1 &CAS barioRetlD de la ciudad de Tunja.
e s

Otorgo PODER espegial, fdmplio ,y,gsﬂf iclentezporsunasUNICA vez a:r«\mo S he &
identificado con cedul:de%eiudadania gﬁu‘meroﬂ .f)&ﬁ"ll‘;-??ﬁ o exped[da en (o0 rQ
para que en mi nombre ueve al animai de mi propiedad de nombre 1E de especie
EO s, el cual reside en nuestrz%gqgarnen“ﬁ direccion mencionada
Ig Jjornada organizada

anteriormente, a, reahzar el procedlmlen’to’qmrurglco con fineS'de esterxhzcsm 2,
por la SECI{ETAR!A DE MEE)!.O AMBIENTE‘ i 18 FUNDAC!ON DEJAND@ .HUE_LLA REFUGIO

lr!"

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucfa (Duitama, Boyac4)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803

s

Pagina 1 de 1
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Ieas e oerhCx e
rerncloies BeneliOnriuy e Porqesmas Soctes

Fecha de consulta: 10/12/2025

Ficha: 15001915506200004472

B4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES *

Nombres: MARIA DEL CARMEN "

Apellidos: AGUIRRE

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Ntimero de documento: 40020458

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 2370872021
Ultima actualizacién dudadano: 2370872021
Cltima acualizsdidn vis registros administrativos:

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

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

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

Carreo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

LAl
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 3754 de 4513

STIRLATUELE

l.. ”'i )
N s i 43 V5

FICHA:

FECHA: DIA: ! mES: 12 2025

HISTORIA CLlNlCA N°

1520

75 ]

NOMBRE: Ana  Reair %mmeq Quiroga

IDENTIFICACION: Yo 0 18319

TELEFONO: 2022248492

VVEREDAIRARD

VEREDA/BARRIO: JC“'\ elalofalas
J

HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE Barbara SEXo | MACHO: HEMBRA: [ x
ESPECIE CANINO FELINOT™ 21 epap 8 mose’
RAZA | D.condn PESO 2kg
COLOR BLANCO | y | NEGRO GRIS| > CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DoclL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | % | DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO - &K

CALLE.
VAGUNACION ESQUEMA COMPLETO S|_X NO ANTIRRABICA:  SI.¥YNO__
HABITAD CASA: __ ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: ,
ENFERMEDAD .
) '? .
RECIENTE sl NO X CUAL? ATROPELLADO:  SI_ No X
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA | S} —— NOY_ CUAL?
DATOS i FEGHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS

OVH: X ORQUIECTORIA:
OBSERVACIONES 2 Senad ,,,,...,sw
“Emggg‘ricms-ﬂ
MEDICO VETERINARIO Y T.P.: w.p. 22578
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




REGISTRO j 4 6
[FECHA DEREGISTRO: bia. [0 ] mes i. Ao
T '_ _ DATDS DEL PROPIETARIQ(A) '
'NOMBRESYAPEUJDGS f-)r*o\ Bea’h-z FDC‘SQQG\ (DsirQa0 . .
DIRECCION.
|cEpuLa; 400"8 319 . _{DE RESIDENCIA: Q\\ 18T~F' 6 52

[BARRIO:SON, Iqmsm N :CELULARao’LZ’LAL%qqz

.RAZAD nguﬂ 'EDAD‘S mgges =

ESTERILIZADO: S|~

| OBSERVACIONES

Pag. 3755 de 4513

FDR!‘!ATG‘ REGISTRG UMICO £E AHIM"ALE" DE m&wmm

CONSECUTIVO DE | .

1CORRED ELECTRONICG: p\n Co\eq‘ o Ebhoxma:\ cm FICHA SISREN:O ESTRATO: C3.

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

SEXO: Macho L. 1 ‘_"H‘e,mbr-a ... |eotor: Cor\g Y @(qm@

| DESTINACION: COMPANIA iXi GUIANZA i i DEFENSA] i OTRO i i

“———M.cmcmp lllllllllllllllllllllllllllllllﬂlIII R ymmox

0217001606133

Wier Boyed Zembicand
TONARTD ‘ FIRMA DEL PROPIETARIO
CE: /1036954 10 ' €L oYUt b,

| = mnadora pmpletana B campramete g m,alfrcm /a es!ableadaen /a Ley.84 de}gt?ﬁ Le}rf}'% de 2016 ¥ l.ey ISUJ ae Zwb y'demas normas

roncordasites ; canoaenda ‘a5t vez que el fncampllmlenrv -de estz normatividad gererara {25 sanciones prewstas &1 /a5 mismas.

Ry

mﬁ?maaan ¥ asume msahfmes que 2. ,wedan gxenez;af &1 caso. u‘e gue {‘a mfamradon summaslrada -Ag: sea veraz

(Y

1

[ “PHDTECCIDN DE DATOS / DISCLAIMER, De conmrm da& al Decretu 1377 de 2(}13 Tenga ef; cuenta queies datos de caracter personat que usted declara eu este
-fsimulario hiaht Sido summmtrados dé atderdo a la verdao' ¥ Que o0 recogums de acuerde otrvla d:smlesta an ia tey d& pm:e,cwn de datas pexsonalas 1581 de! 2}31‘x

3 ddt.ptada et {3 Alcaldia Mayar-de 18- auuad de Tem}a Fesoficiin, 9450 de v'U.»:L* ;3¢ informa qui Jos-gatos 2. mformadm: regsstrada Serd uhlrcada imicamente: para ! 5 g des: A
. fer"nutaﬂo. Por .o tarm, B3 advxerte qw’ ei 0sa mdebidu n sm aubanzacnan ds& pmgmaﬂa de lc-s uatos para cualquxer ot:o fm va en ccntravxa deJa lay de prctecuon <€ gates

penems 2h
titin Documenxal Dn a'm:ﬂo con tG Ly anevior,
tféne Jere\m a eerier los ﬂerechos de acces:;, re(nﬁuaocn, canceiaclén limltaaon, Oposuon ¥ pcnabikldad de i Tefa gratiita mediante orre eldctrdiicn’s

aZEnrnma}audadanu@tniajaguv to 0 bxen exla dxreccwn cax!e 19 No $ *z? at&.rc;én al" Gudadaﬂo »

Direccién: Caile 19 # 9 <95, Edificio Mumcrpal Tunja, Boyaca Conmutador' +57 (608) 748 ;7 78 Ext 2388
-Correo ‘!ectramcn. atznnonalcsudadano@tun;a gaw.co - web: httosf lwww.tu'ua-boyaca GovV.LG
Hit: 891830846~ 1

Snadimente. decf:ra &35 12 f2.gravedad de ;uramenm quz es ¥ progietario 0 tehkder del Caning o (ofing, e Fenoion, autorza fa venificaciin dg Giang. §-
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:  BNO{bacey

ESPECIE: Canino: __FelinoX_

SEXO: Macho:__ Hembra: X

Yo Ao e '
N°ADONVR AV de “tesm g C\ ‘

objeto de la aplicacion de. feoni
nesgo de la: presenta

; de ciudadanfa
expreso mi consentlmlento de’ que el paciente sea
‘estén al alcance la ciencia veterinaria y que asumo el

10 de los procesos pre

manejarse

cedimientos
do el paciente

de la “Fundagcion

FIRVA: P ey Goyict] Tambrono S .
CC._A061ynuad
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\

FLNDACIAN “DE_IANNQ HUELL A REFLGIO ANIMA}” P
NIT: 900966264-8 & :

| Fechaldl / V2 1 2025

Yo A(\O Featic(Z Toaneecay Qu Ya'oay
Identificado con cedula de ciudadania nimero A1 R 3VQ expedldé'én Toag
residente en la direccion Calle._1X 4 &-=2 bamof:c: A de la ciudad de Tunja.

iNieKK  ZoaonbanQ
"ff«O"'lC'f ‘expedidaen C)DO\/Q N .
Ppara que en mi nombre iieve al animai de mi propleuau de nombre Wb~ de especie
et iel cual reside en nuestro;,hoggﬁ»eq Ja direccion mencionada

gnc:\O( O

por la SECRETARIA DE MEDTO AMBlENTEkyf la” FUNDAC!ON DEJAND@:«QEJ_E_LLA REFUGIO

ANIMAL, enhtld§ad contratlst 3 I3 Ia Alcaldia mayor»de Tunja y autenz“é‘diéi ‘pargirealizar estos
procedimientos. ’

3
aﬁw‘

5:

datos aqui

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

Pagina 1 de1
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Sitema de Kecxificockin de
Fotmlales Bewdciariay de Programas Socoley

G Sdven M e e weber we maend am DAy memt e o A ed T e e oo — c—— ke s s b i g b e PV UV VT RS

Registre vélido
Fecha de consulta: 27/09/2025
Ficha: 15001031504100001097
C3
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ANA BEATRIZ

Apellidos: FONSECA QUIROGA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 40018313

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 24/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 24/10/2019
Ultima actualizacién via registros administratives: 2571172023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

- PR - “w ~ e [ —

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 informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSR) en fechas superiores a la dltima ‘actualizacién de tu ¢
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social




Pag. 3760 de 4513

[



sesmaseits Pag. 3761 de 4513

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: || _ MES: 122025 |HISTORIA CLINICAN® Z©3 16

NOMBRE: Andrea labelh Beoio  peceicq IDENTIFICACION:10 4962 619 8
TELEFONC: 310 R 13565 VEREDA/BARRIO: \or d o n
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Coco sexo |MACHO: | » HEMBRA:
ESPECIE: CANINO % FELINO ERAD A amo
RAZA Paflor  Neman PESO 2.2.3k
COLOR BLANCO NEGRO | ¥ GRIS CAFE OTRO "\;‘F““‘
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X | DEPRIMIDO

" CON PROPIERARIO - X__

'CONDIC TCALLE:

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_X NO ANTIRRABICA: SIXNO_
HABITAD CASA: FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD _

RECIENTE sl NO_Y CUAL? ATROPELLADO: S NOY
PLANIFICACION -

REPRODUCTIVA |5 —— NO_x CUAL?

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

"~ ORQUIECTOMIA: >

OBSERVACIONES 2. M“‘W
Dicoy
% Y zoorig‘;lsﬂrum
._I—H.'HmJ_

OVH:

MEDICO VETERINARIO Y T.P.vs7e
FIRMA O SELLO 8

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA-INTEGRALO DE r'ES?!ON’:UI’G
PROCESD: SECHETARIA DEMEDIC SMBIENTE
SUBPROC ES0: IMBAD DE GESTION DE PROTECCIGH YB:EME’T&R ANIMEL
FORMATD: REGISTRG YHIED DE ANIMALES DE COMPANER

CONSECUTIVODE. [,
REGISTRO 16
FECHA DE REGISTRO; pa A ] wmes Ao (2625
‘ T A70% DEL PROPIETARIO (A) '
'NOMBRESYAPELUDOS Hndv@a tizbetl . Acero pocctrar,
|DIRECCION, '
;'CEDULA ’lCJQC( 626 198 |DE RESIDENCIA: Q” ?FH:F ED 44 .
JEORRED ELECTRONICO Trad)no Vanescgus b grarl [FICHA SISBENO ESTRATO: /32
BARRIQ: JOFO\OQ e MCEAR 10 BB 396
R RFACION BEL AL OE GNP .
: NOMBRE COCD o S . ”'ESiDEmE'taﬁi‘h&' ;Z T Felmo ‘r—““t:.
.‘RAZA @us&or A(@mn . rtamn. .
|sexo: piacho .= 1 HembraI::] _|corore Amow Ho o Ne,qrb
ESTERILIZADO: s;, ‘ ‘ o
{ DESTINACION: COMPARIA | ><' [ " GUIANZA 1 _' ; 'DEFENSA | | OTRO ] ]-f
' MICROCHIP: lIlIlIIIlIIIllIIlIIIllllllllllll]l|||J' ' " [VAGUNACION
:OBSERVACIONES " o S S S \\ h

@ﬂ@w@%@ﬂ%@. |

FIRMA DEL FUH&IONARIQ ' “FIRMA DEL PROPIETARIO

cc,ﬂ%%q”%@ e 5’@ gg 4o 257

E ERE .-7'
rnfannaaan yasumgx ,bs ﬁnaams que se puedan genew en c'asn de gue {a wfarmaaén sumzmstmda g sea veraz

13 “PRDTECCION DE, DATDS .t DISCLA!MER. De conlorxmﬂad a' Decretu 1377 4 2013 Tenga en cuesta: que ios datos de :amcter persanal gue HSLQd neclara en esre i
ﬁ..nm.iano Hidlt &ido aum;mqtrados dé Atuerdo a3 verdad. ¥ Que sp recogmas de acuerde conio dzspdesta an a lay- 88 pmtecaon de dabos personains 1581 det 2012, |

{-adiptadd en fa Alcaldiy Mayar de Ya-Cuidad-de Tenié resolickin DAS0T de 2028, 5¢ inforind quit Tos datas & miBrimacidn. regxstrada ‘Serd uiilizatia inicamente: para o6 g det i
{formutario. Par i artoy se.advigrie oue’el-use ndisbidy o'sin ‘mtﬁnzauan def propietaris de Igs daxos Dara Cualqmer otio fin v én contravia dela] lay de pmteccmn d aam: .
PGS Yiambitn Ppuede inouriE an deiizos que se’ericuenian en fa jéy 1273 dél 2609.y.5us adendas, irited concrawa de.tg ley 1712 del 201412 poriemos #h
T ccnoamxentg que éstos. Hatis s’ éncuentran almarenauos #n.drearchive de popledad-de a aependem:ia Umdad de Gestfun Docymental-Dg Beerdy” cors fa tey anitettor,
. tzene dere'm 2 glerierlos’ cprechcs de atces, réctificacion, cance}adan, limitacis; upos\..mn ¥ pombllldad de fmaneia gratéita-megisnte Loreo aldctdiite ’

atenrlma}audaaano@m1ja,gov to o-bien enla dxmacmn caﬂe 19 No. 537 atencwr; ab audadam,"

gl v

Direccidn: Calle 19 #9 <95 Ediﬁcm Hunlﬂpal Tunja; Boyacd - Conmutador- +57° (688) 740 ::7‘ 76 Ext, 2280
Correo: ”!ectromco. atenmonalcxudadano@tun;a gov.co - web: Httg:/ farwia tua;a-boyar.a GOV.CO
Nit: 891830846 1



Pag. 3763 de 4513

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: COCO

ESPECIE: Canino: X Felino;__

SEXO: Macho: X Hembra;__

| . 20000, de ciudadania
N°_| OHC\ 626 \aQ de '\“\m\c'; " expreso mi consentimiento de’ que el paciente sea
objeto de la aplicacion ' e esten al alcance la ciencia m >dico veterinaria y que asumo el
rlesgo de la presenta‘ icac i’

quirdrgicos
de mi propied
De manera expre

Dejando Huella Re
realizacion de tramite

NOTA: El propietario manifi

En constancia firmo la presente autoriza;

AR — ETE—
2

CC:, 0L
TELEFONO: _3/2

ALCALDIA MAYOR DE
"I Ih 1} A

1 VINJA
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FUNDACI()N’ “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 800966264-8

Fecha 14 ~12-2025

Yo Andrea L\@b@”} Acero fhecessor
[dentificado con cedula de ciudadania nimero _104dg 74 9% expedidaen_ —7o n 1A
residente en la direccion calle 242 ¢—i¢  bamio_Tordan delaciudad de Tunja.

Otorgo PODER espéx’ai’a a_qap’l'o Sl"%sﬁ{tiqe e‘xpo"‘una“UNTClqﬁ - Eo) “Aagsha Medwia I
" identificado con cedu!azi Sndadiania Himercs ‘m?{a Lii.?,?&: expédidaén. Bogoia
para que en mi nombre Tleve al animal de mi propiedad de nombre CoCo de e especie
om0 de ;gza*’ﬂ a@ﬁﬁé\el cual reside en nuestrorhogaﬁen la direccion mencionada
anteriormente, a ;eahzar el procedlmlento “qaielrgico corhimesdeestemlzacxon a‘leuornada organizada
por la SECRE]}*RIA DE MEDIO AMBIENT% {#FUNDACION D ‘ii Qﬁﬁ%ELLA REFUGIO
ANIMAL, enﬁdad contratista de la Alcaldia may@l:,dg__,IunJa ytfé o*hzada para’ S realizar estos
procedlmlentos . ;’; e E}%@ LA
A B . ,, 1

Asi mismo dautonzo a Ia'radmmlstramon mungpal aacercarse ala venﬁcaggm de todos los datos aqui
mencnonaldos % f Loy £ | E
lf! ' ) f’ . ’ L }a % } . ’f |

1
' Atentamen}e < F

__,LD

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

Pagina 1 de 1
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. Sisén

Sisterna da Identificacin de
Potarciates
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Fecha de consulta:

Ficha:

A2

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: ANDREA LIZBETH
Apellidos: ACERO BECERRA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1049626198
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

—

Registro vélido

28/11/2025

15001917506200002636

23/02/2022

23/02/2022

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién: Carrera 7 No 1a Sur -

Teléfono:

Correo Electrénico:

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
114 CC Florida Shopping Center local 207
3175100143

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

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: |\ MES: \2 2025 |HISTORIA CLINICAN® {52 e

ATOS DEL-BROPI

NOMBRE: Rlanca  Manna  (0p2) 6o med IDENTIFICACION: 5\ 4h 83
TELEFONO: 360 20\222 2 VEREDA/BARRIC: Bolo hordenic
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: [\\ q\ q SEXO MACHO: HEMBRA: X

ConeAic. G \ CMAnR

Cor Civic, ANINO FELINO )‘ CUAL A Qo

RAZA D.condn PESO 2.2¥9
. . . et} o
COLOR BLANCO NEGRO )ﬁ GRIS| X CAFE OTRO | ¥
TEMPERAMENTO | AGRESIVQ DOCIL ¥ NERVIOSO
ACTITUD ALERTA f DEPRIMIDO

COND

N CALLE: CON PROPIERARIO -
VACUNACION | ESQUEMA COMPLETO SLY_NO ANTIRRABICA: S~ NO_Y
HABITAD CASA L FINGA: CALLE
CONDICION CAQUECTICO: __ DELGADO: IDEAL. ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: | OBESO:
ENFERMEDAD , .
ENPERME S NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SL_ NOY.
PLANIFICACION ,
REPRODUCTIVA |5 —— NO CUAL?
DATOS

REPRODUCTIVOS

OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES . Lomaochugule Sl iz
% MEDICO VETERIRARIC
T
MEDICO VETERINARIO Y TP, “Ay Y 20OTECHSTA
FIRMA O SELLO wiie)

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA. INTEGRADO DE a"t‘S?}ON/:I’G’
PROCESO: SECRET, AREA DE MEDIO NJB!E!'ITE
SUBPROCESD: MIDAD DE GESTION DE PPOTECCR}I £y BQENE'T&R -ANIMAL
FORMATD; REGIST?.G BHICH BE ANIMALES DE COMPAREA

"1

cunéscmvdmz; Lo
REGISTRO | T°F

{FECHA DE-REGISTRG; DIA - MES :: ANG
A T DATOSDELPROPIETARIQ{A) t
~NOMBRESY APELLIDOS qunca MOsA0. . lopez ComeZ. .. . .
DIRECCION.
;CEDU‘—A 5. ‘74‘( (Bclgr _|DE RESIDENCIA: 0\\ 56# ”6 C’“"S
JCORREO ELECTRONICO: Iofanea, _\ODa% @qwmlc@m FICHA'STSBEN O | ESTRATO: B35 .
(BARRIC: B0 ﬁovzto% T lcUR3EC 01 357

INFORMACION DEL ANIMM. DE COMPANIA

: RAZA D Goon EDAD: 4 emo

T N COLOR: Cpris Lnegro U amba IJO 1
{ESTERILIZADO: &)~ o , , , N |

fowre ole, e [ =

| DESTINACION: COMPARIA 1:” GUIANZA : DEFENSA f:—_i OTRO :i
{MICROCHIP lllllllllllllllllllllHIIIIIIIIHIIll - VACUNACIQN "
i 0217001606132 ]
?OBSERVACIONES T |
<

FIRMA DEL PB ’A OHARI Q. FIRMA DEL PRO?IET ARIO

€€ 4056954910 ¢ 100 553‘1357

i umedoro pmp:etaaa sercampramele 2 amp]/rcm /o es[eb!eada en !a Ley. 84 dé }9 Ley 1}’74 de 2016 A Ley 2801.de 2016 ydemas normas' : q
’ 'ancardan;es h conoqena’a ' 5U vez.que l, rncumplimrento de esta nomaﬁwdaa‘generaré fas sanaan&s prewsras en 1a5 m/smas )

w srilmvmeabe AN n Irin P’ alianefad D e S -,

(RS2

{IGH. CECIGIE UF]0 18, GIavedas G2 G GUE &5 & 3G, ;,mgrv b3 EREE u“: ‘..:rmuu G b= 73 15 vutnc‘man ae ubi,??a'
mﬁ:mnaaan y acume g0 saham?s r,we se. pueda» genevar en casn a’e gue {a mfarmaa‘on sumrmsmada 0.5 2 vefaz

“FRDTECCION DE Dxms l DISCLAIB!ER, De conforrnrﬂad a' Dekretp, 1377 de 20 13, Tenda en cuanta qtie ios datos de z;aracter persuna! qup usled dedara eu esre

“furmetario Heh dide ;ummiqtrados ‘de acuerdo a4a verdad: ¥ Qe S0 7ecogitis o ‘acyerde can o t}:sadastaan 1a Tey- 48 proteccxon de ddlﬂS pevsanalus 1581 det 2614, )

{adoptada e 3 Aldaldiy ‘“ﬁyax' dé Ya-cwidad-de Tanji.resthichin D350 de 2tse Enfnrma QuiIos fatss & mibsmacidn.registrada Serd ut;ﬂzada tmitamente: para 10 g dej §-

. fm*nutano Par lo'tanto; se. advierte que'el-usa indebida o'sie autanzacmn det propmtan\, de.lgs datos para- Cualguier otrp, fin va.én connavra e la ray te perecuc'u g gates ],
‘plrsahdits y:tamiien puede Incurrif #n delitds fue seer Acweniran en 2 Sy 1273 déel Ja09.y sus adendas, &« ed-contravia.de(a fey 102 dal 2074.L¢ ponaniss «h

k) ccnoom(ento que estos zfetus 58 enrueutran almarenauos en. urx an:hms de ':mmedad de 3a aepenﬂenc:a Umdad de Gestian Documenzat Dn amerdo ccm & Lé.' anmr‘er, .

atens‘ma!audsdnna@. m)a,gov €0 0 men e Ia d:reccnon casle ;9 No S 77 atnncxén at cnuﬁadaﬂo !

Direccién: Calle 19 # G -95. Edst' cit Humcipal Tunja; Boyaca Ccnmutador- +57 (688) 740 57 795:&. 2130
-Corrpo Electrénicod atencxonalc«udadano@tun;a .g6v.Cco - Web: Hittp: waw.tm;a-hoyar.a gov.co
Nitz: 591830845 1
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prmcoa—pey

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

Nombre del Paciente: Voo

ESPECIE: Canino: ___ Felino,x

SEXO: Macho:__ Hembra;_x

. de ciudadania
: expreso mi consentlmlenfo de que el paciente sea
estén al alcance la ciencia 1

quirdrgicos O
de mi propied

En constancia firmo Ia presente autoriza

FRMA: _“ )- M&e

CC:_ Aodnyldssd
TELEFONG: RSO0
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FUNDAGION “DEJANDQ HUELLA REFUGIO ANIMA] ¥ Py
NIT: 900966264-8 & :

Fecha 11 /12 2073

Identificado con cedula de ciudadania nimero S) - 74 1. K3 7expedida en S%o—\‘m i
la ciu

residente en la direccion(oy({le ﬂﬁ AC=1S. baricRe (1 de de Tunja.

%f:%oa e .

’z‘aﬁ:ﬁ"ﬂ éO(Thf‘z

'e _
: IORS & ‘expedida en—jg:c_)gﬂ_}gq
para que en mi nomnre ieve al ammal de mi propleaaa de nombre N Oy agespecie

TelioQ  deraz '"'iel cual reside en nuestro.hog Ja direccion mencionada
anteriormente, a e g r y_mlmlento quirdrgico con ﬁnes de'e est Hlizacio ala,jomada organizada
por la SECRE ARIA DE MED‘!O AMBIENTE‘~~yr la' FUNDACION DEJANBO” UELLA REFUGIO
T

f'\bl llllblllUg_e UlUllLU a

mencnonadgs

i\«g
Atentamente

.\gﬂ

X TT
ST,
w‘t‘@?{'# y

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucfa (Duitama, Boyacé)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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Nala
Hemnbo
REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 51.741.897 sl
LOPEZ GOMEZ Tt e
_”APELUDOS

BLANCA MARINA

NOMBRES

Brfart ne 'L‘:"PW@ N

~ FIRMA

i e el e e

/.

o { adomamsisnrin
T A

FECHA DE NA(’.;;I.\‘(([I;i;ZI?:!TO 05-SEP-1964

PACHO |
(CUNDINAMARCA)
LUGAR [?E NACIMIENTO

1.55 = A+ F

ESTATURA . G.S.RH SEXO

20-ENE-1983 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M/M,,(/J.ij /' =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265
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Fecha de consulta: 24/07/2025

Ficha: 15001052502900000497

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 51741897

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2019
URima actualizacién ciudadano: 18/10/2024
Ultima actualizacién 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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

2833

FECHA: DIA: | _MES: |2 2025

HISTORIA CLINICA N° '

NOMBRE: R\anca Manna (o pe:\ 6omeq IDENTIFICACION: <y3£8 &3 )
TELEFONO: 3228341289 VEREDA/BARRIORelg Lo torte
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: E\ S\ \Cj o sexo |MACHO: | X HEMBRA:
RAZA P.comdn PESO 2.6%g
COLOR BLANCO | X | NEGRO| ¥ | GRIS CAFE oTro [V
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA ¥ | DEPRIMIDO

CALLE: CON PROPIERARIO é

DI
VACUNACION | ESQUEMA COMPLETO SI___NO_¥ ANTIRRABICA:  SI__NO_\
HABITAD CASA: _¥Y  FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: __x  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: —
ENFERMEDAD . _

| RECIENTE Sl ___ NOX_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO.X_
PLANIFICACION )

REPRODUCTIVA |5 —— NOZ CUAL?

DATOS

| REPRODUCTIVOS

OVH: ~  ORQUIECTOMIA: "

Sinces JHars
OBSERVACIONES | D W%nﬂl:;:w
L ™ c“‘
. ¥ 2331.52257
MEDICO VETERINARIOY TP #

FIRMA O SELLO A

ETUNJA
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SISTEMA INFEGRADC DE "“ESTIUN-:JI"E
PROCESO: SECP.ETAREA DEMEDID A ABIENTE
SUBPROCESO: IDAD DE GESTION DE PROTECCIGH v B’EP‘IEJTAR ARIMAL
FORMATO: AEGISTRG-UNITD BE ANEMBLES DE COMIPARER

CONSECUTIVODE |

REGISTRO 48 :
I ’ T o DATos DELPROPIETARIQ{A)
'NOMBRESYAPELLIDOS B(Qr\cd HOm(\ox o% . ComeZE.. . .
: DIRECCION
|cEDULE:. 57 ?44%C(3' |DE RESIDENCIA: C" 16 & "6 C”'(:’
|CORRED ELECTRONIEO: Rjamect- \ope?cfgo\ma i\ cow\ FICHA SISEEN O ESTRATO: AD.
atio” Bello. ﬁoc\%on’r@ . CEULAR: 270 BEA B

INFORMACION DEL ANIMAL DE CGMPQNI&

f;NOMBRE Fe\ X mﬂrmqa , : ,_ ”:ESPEGE Camno E—__j Felmo E

{RAZA: (T, comu(\ I .._{.:_,:",'EDAD e 6. m@ses _ y
SEXO: Macho | = ] _"H'embra>. . COLOR QIC)\’ICOJ_I\QQFD u CoorCavy /[ D
ESTERILIZADO: S ST o

oumza ] DEFENSA] — ] oTro ]'_—'—i
oo ummmmmuummmmlm - f""*C“WmN‘

70015.8137

| DESTINACION: COMPANIA [>T T

OBSERVACIONES

;A son ﬁm@

"FIRMA DEL PROPIETARIO
cc. 0626490 7¢

{ P2 mnadom pmpretana ﬁempmmefe -3 mmp;'/rmv v e.sz‘ablec'da en /a ey 84 o’e }.9&2 Ley 1?74 de 2016 yf.ey 1801 de 2011; ya’emas normas : :
) ranmrdafi.‘es, conodiendo'a su vez gue el incampllm/enm de es?fa nonmatvidad generdry 1as sancones previstas enias 8as. | :
i EEnte git &8 e o le 3 :“éffz‘.«?éﬁ :'ﬁcf‘ﬁaﬂ Jui‘oﬁf:n’d ,L,mfama dg diahd §

v ¥ g 3 iy -,
Shadinren m.a‘a 3:: .511}6 :'é‘ y’sr:r..:;f m:,m.-:m:: 2 g o cf ,.;:u,.l‘_.rwu w}" SOGE GE "3.1

) “PRDTECCIQN DE DATOB 1 DISCLAIMER., e canform aad al Dweto 1’77 de 2013, Tenga & cuenta que &os dares de caracter pf::scmal que usted uedara an esre
-fofmufario tiah side ;um;mctrados ‘dé atderdo a-ta"verdad: ¥ Gue 50 recogmus dé acuerdo conlo dlspdestt» an taley 08 proteccion de daboe. personalvs 15681 det 22,

[-adoptada e {a Alcaldiy Ma,vur dg Ja-Cwicad de Tunih feskiichin 5350 de 20206,:5¢ informd.que los gatos &mibripacion registrada Serd uulraada inicamente fara 105-tineg-det §

formutari, Par lothnta, se.advierts queelusa mdebid o'sip autorizacidn-del propietania de las dates:pdra cua:qmer otro fin vid.én contravia de“la Iey de pretecuon der gt ]

pérsohas Y Lamiien puede inmird 4n delids hue 56 encueniran enfa fey 1273 def 2G(9.y.s6S adendas, i i e qintiavid. iz ley 1712.del 2623.. L& ponemios »ir
| canacimienty que éstos fatiys se'enicuentran almacenaios et archiv de pmmedad de la oepenﬂenaa Upidad de Gestidn Docimentat-De agpierdo’con.ta Ley aiftetiorn,
figne dere*h:) & gerierlos direchios d¢ accesa, rectificacion, ‘cafcelacidn, lintitacidii; opbsicide ¥ portaﬁilmazi de fnatiera gratiita medisnte tdreo eléctrdiite s
a;enrrmabudadma@hnja,gnv €0 0 bnen.eﬂ {a dirggeion: cile 19 No, 5-87- atgncit al- aidadang,”

3.,

Direccidng Caﬂe 19 #9 .95 gdificin Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador +57 (608) b2 5 77 28 Ext. 2300
Correa Electromcn- aﬁenmana!csudadano@tun;a gav.co - web: http:/ [wwmtun;a-boyaca GOV
Nit 891830845 1
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sribeiis.

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: To)1x_ Hity Ngo

ESPECIE: Canino: __ Felino._Xx
SEXQ: Macho: X Hembra,__

: de ciudadania

expreso mi consentimiento de que el paciente sea
esten al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
10 de los procesos pre

N°S). 741 RS~ den
objeto de la aplicacion de téen
riesgo de la presepta:

quirdrgicos ' : 10 el paciente
de mi propied

De manera expre Alcaldia Mayor de.Tunja (Boy de la “Fundacién

Dejando Huella Re ' acion Cc oria clinica para la
realizacion de tramite: ‘

NOTA: El propietario manifies

En constancia firmo la presente autorizagi

FRVA: E&s00 S Rz
CC:
TELEFONO. 229
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FUNDACION “DE, lAMnn HUELLA REFUGIO ANIMAIL*
NIT: 900966264-8

Fechall /12 ) 2075
YoRlanto Marina Vopez 6comez

Identificado con cedula de ciudadania nimero <3 2241, RAT_ expedida en Q%xi@'_’
residente en la direccionCalle 2644 V1S bamioRe 1 O de la ciudad de Tunja.
e e g T

L ==
{amplio *yansgfﬁj nte: por"una KUNIGA vez g”‘: Yotz -
identificado con cedulzsde’ciudadania nu“r’nero' (e, &GT?E(LS expedlda en V& o

para que en mi nombre iieve ai animai de mi propiedad de nombre +4 v T ncdb de especie

TelinO de razas "“ D, el cual reside en nuectrop_h%gnagaen la direccfon mencionada
anteriormente, a(eahzé“r el pro S|
por la SECRE.::A

ANIMAL, entidad contratlb%'t

menmonados
wu

Atentamente

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

| Felino
REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA |
wovero 51.741.897 sl
LOPEZ GOMEZ e
APELLIDOS
BLANCA MARINA
NOMBRES | , i
B.rla rina )4 PW@ . ”‘
P e i
. e | n%
FECHA DE NAC-';”T:..’N NTo -05-SEP-1964 i
PACHO . 1
(CUNDINAMARCA) ;
LUGAR D‘E NACIMIENTO ﬁ
1.85:: A+ F
ESTATURA ' . G.S.RH SEXO

20-ENE-1983 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, socut Jueres forn

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0700100-00126901-F-0051741897-20081112 0005830007A 1 6770009265
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Fecha de consulta: 24/07/2025

Ficha: 15001052502900000497

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: BLANCA MARINA

Apellidos: LOPEZ GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 51731897

Municipio: Tunja

Departamento: Boyacs
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2019
Uitima actualizacion ciudadanao: 18/10/2024
Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informaci6n por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co




w

. .
5
E ! . - .
H " ' A - - . -
3 7 ) LT J H
::‘. e ,’.-:~ & .:". T g R gttt e e = «{., -
: L . ) N
5 ' . R o +
N ‘ vantls; %
£ HERM|NDA HURTADO s - " Mdsformas de avanzar. . '
. }; CL 36A 186G 15 ‘00001 - BELLO HORIZONTE n Gas Natural Cundiboyacense S.A. ESP.
. ‘ TUNJA - 5o e - Medidor Gas No. 4037101-74316
i - B
- iv - © .
2.
8 i
8 !
3%
s 5
g
o
g2
(o}
2
a.
. B3
11
S
'% Remodelar y ‘amoblar tu hogar
es: fdcxl con tu cupo de credlto Vunt: Llsto hasta de-
e - AN M " LopTne, .
;uota .xuﬁra&é%d.Q factura de-gas ;
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA

Pag. 3782 de 4513

HISTORIA CLINICAN® {8333

ATOS DELPROPI

NOMBRE: N\ciy 04

IDENTIFICACION: {882 5\0 6

\ohana Awendaro Wlami

TELEFONG: QU606 w4 VEREDABARRIO: Corobal
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: d\l’\Cr\ SEXO MACHO: | HEMBRA:
ESPECIE: CANINO FELINOT™ o, | epap N
RAZA D.comon PESO 2 .3kg
i Aoar (b
COLOR BLANCO | y | NEGRO GRIS CAFE OTRO| 'y
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

CON PROPIERARIO _&

CONDICION CALLE:

VAGCUNACION ESQUEMA COMPLETO SI.%¥ NO ANTIRRABICA: SI__NO x_
HABITAD CASA: _ X FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: Y SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD ,

RECIENTE Sl NO_Y CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_\y
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA |5 —— NOX CUAL?

DATOS FEGHA ULTIMO GEL # PARTOS

REPRODUCTIVOS

OVH:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO Y T.P.**2e.

FIRMA O SELLO

ETUNJA
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SISTEMA- IPIT'EGRA&)O DE ”ESHOH‘SIG
PROCESD: SECREFARIA DE MEDLO A3 1812!‘:1TE
SUBPROCESQ: UNIDAD DE ‘GESTION OF PROTECCIGH Y-Bs’EﬁE"T-ﬁR ARMAL
FORMATD: REGISTRG-UNICH BE ANIABLES DE COMPAREA

CONSECUTIVODE |
REGISTRO j 40\

{FECHA DE REGISTRG; bia. Q] M Afio
! i L DATOS DEL PROP!ETARIQ{A)
-NGMBRESYAPELUDOS Mom Johana . Aendone Y ifleet .~
B DIRECCION
;"CEDULA 1. 448 82_6 106 . DE RESIDENCTA: T ” Jf’:l’ﬂ: 4@ 54
1EORRED rztpr'mnm'n~,0]q\,l4‘¢rhqs5?éqmad(Qm FICHA Q‘!’QRFN,"FQ‘I',“W_P 8«1 T
|BARRIO! CUrubQ\ e (CHUAR A L6046

’ INFORMACION DEL ANIMAL ms ceMPAN.I.A .
:fiw".v"B_h'E%S&m‘x.{_;;' R = f:J 'f"...%éf.fﬁ@ =
[ Raza: o-.‘cDmojn'j e .. jEDAD: Fmoeses A
| sExo: Macho L. _:Hembra[::] . 'COLOR (‘MY\O\H”O U [D CmCO

ESTERILIZADO: S\

1 DESTINACION: COMPANIA i XI GUIANZA i ] DEFENSAi I OTRO ] i

GROCH: nmunumumuummmnm [

T‘\.,/

:’ OBSERVACIONES

IART 7 EIRMA DEL PROPIETARIO
c C 33 3'~)q 3:-}2 cc. »1;4 18.815 106
gpez O

roncordarites ; canoaenda a:suvez, qee el fncumpliiniento dé.esta normatividad get’erara  fas sapciohes prewstas €n135 mismas.

4 m/bﬂnadan y asame 28 5a):zmves que se. ﬂuedan generar en caso.de gue {a mibmzadoa sumlmstrada AG: sea ve:az

) ﬁ—nedorn pwpretana semmpmmeae 7 cbmp//rcm & esfebleada en /a Ley.84 dé 1.989 Ley 1274 a'e 2{716 yi.e)r 1&71 de 2010 ydemas normas : 3

Laedimente. dedisre Gaje Llgrivedsd de Juramidnto g es et ,,mp/elzﬂo & tanedor dél'caningo fetnoen mvraan, Sutoriza i erifeacivn de dichg. :

"PRDTECCION DE DM'OS [ DISCLA!!\!ER. De conrarm:aad a{ Decrerc 1377.de 2013 Tenga en cuenta que tos datos de :aracte: perscmal que ust&d deciara eu esre-
formdlano han Sido wmaniquadcs dé acuerdu a-1aerdad. ¥ QHe 500 recogisos de acuerdo o la ésspd&stc én iz ley dé proteccion de daws pnrsanal»s 15&1 del lﬂl‘,
I.adioptada e {2 Aidaldia Ma/arcfe Is-cuidad-de Tunj.resolichin D450 de 2028, se-inforna.qui los.datos & mifsmacidn. regxsrrada Serd utilizat imicamente para 10§

gem}mes yilamuign puede iowrif.én deiftos fue.se'er \:unnira'\ enfa fey 1775 det 2G(d.y sus admdas. riced-contravia.de. i Iev 1712 el ; 201418 ToneRios ki

. rormmaﬂc Par 16 tanto, s advierts que ei -usa xndebida o'sin awtorizacion-det ptopwtana de.lgs datos pdra fualqu:er otro, fin vil.én. Contravxa de fa’ ley e prctecuon d ddl\.‘a .

] cenoamxentg que estcs uatus 58 encuentran almarenm,os en. un an:mvo de pmmedad de ‘a uependencia "Unidad de Gestign Docu'nental Ue aruerao onla Ley ‘,nnauo,, 4

B

atenc\malaudadano@amja,gav too buen enla duecc:on caite 19 No 587 at&ncmn al crudadaﬂo e

Direccidn: Ca!le 19 # g -95 Emf’ Tcity Mumapal Tunja; Boyacs - Conmatador- +57 {688) 740 57 28 &xt, uaa
Lorreo lectromcn. atencmnalcaudadann@tunja gov.co - webs httg:f {www.tuaja-boyaca GOV.<O
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JORNADA DE ES]'ERILIZACIGN CANINA'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: SO\ .

Pag. 3784 de 4513

ESPECIE: Canino: __Felinoy

SEXO: Macho: x Hembra,__

Yo //a xC/7 ; !
N°A17882 5 104" de
objeto de la aplicacion de.téeni
nesgo de la presenta (

estén al alcance la ciencia

Na manara avnra
LT NS CARIC

FIRMA: 4”0 b na /-Jm_dg_o@_AJ_

CC: 4418825 1,
TELEFONC: _3 o ‘2

I Ih i} A

de ciudadania

r o hacha expreso mi consenhmlen’to de que el paciente sea

vetennana y que asumo €l

manejarse

cedimientos
el paciente

a la ‘FiindariAn
ol Fx B R 05 0 8

ALCALDIA MAYORDE

1 VINJA




LLA

|~ AVENDARNO Vi
[spEpOs. . o
ARCI JOHANA

=

.
\
FECHA DE NACIMIENTO™ © 1 7"MAR‘1.9,89
TUNJA Y
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
= 1.55 A+ F
—-".,_—_/—'/ .
== ESTATURA:-:*  -G.S.RH SEXO
'gé_%’%—‘% 10-JUL:2007 RIOHACHA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, fhut dos i3 7"
INDICE DERECHO INEEE " REGISTRADOR NACIONAL
o cuim,smgLs‘A,anzzwnnes
gt iR K Wk A 1
) o
il FHR
R-0700100-00324033-F-1118825106-20110818 0027778091G1 35683507
! J
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Sizama ca Mdontificazin de
‘Potenciales Benaficlasios de Progromas Soclales

Fecha de consulta:
Ficha:
A
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MARCI JOHANA

Apellidos: AVENDARO VILLAMIL

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Nimero de documento: 1118825106
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Pag. 3786 de 4513

Registro vélido

10/12/2025

15001920607000004095

09/11/2022
09/11/2022

25/11/2023

*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a [a oficina del Sishén del municipio donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

...’!:;;‘

iHemos actualizado iu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1 Por validacian de informacion en otros registros administrativos.

MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

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

3175100143

sisben@tunja.gov.co

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima actualizacién de tu

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

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacién

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién
<ICETEX
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

= eae =

FECHA: DIA:_ )\ MES; \2_ 2025 | HISTORIA CLINICA N 1835

NOMBRE: Mana 40\ Oaiimen P\qunrre IDENTIFICACION: 4O 02 0 158
TELEFONO: 310 49483532 VEREDA/BARRIO: Belo horzonle
HISTORIA DEL PACIENTE

cemere. | CANINO'T— ] FELINO AR e
ES EUiL. X EUAL /’\O mefef
o |oale o | s s
COLOR BLANCO NEGRO | % | GRIS CAFE OTRO %j“‘k?
TEMPERAMENTO. | AGRESIVC DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA X DEPRIMIDO

 CONDICIO TCALLE._____ CONPROPIERARIO. ¥

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___NO ¥ ANTIRRABICA:  SI__NOXY_
HABITAD CASA. _¥ FINCA: CALLE:

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

| ENFERMEDAD , ,

RECIENTE sl NO_x CUAL? ATROPELLADO:  SI_ NOy/_
PLANIFICACION

REPRODUCTIVA | S —— NOXC CUAL?

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

OVH: ORQUIECTOMIA: ot
OBSERVACIONES Dr. Leonazdo Augubs Sincbes JMleva
¥ Z00TECNISTA °
MEDICO VETERINARIO Y T.P.; *&F M.P. 22578
FIRMA O SELLO -
CALD&A MAYOR DE
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B =
4 A
: n
&
o > l('
& i
>
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BhANDATELL,

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

Nombre del Paciente: Odd' e

ESPECIE: Canino: X_Felino:__

SEXO: Macho: x_Hembra__

, expreso mi consentimiento de ¢ que el pacxente sea

()
de Toin (@
| e estén al alcance [a ciencia médi vetermana y que asumo €l

N°AOD20 AS K™
objeto de la aplicacion de féenicas

nesgo de la presenta

Declaro que
quirdrgicos
de mi propied

De manera expre
Dejando Huella Re
realizacion de framites®
NOTA: El propietario manifies
En constancia firmo la presente autoriZai
FIRMA: M\\m

CC: 2

TELEFONO: 2"

ALCALDIA MAYORDE
e Y

TUNJA
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- FUNDACION “DEJANDQ HUELL A’ REFUGIO ANIMAL P
NIT: 900966264-3 @ :

Fecha ! /12/2023

voMada del Cofenea %‘S“\J? e-

Identificado con cedula de ciudadania nimero AOCROAS X expedida en ’(E_\(\\ G

residente en la direccionCile, 3A F 16 (-\3  bario B2t de la ciudad de Tunja ;
Horizoyte .

Otorgo PODER espegial *amphoiynsuf CIente?por»unawUNlC \ VEZ & TA \()\ \d\é MO« \/Oe i

identificado con ceduladeciudadania AlmrG-2192: KA R e expedtda en \elew e IO

para que en mi nombre ueve al ammal de mi propleaaa de nombre _ QYT de especie
! h gahen la dlrecmon mencnonada

SN

menClonados

m \-’A

Atentamen;g

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

Pagina 1 de 1
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Fecha de consulta: - 10/12f2025
—_— ”,
Ficha: ¢ 15001915505200004472
g B4
Pobreza moderads
DAYOS PERSONALES ) g

Nombres: MARIA DEL CARMEN -
Apellidos: AGUIRRE . s
Tipo de do:umento' Cédula de diudadania

Nimero de documento: 40020458

Municipio: Tunja
Departamemo Bﬂ?‘c; .
Iggm};m#ménmmnwmhi -
P | | 23/08/2621
+Uhine s fén dudadano: : 2370872021

1

~

* Gltima actualizacin via ragistros administrativos:

'Sienmennna!guminmsistendaodazammﬁzirmhfomadénwbmadmmahoﬁdmdd%ndﬂmﬁdpbdmﬂe
restde actualmante

“ILa informacién de su encuests debe ser revisada por inconsistencias presentzdas en los procedimientos atribuibles 2 I3
recoleceidn de informazién. La oficina Sishen debe realizar en un plazo no wayor a 12 meses, un procese para dar soluciin a este
hallazgo. En caso de que Ix oficina no sealice este proceso en ef plazo mencionado, se realizarda un bloqueo preventivo de su |
encuesta. Si requiera mayor informacion por favor comunicarse con Ia oficing Sishén de st municpio”

a

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administador: MYRIAM MAGNOLIA SERNAL CAMARGO
Direccitn: g Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center loca 207
Taléfono: 3175100143
Carreo Electrénico: sishen@tunja.gowco
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'; HERMINDA HURTADO - Mds formas de avanzar *
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L Remodelar v.amoblar tu hogar
es-fécnl contu cupo de credlto Vantl LIStO hclsto de- .
Ch
9 ' 5 " -
& con antl LlStO = )
um ez ;
! g:lgotasgitm‘xes de,tuw_ cturu d‘ , _
/» - ~ e - - i h
Publicidod a curga de Vantl S.A. ESP, Gos Nutuml Cundnbayucmse 5.A. ESP, Gas Natural del Oriente S.A, ESPy Gasnocer S.A. ESP.
Vanti Lxsw eslo rnurcu que identifica'e! servicio de financiacién no boncaria Mmcxdo por ¢l Grupo Vanti. Aplicon condliciones sefalddas
. -, oen la.politica de finondiacidn; ¢ la en: gaup hnsto -
z Vo
Atenc:on telefomcc ) Atenc:on virtual
presenmte ’Lunes O viernes, SFaim: cr6‘p {11 - e 1 = " Gestiona tos petncrones sin salirdercasa ™~ F s
Sdbado 7 am. o 1‘p mot L N .
Uneu de WhatsApp,315; 416 4164 >
L Ml Vanti en ll’neu PR ':
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3795 de 4513

STIAH0S KLl

5

HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA; |

MES: 12 2025

HISTORIA CLINICA N _'Zféié

NOMBRE: Edqar \largal (o pe\ IDENTIFICACION 63267 Al
TELEFONO: 322 B0 366 VEREDA/BARRIO:R ¢ o o ) ©
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE Brono SEXO |MACHO: [ | HEMBRA:
CANINO FELINO ;
ESPECIE 4 EDAD 2 ofol 6m 24
RAZA PQC) PESO 5. 2¥¢g

COLOR BLANCO NEGRO | ¥ GRIS CAFE oTRo | %3¢
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA ¥ | DEPRIMIDO

CONDICIO

[CALLE:

" CON PROPIERARIO - ¥

VACUNACION | ESQUEMA COMPLETO  SIX_NO ANTIRRABICA:  SLYNO__
RABITAD CASA ¥ FINCA CALLE

CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL.__oc__ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

"ENFERMEDAD , .

ENFERME S| NOX_ CUAL? ATROPELLADO: Sl NOY_
PLANIFICACION ;

REPRODUCTIVA | S —— NOL CUAL?

DATOS FECHA ULTINO CELO FECHA ULTIMO PARTO  |# PARTOS:
REPRODUGTIVOS

~ ORQUIECTOMIA:

OVH: ¥
OBSERVACIONES Wwﬂ“
nemgo ngcmS“
MEDICO VETERINARIO Y T P.: . 22578
FIRMA O SELLO

, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRALCO DE. "FS?*IURI‘:IE
PROCESD: SEEFETAR’EA DEREDIO MAB’!EI‘HE
SUBPROCESL: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGH ¥ BZE(“IE.;TAR AN
FORMATD: HEGISTRG UNICD DE ANIMALES DE COMPAIER

CONSECUTIVO DE

recisRo | 271

[FECHA DE REGISTRO: pia- [0 mes Afig
_ ~ DATOS DEL puopxsmnm (A)
‘NOMBRESYAPELLIDOS Q_dqar U&rqag Lope% _
{ . |o¢ resipEcia: 0199 | 60 o
CORREO ELECTRONICO Sar\rquqs eumbogacu eclu co . IFICHA:SISBEN © ESTRATO <
|BARRIQY Q‘CQUJYQ e (CEIULARB2) 5G5.0066 R

. 4irﬂébkﬂhéibﬁnéh#Ntmméftbﬁééﬂié. N
fnowere: Resng 'ESPECIE i == Feling [‘_‘:
[RezaQool . . . .. [EDAD: PR & neseS
| sexo: viacho L2 ] Hembra L] COLOR: 6@'@9» U- N(’;CIT@

ESTERILIZADO: 6,\.

{ DESTINACION: compaftiA [ ]  cuianza ‘1 l DEFENSAi i OTRO i i '*

-_Micao'cméz DL 1 — ;mumoﬂ-

900217001605740

RS

1 OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FBNCION RIQ

L /D>69aq 940

mfbmaaan y asame 23 ﬂnames que se. puedan generar & caso a‘e gue fa mforma e} sumlmstmda A sea: vemz

H “PRDTECCION DE DATOS ;l DISCLAIMER, De ccnform Qad a! ﬁecreto 13 277 de 20 i3, Tenga en cuenta que ios datos de mracter ;Jersana! que usted dec'ara en es*e- ‘

T acuptada el {3 Aldaldia-Mayar de Ta-Cudad-de Tanja. resoltickin 9450 de 2028,:5¢ inforina.quilos patas £ mfomaclon registrada Serd uulicada imitamente: pard 105 Fity

. ror'nutarsc Par 16°fanto, se. a&werte fue el usa indikbidy o 'sip aubanzacxan dei propistaric delos datos Pdra Cualqu.er oOtro fin vd.én contravia de 1aley ey prctecucr g
pel\()lldl&s ¥ tﬂmven pl,eae mmmr n de!_l\,qs fue. ¥ encuentran sn fa Jey 1273 déi 2669y sus aﬁeﬂdas,ﬁ &ren ccncrawa deta ley !712 del 201418 pongmss #h

} canocimiento que éstos. fatiss s¢’éricuentran almacenaiios €n.in archivg de x:rawedad de 13 gependencia Unidad de Gestidn Docimentat-De acuen:lo coiuly Ley antarior,

tisrle demfm 7 Serierfog aarechus de accesy, réctifivacion, ‘cdficelacidn, limitacidss, opbRcisn ¥ ponabmdazf de.faniia gratiita medints tdreo sléctrdnite d

ateu:'maiaudadanaﬁﬂtuva,gavm 6 men enla d:recaon ca:!e 19 No S 8? at&:xcwn al audadam "’ .

Direccidn: Calle 19 #: g -95 Edifi Tcio Munu:ipai Tun]a, Boyaca - Conmutgdar 457 (608) 740 57 28 £xt 230
-Correo- tectromco. atznmonalcuudadann@tun;a gev.co - web: hitgsf {www.tun;a~bovaca YOV
Nit: 891830846 -1

o :v:mef:te, dedara b.aro 23 _r,vayaff-:a' f/e ,w=men*e q:,'e a5 e’ mpacaa tenoa'f'rdcf cariing. o té'“a en m\,r‘aan abta“:a .’a r’a'/,‘.":acwr ae JhE, i

-furmifario bai sida sumqutrados ‘dée amerdo alaerdad.y que B0 recugnuus dé acuerdo canio d:sauesm anla ey 4é proteccion de ddrns pe:scma!»s iSbi del 2012, | ’
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Bruno

ESPECIE: Canino: X_Felinoi__
SEXO: I\/Iacho:i Hembra,__

]af;. de ciudadania
expreso mi Consentimiento de que el paciente sea
cnieas ue esten al alcance la ciencia medico veterinaria y que asumo el

ades que
o clinico

anejarse

ocedimientos
0 el paciente

FIRMA: e /o
ce._ [/ l5z
TELEFONO: _32%

ALCALDIA MAYORDE
by o l i h 3

TUNJA




QWK
Quiug)  QuOY 4



Nombre administrador:

Direccidn:

Teléfono:

Correo Electrénico:

e ot i o~ s i iy o - - P T vy [R—

i
i
i
¢

et s
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Sistoma de idensiizaden de
Petaniales Deowlicarics de Progromas Socinies.

- - [EOPU T —— o — - [ P —— —— e s ORI

Registro vilido
Fecha de consulta: 11/12/2025
Ficha: 15001050503000000046
Cé
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: EDGAR

Apellidos: VARGAS LOPEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 6776714

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 01/04/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH} en fechas superiores a la Gltima actualizacién de tu

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

« DPS - Departamento para la prosperidad social

~ MinEducacidn - Ministerio. de Educacién

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
« ICETEX

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

sisben@tunja.gov.co

1
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NUMERG DE CUENTA 4079785671
Y dafinpaesSAESR, Docomento Equivalente Electrinleo o, 222545260
Pora E Evecgfs E@m . MESDESERVICID HOW/2025
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W
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Actlua Rw.tm nstm:um o
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e s 0. %’g
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AL -
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

S E MES A e EmER mR e s

FECHA: DIA:_Il_MES; 122025 |HISTORIA CLINICA N° 2B 3+
ATOS.DEL PROPIETARI
NOMBRE: (e dy  Carolina Robio  (ardenal IDENTIFICACION: \o So 60 S 904

TELEFONO: 313303C 360 VEREDA/BARRIO: San  \adciro-
HISTORIA DEL PACIENTE |
NOMBRE: (ock SEXO |MACHO: [ ¢ HEMBRA: ||
coneoic. CANINO w. | FELINO E0AD g mefel \
RAZA rollo PESO 20.3¥9
COLOR BLANCO NEGRO CGRIS CAFE OTRO| 3
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA ¥ | DEPRIMIDO

'CONDICIO

[CALLE: CON PROPIERARIO -3
'VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI_ANO ANTIRRABICA:  SI_XNO___
HABITAD CASA. _X FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: __¥  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; .
RECIENTE sl NO_X_ CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_x
PLANIFICACION _ :
ReproDUCTIVA | S —— NO2X CUAL?
DATOS FEGHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS ~NA

OVH: "~ ORQUIECTOMIA: x

_ 7 [Woo2
OBSERVAGIONES | ©'@r BBy 1/ 2025

% 1
" Y 200tgcy Is';:ﬂro
g

MEDICO VETERINARIO Y T.P.:#1x, PR
FIRMA O SELLO

ALCALDIA MAYORDE

PETUNTA
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SISTEMA INTEGRRIJG bE "’ES?IUH’SIG
PROCES: SEERETARIA DEHEDIG M&BIES'HE
SUBPROCESD: UMIDAD: DE GESTION DE PROTEGCIOR b Ba’EﬁE"T#’R ﬁNIMﬂcL
FORMATO: REGISTRG: YHICD BE ANIMALES DE LOMPANEA

CONSECUTIVODE |- -
Reezsmo 22

{FECHA DE REGISTRO; bia [T ] wes '_.- o [Z029 1

L. ‘ T T DATOS DELPROPIETARIQ{A)
'NOMBRESYAPELLIDGS Le\db( Coohnd_ PuhiO_Cardenas .

[DIRECCION. -~ '
JeEouL: A 50,605 906 L |rreoninaaGg 259 25 65 |
JEORREG ELECTRONICO: [nidy corlinaarelentis 461Gy |FICHA SISBEN.O ESTRATO: A%y
ARRIg Son batowd: . . 7 TCTCELULAR BAD A0 626D .

INFORMACION DEL ANIMAL DE CGMPANIA

= == Y s
.RAZA Qr\D\\O A .:, e EDAD‘ % nxg,sgj‘ T T
SEXO: Macho! >Z l . ,H‘embr_a‘l' . l COLOR: ,C}mqﬂ//()
ESTERILIZADQ. o ot T ’ . e A ' _
1 DESTINACION: compARiA ’___',] euaNza 1 | | DEFENSA] l TOTRO L ]
MICROCHH; ll"ll"ﬂlﬂ"ll””l"lll"llﬂ”" T [VACUNAGION
. \ 5736 ‘
{ OBSERVACIONES:

@NO‘\QO ’2601\0 .
FIRMA DEL ‘PROPIETARIO

ce3zzaRe . . e, 105_06o.5q S
EQW \dpez

I zcnadoro pmpretana semmpmeze 2 cvalfr co;z o estab/ec.da en la Ley. 84 de 1939 Ley 1}74 de 2016 b A I_ey 1801 de 20:0 ydemas normas' ¥
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mfaﬂnadan y asume ity sanaonesque se. pz)edan QeriErar en casa de gue !a mﬂzmradoa sumlmmda £, 5e8, veraz

“PRDTECCIQN DE DATDB .l DISCLAIMER. De conforrmdad a! Decretc 1377 de 2013 Tenga en cnenta que los datos de :aracter personal Que usted declara au esre
“furmulario b gido ;umqutrados ‘dé atuerdo a3 erdag: ¥ que ey recogxms de acuerdc carvlo ‘d:spt!%taen 12 Tay - e proteccmn de datag: persona}us 15&.1 det zmni |
] acz,ptada ot {3 Alcaldiy’ ‘«’ayar de e Cwidad-de Tunja resa{uchm D450 de 2028, e inforind.qué Jos.gatds B miinacitn.registrada Serd utilizada imitamente: para w5 Tingg det §r
| formitario. Par jo'tpto, se.advierts que’ “ef-0sq indisbidy o sin autorizacidn del propietaric de'lgs datos,pera- cualquner oteo fin vd en, ccntrawa de la’ leyde. prctecuon 0
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: Lous

ESPECIE: Canino: x Felino:__

SEXQO: Macho: X Hembra;__

| de ciudadania
N°_0s0e0396¢ de J%a - ?:oqoccz expreso mi consen’nmlenfo de que el paciente sea
ob;eto de la apllcaolon.d teenie estén al a[cance la ciencia veterinaria y que asumo el

quirdrgicos
de mi propied

De manera exprest
Dejando Huella Refu
realizacién de tramite

NOTA: El propietario manifie

En constancia firmo la presente autoriza .'

FIRVA: (aechna  Puovo
CC: 10306059
TELEFONO: _ 343,

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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< Comprobante de documento en,..
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. APELLIDOS/NOMBRES

. RUBIO CARDE!\!AS
LEIDY CAROL!NA
FECHA Y LUGAR DE NACIMIEN’T (s}

. 20-DIC-2006
' TUNJA-BOYACA

: Féca};x éé;gxggp_xclc}u . S
. 20-316‘2024
sio
- FEMENINO -
qu&ap&pm’smmcxbm )
' TUNJA;'TUNJA‘,,_

’ ?oFrcmA mz ENTREGA

TUNJA TUNJA

s Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.
s El fitular tendra un plazo maximo de

un {1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES VAL?I)D
- HASTA EL 26:\M Y~2026 e _‘ :

RECTIFECACEON cc.
1 oso 605.906

851 7349284
28-NOV.
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Pobreza extrema

Fecha dg consulia: 09}‘1 2!2025 f
Ficha: 15001025504300000893
;/

§

RN

iy
ey

e e ek smnrn o v e 20+ e

GRUPO SISBEN IV 3

s rse St vt [OOSR —— i,

DATOS PERSONALES

" Nombres: LEIDY CAROLINA |

2
““’é‘:.s. remsnapuin iR S —— T "\

APe"ldOS' RUBIO CARDENAS% |
’ Tipo de documento:
' Cédula de ciudadanfa B

Numero de documentcr

1050605906 [

:,,o..m.c,,..ﬂ-,m«‘,..,., -

T S I T e R ol . st itetied

Munlt':!plo. T unja

i
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: \\__MES:_|.2 2025 | HISTORIA CLINICAN® (023 23]

ATOS.DEL PROPI
NOMBRE: C}\qu\C\ Plrcna  Mordenas Gcs\\ns IDENTIFICACION: 3535442233

TELEFONO: B0 3u3©39 VEREDA/BARRIO: Jon  \aYara
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: | N wq SExo | MACHO: | HEMBRA: [ |
\
capeore. | |CANINO [ | FELINO an
ESPECIE: X EDAD 4 q 6m
RAZA Criollo PESO S\¥9
COLOR  |BLANCO NEGRO GRIS CAFE otro "B
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOGIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | « | DEPRIMIDO

CALLE_ % CONPROPIERARIO . _.___

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI___ NO__ X ANTIRRABICA:  SI__NOX
HABITAD CASA: FINCA: CALLE: X%

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

ENFERMEDAD . - .

RECIENTE sl NO_¥ CUAL? ATROPELLADO: S NO ¥
PLANIFICACION . .
REPRODUCTIVA |5 —— NO_= CUAL? |

DATOS FECHA ULTIMO GELO FEGHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS | A

/\\o rep

OVH: X ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES D ot Sinclo s
% MEDICO vetenu&am
MEDICO VETERINARIOY TP A% Y AaoT ot
FIRMA O SELLO wic.

ALCALDIA MAYORDE

PETUNTA




. Pag. 3808 de 4513

SISTEMA INTEGRALO DE f'ES?IDﬂ—SIG
PROCESE! SECRETARIA DEMENIC AMBIENTE
SUBPROCESQ: UHIDAD DE GES‘RON QE PRO'PECCIOI'E ¥ ﬂfEP&E’TM{ ARIMAL:
FBRHATB. REGISTRO. HHICD DE ANIMALES DE COMPM‘EA

CONSECUTIVO DE. |

REGISTRO | 22
[FECHA DEREGISTRG, BiA MES ﬁ: fio (705
‘ -  DATOSDELPROPIETARIO(AT
"”OMBRESYAPELUDOS C\gucTQ Patrcion Corgdenas. %alué N
| DIRECCTO
E.CEDHLA 56664:);‘6  |oF resiDENcTA: G 25-'9"26 632 R
{CORREQ ELECTRONICO: Funre&utezom @ Grech|om [FICHA'SSREN D BSTRATS: B2\~~~ 7]
[BARRIGY Sh {00 . - eumate b g8x

.msbkmi:'mﬁféétAﬂzﬁ&nﬁ@ﬁ#ﬂiﬁiﬁé. ~

Fowane: (Ui B e

.RAZA Cno\\O I 6 WQSQb

. = COLOR ﬁman flo

ESTERILIZADO: T ' i
DESTINACION: COMPARNIA !_ ] _|j GUIANZA | i DEFENSA| i o ::
LMICROCHIP Illllllllllllllllllllll [T T [VACONACION

_ 217001505727 , -

OBSERVACIONES

ﬁ%m%@

ﬂaumﬁﬂonmm ' FIRMA BEL pkopmmkm

€L 333%9:4%2. cc. 35ASYTTO
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ﬂsrmelano hai sida, :ummi%tracfos ‘3¢ Aterdo a-ta verdad: v que s0uy' recogmos e acuerde conlo dtsaumaen taTey-dé pmtexsdn de ddt.of. petsonabs -1561 del 20 2, |

1 adoptada e {a Alcaldsy. Avias,rm' de 35 cuidad de Tenja resaltickin, D450 de 2028, e informa.qui Tos gatos - nfosmacin. registrada ; serd Atilizatia inicamente- pava W05 g det
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACION CANINA 'Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: MNARO

ESPECIE: Canino: x Felinof

SEXO: Macho:___Hembra:_x

Yo Clauches Tae

de ciudadania
N°_ 35554%35_ d

expreso mi consentimiento de que el paciente sea
as,gue estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

quirdrgicos O
de mi propiedat

Na manara aynras
Lo THICU I L Wi rz

Dejando Huella Refug
realizacion de tramites

NQTA: El propietario manifiest

ALCALDIA MAYOR DE
-t bl A

JA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
FORMATO ANIMALES EN CONDICION DE CALLE

RBULNG ANSIRE

PACIENTE: _DNhvn Y ESPECIE: _canin

Yo el ooc}{o Pcﬂn

&r_Cordbn 0y identificado(s)
n de'calle,
sector _Bella Honzonde . delaciudad de Tunje.

con cedula de c1udadan|a

d y abandono del

u totalidad de
nos dos dias

Idia RMavar da an]ja_

iAW e

Abarin aling

a Hiblbl ia Giiiiica pi

geceder & ia informa
y externos, que sean

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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<

Wn :

St o Mmoo e
Petendetes Berefickwios de Projramas Soccles

Registre valido
Fecha de consulta: 1171272025

Ficha: 15001024504500000653

B4

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: CLAUDIA PATRICIA

Apellidos: CARDENAS GALVIS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntmero de documento: 35354773

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/03/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 08/06/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

REEE e e

FECHA: DIA:_ \\ MES:

|2 2025 | HISTORIA CLINICAN° €839

S DEL PROPIETAR]
NOMBRE: Y xin Qarol colerey  Nondoina  IDENTIFICACION: o366 it
TELEFONO: 3103256441/ 31053929786 VEREDA/BARRIO: ).\, ey 0§
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: Piolin sExo |MACHO: | x HEMBRA:
RAZA D.condn PESO 3\
COLOR BLANCO NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVO) DOCIL | » | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | ¥ | DEPRIMIDO

CALLE: CON PROPIERARIO X
VACUNACION | ESQUEMA GOMPLETO SI__NO_ ANTIRRABICA:  S_XNO__
HABITAD “ICASA _¥___ FINCA CALLE
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL.__ % SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ) ,
RECIENTE SI___ NOX_ CUAL? ATROPELLADO: Sl NO_y
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA |8 —— NO_Y CUAL?
DATOS HA ULTIVO CEL FECHA ULTIMO PARTO | PARTOS:
REPRODUCTIVOS

OBSERVACIONES D, Soonasto Juguls
| MEDICO VETERINARIO Y TP

FIRMA O SELLO usiE

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRAYO DE SESTION-SIG.
PROCESO: SECRET#RIA DEMEDIO M!BiEilTE
SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PP.O’I‘&CCIO!’S YB“EHE“TM{ ARIMEL
FORMATD: REGISTRG. HNICD DE ANIMALES DE COMPATIA

CONSECUTIVO DE. [ |
recistRe | 24

{FECHA DE:REGISTRG:; DIA - MES
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: ?\ ol

ESPECIE: Canino: __Felino ¥

SEXO: Machox Hembra;

Yo Swbs CBLUS SINEH L MO,
N°_{(BugQeos7Z7 de_ 7 jA "~ expreso mi cons
objeto de la aplicamon de |

de ciudadania
liento de que el paciente sea
“Tle esten al alcance la clencia médico veterinaria y que asumo el

icac de los procesos pre
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Sisyén

Sistema de Identificacisn de
Potenclales Beneficiarios de Programas Soclctes

Registro valido

B6

Fecha de consulta: 11/12/2025

Ficha: 15001030506200000197

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN CARLOS

Apellidos: GUTIERREZ MONTANA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 1049605111
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/02/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 17/02/2020
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

RS - — — g

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza englos siguientes casos:

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

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

« DPS - Departamento para la prosperidad social » ADRES - Administradora de los Recursos del Sisteme
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8 ]

Pag. 3820 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 €l 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 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

Pagina 1 de 1
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION Ne 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 44 (11 DE DICIEMBRE DE 2025)
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REFUGIO ANIMAL

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

REFUGIO ANIMAL

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

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

SEGURIDAD SOCIAL
ACTA #05

JORNADAS DE
ESTERILIZACION: 38 - 44

(17 DE NOVIEMBRE AL
11 DE DICIEMBRE DE 2025)
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

SEricloAnmAL

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

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

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

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

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

desarrollo del objeto en referencia, seran vinculados bajo contratos de
prestacion de servicios profesionales, por lo tanto, los aportes la seguridad
social seran efectuados a través de planillas independientes; por tanto,
con los soportes anexos, la FDHRA esta a Paz y Salvo en términos parafiscales.
Ademas, de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto Tributario modificado
por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, bajo la gravedad del juramento,
manifiesto que la FDHRA se encuentra exonerada del pago de los aportes

parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), y cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes
a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de
diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

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

Atentamente,

HUGO ALONSO' MURCIA DUENAS

C.C 1.052.398.406 de Duitama

T.P 270782 -T

Revisor Fiscal “Fundacién Dejando Huella Refugio Animal”

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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Ropibiica de Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBI%
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unNDAD JUNTA CENTRAL c :

ADMINISTRATI

csrecn. DE CONTADORES

Certificado No:
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Que el contador pt
CIUDADANIA 1
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8406 Tarje
tiene vigent ion e entral dores
NOR@% RA ESDIS IOS* *****
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Dado en BOGOT;

a partir de Ia%

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

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

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



DA 2090} V1l Wat
FdJ. 5629 UE 4515

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

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

GLORIA ISABEL TORRES
ACOSTA

CC 46672544
REPRESENTANTE LEGAL DE LA
“FUNDACION DEJANDO HUELLA,

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

ING | RET | TDE | TAE

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

LIQUIDACION GENERAL )

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

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

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

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

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

TOTAL APORTES A SALUD

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7984623229 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 35

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

ING | RET | TDE | TAE

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

LIQUIDACION GENERAL )

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

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

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

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

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

TOTAL APORTES A SALUD

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

TOTAL PAGADQO: $414.700

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7995394124 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 1

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

ING | RET | TDE | TAE

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

LIQUIDACION GENERAL )

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

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

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7095394124  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928982630
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $227.800 $ 200 $228.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 200 $0 $178.000 $ 200 $0 $178.200
SUBTOTALES: $178.000 $ 200 $0 $178.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

TOTAL PAGADQO: $ 406.200

2025/11/14 2:58 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7995396313 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 1998635535
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

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

LIQUIDACION GENERAL )

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

2025/12/11 4:09 AM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7095396313  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1998635535
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

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

TOTAL APORTES A SALUD

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/12/11 4:10 AM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7998791868 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 2039184530
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

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

LIQUIDACION GENERAL )

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

2025/12/26 9:03 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7098791868  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29  NUMERO AUTORIZACION: 2039184530
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

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

TOTAL APORTES A SALUD

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/12/26 9:04 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

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

PEDRO LUIS COY LOPEZ

CC 1049603443
Médico Veterinario (TP 21658)

(Especialista en medicina interna de pequefios animales)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988616642 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 19

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805800038
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 38.500
SUBTOTAL: 1 $ 38.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 30.100
SUBTOTAL: 1 $ 30.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.900
SUBTOTAL: 1 $5.900
VALOR SIN MORA: $ 73.500
VALOR MORA: $ 1.000
TOTAL PAGADO: $ 74.500

2025/09/26 9:24 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7088616642  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805800038
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 38.000 $500 $ 38.500
SUBTOTALES: $38.000 $ 500 $38.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $29.700 $0 $ 400 $0 $29.700 $ 400 $0 $30.100
SUBTOTALES: $29.700 $ 400 $0 $30.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 5.800 $ 5.800 $100 $0 $5.900
SUBTOTALES: $5.800 $ 100 $0 $5.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
No § NOMBRES y SZ|o5|z|ujo<g<0l v | @ | 2| Q| o = < > 0| S) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S g > | = i
s e ‘L"LJE ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC COY LOPEZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO | 26 25-14 5| $237.250 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000NUEVA 5| $237.250 $29.700 $0 $29.70014-23- 5| $237.250104960344| $5.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDRO LUISNTE COLPENSI EPS CM POSITIVA
ICONTRATO -
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/09/26 9:26 PM USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988616774 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805823775
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/09/26 9:36 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7088616774  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805823775
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_F:JO,\:?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc COY LOPEZ NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA (30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $104960344/ $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/09/26 9:38 PM USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988618092 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 1840549235
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/10/09 1:08 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7088618092  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 1840549235
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
No - “INOMBRES ; 221852 LWa<da<o 5|0 3|58 S| £ |5 0|8 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc COY LOPEZ [NDEPENDIE $1.423.500 NO 30 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA  [30 § $178000  $0 $178.00014-23- |30 $104960344| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/10/09 1:12 PM USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7996088884 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1952688763
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/11/24 8:03 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7096088884  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1952688763
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
No - “INOMBRES ; 221852 LWa<da<o 5|0 3|58 S| £ |5 0|8 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc COY LOPEZ [NDEPENDIE $1.423.500 NO | 01 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA  [30 § $178000  $0 $178.00014-23- |30 $104960344| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/11/24 8:07 PM USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7996282753 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 2039444895
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/26 11:34 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7096282753  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29  NUMERO AUTORIZACION: 2039444895
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_F:JO,\:?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc COY LOPEZ NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA (30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $104960344/ $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/26 11:35 PM  USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

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

CHRISTIAM CAMILO MOJICA
MONTANEZ

CC 74085274
Médico Veterinario (TP 23663)

(Magister en ciencias veterinarias)
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-25, 02:28:05 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 74085274
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197774
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2036057587
Banco (1507) - NEQUI
Valor $109.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.400
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $41.600 $2.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600
SubTotales: $102.900 $6.700
Total a Pagar: $109.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE |  Aurououoacon
S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:45:07 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197774

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $6.700 $109.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:04:36 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 74085274
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078222750
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039191262
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $106.300 $4.900
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $83.100 $3.800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800
SubTotales: $ 205.600 $9.500
Total a Pagar: $215.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40»3855 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:55:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078222750

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.500 $215.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:10:17 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CC 74085274

Pag. 3856 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197812
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039203048
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.100
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $1.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $4.200

Total a Pagar: $ 165.900

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:48:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197812

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.200 $ 165.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:15:14 PM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CC 74085274

Pag. 3858 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197859
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039213590
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.000
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 700
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $ 500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 100

SubTotales: $161.700 $1.300

Total a Pagar: $163.000

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3859 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:43:16 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197859

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.300 $ 163.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 03:06:26 PM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

P4g. 3860 de 4513

Empresa CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 74085274
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197865
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036107783
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0
SubTotales: $ 14.800 $0
Total a Pagar: $14.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40»~3861 de 4513

PAGOSIMPLE |  Aurououoacon
S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:52:24 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197865

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DA QRN A V1l Wat
Fdj. 5662 Ue 4515

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

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

ANGIE CAROLINA CANO

PRIETO

CC 1049640732
Meédico Veterinaria (TP 40740)




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:55:18 PM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

P4g. 3863 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198110
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039294122
Banco (1507) - NEQUI
Valor $110.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.800
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $41.600 $3.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $7.400

Total a Pagar: $110.300

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40-~3864 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:18:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198110

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200((EPS002) SALUD TOTAL EPS $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.400 $110.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Pag. 3865 de 4513

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-27, 08:19:18 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa ANGIE CAROLINA CANO PRIETO
CEDULA CIUDADANIA CC 1049640732
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198118
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039725334
Banco (1507) - NEQUI
Valor $216.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $106.300 $5.500
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $83.100 $ 4.300
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 900
SubTotales: $ 205.600 $10.700
Total a Pagar: $216.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3866 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:34:27 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198118

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $10.700 $216.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:24:18 AM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Pag. 3867 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198135
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039733957
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 166.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.600
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 65.300 $2.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $5.000

Total a Pagar: $166.700

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3868 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:29:04 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198135

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600((EPS002) SALUD TOTAL EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $5.000 $166.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:28:40 AM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

P4g. 3869 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198144
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039741969
Banco (1507) - NEQUI
Valor $163.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.100
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 65.300 $ 900
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $12.800 $ 200

SubTotales: $161.700 $2.200

Total a Pagar: $163.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3870 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:30:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198144

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600((EPS002) SALUD TOTAL EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $2.200 $ 163.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:31:36 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Pé4g. 3871 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198153
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039747603
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3872 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:32:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198153

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

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

ANYELA ESPERANZA
SALAMANCA LOPEZ

CC 1052358775
Médico Veterinaria (TP 40787)




Pé4g. 3874 de 4513

Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:41:06 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198080
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039266574
Banco (1507) - NEQUI
Valor $109.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.500
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $41.600 $2.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600
SubTotales: $102.900 $6.800
Total a Pagar: $109.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3875 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:10:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198080

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $6.800 $109.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:43:53 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198088
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039272033
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $106.300 $4.900
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $83.100 $3.800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800
SubTotales: $ 205.600 $9.500
Total a Pagar: $215.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:11:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198088

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.500 $215.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:46:36 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198090
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039277379
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.100
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $1.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400
SubTotales: $161.700 $4.200
Total a Pagar: $ 165.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:13:40 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198090

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.200 $ 165.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:49:06 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198099
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039282179
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 700
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $ 500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $100
SubTotales: $161.700 $1.300
Total a Pagar: $163.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:15:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198099

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.300 $ 163.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P4g. 3882 de 4513

Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:52:00 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198101
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039287749
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0
SubTotales: $ 14.800 $0
Total a Pagar: $14.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:17:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198101

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DA NQ0A A} V1l Wat
FdJ. 5664 UE 4915

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

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

DEISY TATIANA RINCON
ORDUZ

CC 1057594409
Médico Veterinaria (TP 43281)




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-12-24, 11:07:51 AM
agosto de 2025

agosto de 2025

Pag. 3885 de 4513

Empresa DEISY TATIANA RINCON ORDUZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1057594409
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198216
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2034238344
Banco (1507) - NEQUI
Valor $103.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.800
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 41.600 $ 3.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.800 $ 200
SubTotales: $ 96.600 $7.000
Total a Pagar: $103.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:10:45 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198216

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 24/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200((EPS037) NUEVA EPS S.A. $332150|  $41.600 0,522 $332150|  $1.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600 $7.000 $103.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 02:49:01 PM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Pag. 3887 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078206838
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036085270
Banco (1507) - NEQUI
Valor $203.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.600
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $83.100 $4.400
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $3.500 $ 200

SubTotales: $192.900 $10.200

Total a Pagar: $203.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:13:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078206838

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $664.300]  $83.100 0,522 $664.300]  $3.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $192.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.900 $10.200 $ 203.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 02:08:40 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

P4g. 3889 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198232
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036031401
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 156.600
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.700
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $2.100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $4.900

Total a Pagar: $ 156.600

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3890 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:15:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198232

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $4.900 $ 156.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 01:53:31 PM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Pag. 3891 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198243
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036010706
Banco (1507) - NEQUI
Valor $154.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.300
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $1.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $2.400

Total a Pagar: $154.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3892 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:17:39 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198243

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $2.400 $154.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 01:19:57 PM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

P4g. 3893 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198246
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2035964566
Banco (1507) - NEQUI
Valor $13.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 300 $0

SubTotales: $13.900 $0

Total a Pagar: $13.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3894 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:18:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198246

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $47.450)  $6.000 0,522 $47.450 $300| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $13.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.900 $0 $13.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DA N00E A} V1l Wat
FdJ. 5699 UE 4915

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

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

LEONARDO AUGUSTO
SANCHEZ MEZA

CC 1049602553
Médico Veterinario (TP 22578)




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:24:59 PM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

P4g. 3896 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207085
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039233700
Banco (1507) - NEQUI
Valor $110.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.700
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $41.600 $2.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $7.200

Total a Pagar: $110.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3897 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:59:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207085

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150  $53.200((EPS017) FAMISANAR EPS $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.200 $110.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:28:32 PM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

P4g. 3898 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207095
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039240996
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.100
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $83.100 $4.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800

SubTotales: $ 205.600 $9.900

Total a Pagar: $215.500

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3899 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:02:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207095

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $205.600 $9.900 $ 215.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:32:03 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

P4g. 3900 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207096
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039248219
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 166.400
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.400
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $1.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $4.700

Total a Pagar: $166.400

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3901 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:04:14 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207096

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.700 $ 166.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:34:40 PM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

P4g. 3902 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207097
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039253494
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 900
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $ 700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 200

SubTotales: $161.700 $1.800

Total a Pagar: $163.500

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40>3903 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:45:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207097

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.800 $ 163.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:37:37 PM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Pag. 3904 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207098
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039259462
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $ 14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3905 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:05:50 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207098

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

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

ANGELICA MARIA GALAN
GARCIA

CC 1051066422
Técnica en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:38:22 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Pag. 3907 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197976
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041860227
Banco (1507) - NEQUI
Valor $103.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.900
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $41.600 $3.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $1.800 $ 200

SubTotales: $ 96.600 $7.100

Total a Pagar: $103.700

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40>3908 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:24:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197976

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150  $53.200((EPS017) FAMISANAR EPS $332150|  $41.600 0,522 $332150|  $1.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600 $7.100 $103.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:41:49 AM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

P4g. 3909 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197987
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041865850
Banco (1507) - NEQUI
Valor $203.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.600
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $83.100 $4.400
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $3.500 $ 200

SubTotales: $192.900 $10.200

Total a Pagar: $203.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40>3910 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:27:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197987

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $664.300]  $83.100 0,522 $664.300]  $3.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $192.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.900 $10.200 $ 203.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:44:35 AM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

P4g. 3911 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198003
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041870403
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 156.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.600
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $2.100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $4.800

Total a Pagar: $ 156.500

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3912 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:29:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198003

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $4.800 $ 156.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:47:41 AM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Pag. 3913 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198006
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041875554
Banco (1507) - NEQUI
Valor $154.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.300
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $1.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $2.400

Total a Pagar: $154.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3914 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:30:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198006

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $2.400 $154.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:50:16 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Pég. 3915 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198011
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041879917
Banco (1507) - NEQUI
Valor $13.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 300 $0

SubTotales: $13.900 $0

Total a Pagar: $13.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3916 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:36:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198011

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $47.450)  $6.000 0,522 $47.450 $300| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $13.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.900 $0 $13.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

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

DIEGO GILDARDO
CENTENO DIAZ

CC 1054226870
Técnico en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:34:41 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

Pag. 3918 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198175
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039753592
Banco (1507) - NEQUI
Valor $109.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.500
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $41.600 $2.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $6.800

Total a Pagar: $109.700

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3919 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:36:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198175

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200((EPS005) EPS SANITAS $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $6.800 $109.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:40:45 AM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

P4g. 3920 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198177
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039764969
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $4.900
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $83.100 $3.800
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800

SubTotales: $ 205.600 $9.500

Total a Pagar: $215.100

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3921 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:40:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198177

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300 S 106.300|(EPS005) EPS SANITAS $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.500 $215.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:43:37 AM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

Pag. 3922 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198181
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039770535
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.100
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 65.300 $1.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $4.200

Total a Pagar: $ 165.900

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3923 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:42:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198181

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521950|  $83.600|(EPS005) EPS SANITAS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.200 $ 165.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Pag. 3924 de 4513

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-27, 08:48:06 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025
Empresa DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1054226870
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198186
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039779958
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 700
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 65.300 $ 500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $100
SubTotales: $161.700 $1.300
Total a Pagar: $163.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3925 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:45:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198186

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521950|  $83.600|(EPS005) EPS SANITAS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.300 $ 163.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:50:21 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

PAg. 3926 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198192
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039784746
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $ 14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3927 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:47:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198192

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS005) EPS SANITAS $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

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

JUANITA BERONICA PUIN
CORREDOR

CC 1002367961
Técnica en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-27, 09:07:59 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CC 1002367961

()

82542946

|

2039821559

(1507) - NEQUI
$110.000

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

P4g. 3929 de 4513

enlace »

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.600
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $41.600 $2.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600
SubTotales: $102.900 $7.100
Total a Pagar: $110.000

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:32:42 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

P40>3930 de 4513

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82542946
opera I vo
Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025
PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0|7|7|7]0 |(230301) PORVENIR $332150(  $53.200|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
TRRES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.100 $110.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:05:42 AM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CC 1002367961

()

82542953

|

2041809172

(1507) - NEQUI
$215.300

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

Pag. 3931 de 4513

enlace »

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.000
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $83.100 $3.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800
SubTotales: $205.600 $9.700
Total a Pagar: $215.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace

3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:35:39 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

P40~3932 de 4513

: Tipo Planilla: Numéro Planilla: 82542953
operativoe
Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025
PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0 |14]1414| 0 |(230301) PORVENIR $664.300( 106300 |(ESSC24) EPS-S COOSALUD $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
TRRES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $106.300 $183.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.700 $215.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-12-24, 06:25:53 AM
octubre de 2025

octubre de 2025

Pag. 3933 de 4513

Empresa JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CEDULA CIUDADANIA CC 1002367961
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 82542994
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2033682233
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.900
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 65.300 $1.500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 300
SubTotales: $161.700 $3.700
Total a Pagar: $ 165.400
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: g?(gina ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:21:05 PM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

P40~3934 de 4513

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82542994
opera I vo
Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
PAGADO 24/12/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $52.950( 5 83.600|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $3.700 $165.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:14:07 AM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CC 1002367961

()

82542999

|

2041821735

(1507) - NEQUI
$163.300

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

Pag. 3935 de 4513

enlace »

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 800
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 65.300 $ 600
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 200
SubTotales: $161.700 $1.600
Total a Pagar: $163.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:26:29 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

P40~3936 de 4513

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82542999
opera I vo
Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025
PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $52.950( 5 83.600|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
TRRES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.600 $163.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-12-24, 06:13:06 AM
diciembre de 2025
diciembre de 2025

Pag. 3937 de 4513

Empresa JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CEDULA CIUDADANIA CC 1002367961
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 82543005
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2033674379
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0
SubTotales: $ 14.800 $0
Total a Pagar: $14.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:21:07 PM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

P40>3938 de 4513

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

b Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82543005
opera I vo
Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025
PAGADO 24/12/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR 547450 $7.600|(ESSC24) PSS COOSALUD $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$47.450 $47.450 $47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel

RTOS
EXPRLA

"
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

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

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

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

EVELIN VANESSA
CHAPARRO BECERRA

CC 1053442832
Técnica en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:57:36 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Pag. 3940 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207060
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039799706
Banco (1507) - NEQUI
Valor $110.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.800
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $41.600 $3.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $ 7.400

Total a Pagar: $110.300

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3941 de 4513

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:52:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207060

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.400 $110.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:54:47 AM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Pag. 3942 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207066
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039793823
Banco (1507) - NEQUI
Valor $216.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.500
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $83.100 $4.300
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 900

SubTotales: $ 205.600 $10.700

Total a Pagar: $216.300

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:48:57 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207066

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $10.700 $216.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 09:00:14 AM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

P4g. 3944 de 4513

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Empresa
CEDULA CIUDADANIA CC 1053442832
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207069
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039805358
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 166.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.600
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $2.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $12.800 $ 400
SubTotales: $161.700 $5.000
Total a Pagar: $166.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:55:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207069

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $5.000 $166.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 09:02:36 AM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Pag. 3946 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207070
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039810184
Banco (1507) - NEQUI
Valor $163.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.100
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $ 900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 200

SubTotales: $161.700 $2.200

Total a Pagar: $163.900

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:56:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207070

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $2.200 $ 163.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 09:05:03 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Pag. 3948 de 4513

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207071
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039815461
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $ 14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:01:29 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207071

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

ACTA #035

(17 DE NOVIEMBRE - 26 DE DICIEMBRE DE 2025)

BASES DE DATOS

JORNADA DE ESTERILIZACION 37
(18/11/2025)

SITIO: MULTIPARQUE “CENTENARIO®

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

Pagina 1 de 1


mailto:maku2803@hotmail.com

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

&)

Pé&g. 3951 de 4513

CUENTA N° 05 (CINCO) DESDE: 17 DE NOVIEMBRE DE 2025 HASTA: 26 DE DICIEMBRE DE 2025
JORNADA N° 37.  FECHA: 18/11/2025  SITIO: MULTIPARQUE “CENTENARIO”.  BARRIOS BENEFICIADOS: HUNZA, SAN ANTONIO, BOCHICA, JORDAN, CIUDADELA SOL DE ORIENTE
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL ($)
o Ficha N° " Cédula de . S . . : Br 0 0 o Suministro e Aporte 70% Aporte 30%
Fecha Sitio Esterilizacién | Historia Nombres y apellidos Ciudadania SISBEN Barrio Direccion Correo electronico Celular Condicién | Especie Nombre Genero Edad Ne Microchip Orquiectomia OVH implantacion Microchip Municipio ESAL TOTAL
18/11/2025 | Muliparque 1 2229|YINA YULIETH GARCIA 1049659590 | C1 Barrio Carrera 6 #5-17 Yinis99@hotmail.com| 3212536672 | PROPIETARIO | CANINO MAX MACHO | 24 Meses | 900217001606481 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” BERNAL "Tunjuelito" (2 Aios)
18/11/2025 | Muliparque 2 2230 [MARIA DE LA CRUZ ORTIZ| 40014619 | B4 Barrio "San Carrera 2B #08-43 florraquira@gmail.com| 3203630359 | PROPIETARIO | CANINO | SAMY HEMBRA | 11 Meses | 900217001606473 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” DE RAQUIRA Antonio” Manzana D Torre 1
18/11/2025 | Multiparque 3 2231 INATALIA YAMILE 1049655356 | C9 Barrio "San Calle 13A #7-18 natalia.alfonso.soler@gmail.com| 3203878547 | PROPIETARIO | CANINO | BRUNO MACHO | 12 Meses | 900217001606468 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
e’ ALFONSO SOLER Laurean’ (1400)
18/11/2025 | Multiparque 4 2232 INIDIA CONSUELO 46378072 | C5 | Barrio"Altosde | Calle 4 #1A Este 11 nicoch79@gmail.com| 3208385649 | PROPIETARIO | FELINO ZIsu HEMBRA | 08 Meses | 900217001606344 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” CHAPARRO CELY Cooservicios"
18/11/2025 | Muliparque 5 2233 |INGRID CONSTANZA 1049613074 | A2 Barrio "San Calle 8 Sur #5A-9 quzman262018@gmail.com| 3138368200 | PROPIETARIO | CANINO | BUDDY MACHO | 09 Meses | 900217001606342 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” GUZMAN FAGUA Francisco"
18/11/2025 | Multiparque 6 2234 |ANGELA CONSUELO RUIZ | 400484475 | C7 | Barrio"Colinas | Carrera 17 #7A-21 angelaconsueloruiz@gmail.com| 3114676816 | PROPIETARIO | CANINO | VENUS HEMBRA | 36 Meses | 900217001606341 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario" CARO de San (3 Afios)
Fernando"
18/11/2025 | Muliparque 7 2235 |HADA MIREYA 52930619 | B1 Barrio Carrera 3A #3A-15 haditaconmar@gmail.com| 3118180047 | PROPIETARIO | FELINO Sisl HEMBRA | 03 Meses | 900217001606328 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” CONTRERAS MARTINEZ "Cooservicios"
18/11/2025 | Muliparque 8 2236 |DORIS YOHANA 1056929811 | B2 | Barrio "Xativilla" [ Calle 13-A #2A Este 04 yohis1992@gmail.com| 3015989233 | PROPIETARIO | CANINO | NEGRA HEMBRA | 24 Meses | 900217001606333 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” CHOCONTA MORENO (2 Arios)
18/11/2025 | Multiparque 9 2237 |DORIS YOHANA 1056929811 | B2 | Barrio "Xativilla" [ Calle 13-A #2A Este 04 yohis1992@gmail.com| 3015989233 | PROPIETARIO | CANINO | COCO MACHO | 36 Meses | 900217001606339 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” CHOCONTA MORENO (3 Arios)
18/11/2025 | Multiparque 10 2238 |JENNY ROCIO OSPINA 1049643707 | A3 Barrio "El Calle 12#5-141 dayrapalacios58@gmail.com| 3132433761 | PROPIETARIO | CANINO cLoy HEMBRA | 12 Meses | 900217001606331 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
“Centenario” PULIDO Jordan" (1 Afio)
18/11/2025 | Muliparque 11 2239 |JENNY ROCIO OSPINA 1049643707 | A3 Barrio "El Calle 12#5-141 dayrapalacios58@gmail.com| 3132433761 [ PROPIETARIO | FELINO [ CHARLOTTE | HEMBRA | 24 Meses | 900217001606340 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” PULIDO Jordan" (2 Aios)
18/11/2025 | Muliparque 12 2240 |LIZ ANDREA ARIAS 1059698982 | C2 | Barrio "Antonia | Carrera 8 #1A-60 Sur lizandreaarias@gmail.com| 3124651516 | PROPIETARIO | FELINO |  BASTED | HEMBRA | 36 Meses | 900217001606326 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” ZORRO Santos" CHUCHI (3 Afios)
18/11/2025 | Multiparque 13 2241|LI1Z ANDREA ARIAS 1059698982 | C2 | Barrio "Antonia | Carrera 8 #1A-60 Sur lizandreaarias@gmail.com| 3124651516 | PROPIETARIO | FELINO | ARTEMISA | HEMBRA | 18 Meses | 900217001606337 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” ZORRO Santos" (1% Afios)
18/11/2025 | Multiparque 14 2242 |GLORIA CECILIA TOBA 40011499 | B5 | Vereda 'Pirgiia" | Zona rural de la veredal mfrancotoba@gmail.com| 3138583664 | PROPIETARIO | CANINO | ABEJON MACHO | 13 Meses | 900217001606330 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” PULIDO "Pirgiia"
181112025 Multiparque 15 | 2243|GLORIA CECILIA TOBA 40011499 | B5 | Vereda "Pirgiia” [Zona rural de la vereda mirancotoba@amail.com| 3138583664 | PROPIETARIO | CANINO | TOBI MACHO | 08 Meses [ 900217001606345 | $ 130.000,0) 0 $40.0000] $119.0000]  $51.0000] $170.000,0)
"Centenario” PULIDO "Pirgiia"
18/11/2025 | Muliparque 16 2244 |GLORIA CECILIA TOBA 40011499 | B5 | Vereda 'Pirgiia" | Zona rural de la veredal mfrancotoba@gmail.com| 3138583664 | PROPIETARIO | CANINO LuLU HEMBRA | 08 Meses | 900217001606334 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” PULIDO "Pirgiia"
18/11/2025 | Muliparque 17 2245 |GLORIA CECILIA TOBA 40011499 | B5 | Vereda 'Pirgiia" | Zona rural de la veredal mfrancotoba@gmail.com| 3138583664 | PROPIETARIO | CANINO | SASHA HEMBRA | 08 Meses | 900217001606343 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” PULIDO "Pirgiia"
18/11/2025 | Muliparque 18 2246 |GLORIA CECILIA TOBA 40011499 | B5 | Vereda 'Pirgiia" | Zona rural de la veredal mfrancotoba@gmail.com| 3138583664 | PROPIETARIO | CANINO LUNA HEMBRA | 08 Meses | 900217001606338 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” PULIDO "Pirgiia"
18/11/2025 | Multiparque 19 2247 |HADA MIREYA 52930619 | B1 Barrio Carrera 3A #3A-15 haditaconmar@gmail.com| 3118180047 | PROPIETARIO | FELINO KING MACHO | 12 Meses | 900217001606327 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
e’ CONTRERAS MARTINEZ “Cooservigos” (1410
18/11/2025 | Muliparque 20 2248 |ELIZABETH BERNAL 40048009 | B5 Barrio Carrera 3 #6-58 brayanquerrerod@gmail.com| 3228457848 | PROPIETARIO | FELINO [ MONO MACHO | 72 Meses | 900217001606336 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” GUERRERO "Ciudadela Sol (6 Afios)
de Oriente”
18/11/2025 | Muliparque 21 2249 |ELIZABETH BERNAL 40048009 | B5 Barrio Carrera 3 #6-58 brayanguerrero4@gmail.com| 3228457848 | PROPIETARIO | FELINO | NEGRO MACHO | 48 Meses | 900217001606332 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” GUERRERO "Ciudadela Sol (4 Afios)
de Oriente”
18/11/2025 | Multiparque 22 2250 |JUAN SEBASTIAN 1193440040 | B7 | Barrio"Xativilla" [ Calle 15 #2-79-W danivaB30@gmail.com| 3143535595 | PROPIETARIO | CANINO cLoy HEMBRA | 48 Meses | 900217001606329 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
e’ PERDOMO RESTREPO (4 Ados)
18/11/2025 | Multiparque 23 2251 |CRISTINA DEL PILAR 40048880 | A5 | Bario"Antonia Calle 2 #8-144 cristinapacazuca@gmail.com| 3115632816 | PROPIETARIO | CANINO COFI MACHO | 60 Meses | 900217001606335 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
e’ PACAZUCA BUITRAGO Santos oAes
18/11/2025 | Multiparque 24 2252 |JESUS DAVID VENEGAS 1049640203 | A2 |Barrio "Altamira” | Calle 23 #26-30 davidyesus94@gmail.com| 3227189998 | PROPIETARIO | FELINO MANI MACHO | 12 Meses | 900217001606551 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
“Centenario” PARRA (1 Afio)
18/11/2025 | Muliparque 25 2253 |LINA KATHERINE BARON | 1049633581 | B7 Barrio "El Carrera 5A #12-24 linakbaron@gmail.com| 3108563819 | PROPIETARIO | CANINO | FLOKI MACHO | 60 Meses | 900217001606558 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” BELTRAN Jordan" (5 Aios)
18/11/2025 | Muliparque 26 2254 |LULY MARITZA PAIPA 1049623097 | C6 | Barrio "Altos de | Carrera 2-Oeste #4A- lulypd15@gmail.com| 3224288234 | PROPIETARIO | CANINO ROBY MACHO | 72 Meses | 900217001606547 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” DAZA Cooservicios" 12 (6 Afios)
18/11/2025 | Muliparque 27 2255 |HINDIRA HERNANDEZ 52502663 | B2 | Barrio"Dofia | Carrera58 #4-AB-35 | hindirahernadezvergara@gmail.com| 3184253437 | PROPIETARIO | FELINO KIRA HEMBRA | 12 Meses | 900217001606552 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
“Centenario” VERGARA Eva' (1 Afio)
18/11/2025 | Muliparque 28 2256 |PAULA ANDREA CELY 1052020076 | B1 | Barrio"Dofia | Carrera 5D #48-11 andreitacely3@gmail.com| 3123413846 [ PROPIETARIO | FELINO LUNA HEMBRA | 12 Meses | 900217001606553 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
“Centenario” VARGAS Eva' (1 Afio)
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JORNADA N° 37.  FECHA: 18/11/2025  SITIO: MULTIPARQUE “CENTENARIO”.  BARRIOS BENEFICIADOS: HUNZA, SAN ANTONIO, BOCHICA, JORDAN, CIUDADELA SOL DE ORIENTE
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor §) TOTAL ($)
" Ficha N° Ny Cédula de . o . o § L i i Suministro e Aporte 70% Aporte 30%
Fecha Sitio Esterilizacién | Historia Nombres y apellidos Ciudadania SISBEN Barrio Direccion Correo electronico | Celular Condicién | Especie Nombre Genero Edad Ne Microchip Orquiectomia OVH implantacion Microchip Municipio ESAL TOTAL
18/11/2025 | Multiparque 29 2257 |JOHANA PATRICIA 23326894 | B5 (Barrio'Patriotas’| Carrera 2A #16-13 yohanithad9@gmail.com| 3203601626 | PROPIETARIO | CANINO | AQUILES | MACHO | 10 Meses | 900217001606561 | ~$ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
“Centenario"
i SANABRIA CASTIBLANCO
18/11/2025 | Multiparque 30 2258 IMARIA HELENA 40043193 | B2 | Barrio"Pefiitas” |  Calle 12 #2-75E mariahelenahernandez@gmail.com| 3134277792 | PROPIETARIO | FELINO | SAMUNDA | HEMBRA | 72 Meses | 900217001606563 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” HERNANDEZ PENA (6 Arios)
18/11/2025 | Multiparque 31 2259 IMARIA HELENA 40043193 | B2 | Barrio "Pefiitas” |  Calle 12 #2-75E mariahelenahernandez@gmail.com| 3134277792 | PROPIETARIO | FELINO PUCA HEMBRA | 12 Meses | 900217001606560 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
“Centenario” HERNANDEZ PENA (1 Afio)
18/11/2025 | Muliparque 32 2260 |ADRIANA LUCIA ROBLES | 1049652075 | B2 | Barrio"Dofia Carrera 5 #3-04 adriana.robles@gmail.com| 3026325140 | PROPIETARIO | FELINO MAYA HEMBRA | 06 Meses | 900217001606550 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
“Centenario” SUAREZ Eva' (% Adio)
18/11/2025 | Multiparque 33 2261 |ELSA PATRICIA BARON 40041669 | B4 | Bario"Antonia |  Calle 2-S #4H-20 tacha.83@hotmail.com| 3134101706 | PROPIETARIO | CANINO | MOLLY HEMBRA | 84 Meses | 900217001606548 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” BECERRA Santos" Manzana 4C (7 Aios)
18/11/2025 | Multiparque 34 2262 |JAVIER ANDREY ARRIETA | 1050090823 [ B4 |Barrio"Nazareth’|  Calle 6 #5-32 arrietaandrey6@gmail.com| 3242681554 | PROPIETARIO | FELINO | PEPERONNI | MACHO | 06 Meses | 900217001606549 | $ 130.000,0| 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
“Centenario” (1 Adio)
CRUZ
18/11/2025 | Muliparque 35 2263 [MARIA DANIELA VARGAS | 1002329416 | C3 | Barrio"Hunza" |  Carrera 5#14-07 danielavargas31dv@gmail.com| 3112931147 | PROPIETARIO | FELINO ROLO MACHO | 08 Meses | 900217001606556 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario”
CRUZ
18/11/2025 | Multiparque 36 2264 IMARIA DANIELA VARGAS | 1002329416 | C3 | Barrio"Hunza" |  Carrera 5#14-07 danielavargas31dv@gmail.com| 3112931147 | PROPIETARIO | FELINO LUPE HEMBRA | 05 Meses | 900217001606565 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario”
CRUZ
18/11/2025 | Multiparque 37 2265 |LAURA DANIELA 1052388429 | B2 Barrio "La Calle 2 #10A-13 Idpacheco200707 @gmail.com| 3103020745 | PROPIETARIO | FELINO NALA HEMBRA | 07 Meses | 900217001606564 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” GONZALEZ PACHECO Florida"
18/11/2025 | Multiparque 38 2266 | GLORIA AMPARO 1049634583 | A3 | Barrio"Curubal” | - Carrera 2E #21-46 galindogaravitogloria@amail.com| 3209593248 | PROPIETARIO | CANINO SoL HEMBRA | 12 Meses | 900217001606559 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
e’ GALINDO GARAVITO (1400)
18/11/2025 | Multiparque 39 2267 |GLORIA AMPARO 1049634583 | A3 | Barrio "Curubal" | - Carrera 2E #21-46 galindogaravitogloria@gmail.com| 3209593248 [ PROPIETARIO | FELINO | TOMY MACHO | 07 Meses | 900217001606555 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
“Centenario"
i GALINDO GARAVITO
18/11/2025 | Multiparque 40 2268 |DANIELA ANDREA MESA | 1051065342 | B6 Barrio "El Calle 10 #5B-51 danielaandreaco2@gmail.com| 3203019262 | PROPIETARIO | CANINO LUPI HEMBRA | 11 Meses | 900217001606546 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” SANCHEZ Jordan"
18/11/2025 | Muliparque 41 2269 |JOSE ALEJANDRO 7160206 C4 | Barrio "EITopo" | Calle 17 #15-90 alejobarrera1104@gmail.com| 3124908840 [ PROPIETARIO | FELINO [ CELESTE | HEMBRA | 06 Meses | 900217001606554 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
“Centenario” BARRERA DIAZ (% Adio)
18/11/2025 | Muliparque 42 2270 |PAULA ALEXANDRA 1049654058 | B4 Barrio Carrera 6 #26-85 paulaotaloravargas@gmail.com| 3103039074 | PROPIETARIO | FELINO PACA HEMBRA | 07 Meses | 900217001606557 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
e’ OTALORA VARGAS Cooseniios
18/11/2025 | Muliparque 43 2271 |JAIDER SEBASTIAN 1002366531 | C11 Barrio "El Calle 13 #6-06 sebash 13072002@gmail.com| 3103659682 | PROPIETARIO | FELINO | OREO MACHO | 07 Meses | 900217001606562 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
et HERNADEZ BUITRAGO o
18/11/2025 | Multiparque 44 2272 |ANA MILENA ROJAS 37721585 | B6 Barrio "El Calle 27 #1-35 milenita007 @hotmail.com| 3202197013 | PROPIETARIO | CANINO | DOGGY MACHO | 12 Meses | 900217001606586 | $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
“Centenario” PINZON Dorado” (1 Afio)
18/11/2025 | Muliparque 45 2273 IMARIA EBELIA RATIVA 1049602709 | B5 | Vereda'Runta" (Zona rural de la vereda ebeliarativm518@gma\\.com| 3133318881 | PROPIETARIO | FELINO [ NIEVES | HEMBRA | 18 Meses | 900217001606590 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” sector Abajo "Runta Abajo" (1% Afios)
18/11/2025|  Multiparque 46 2274 |LAURA SOFIA VACA 1050092445 | B3 Barrio "El Carrera 5 #8A-46 linaferpira@gmail.com| 3137649844 | PROPIETARIO | CANINO | ROCKO MACHO | 18 Meses | 900217001606588 |  $ 130.000,0) 0| $40.000,0]  $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0)
"Centenario” NURNEZ Jordan" (1% Afios)
18/11/2025|  Multiparque 47 2275 |MARIA DEL CARMEN 23296894 | A5 Barrio Carrera 2A #17-88 jairolarota57@ gmail.com| 3204638746 | PROPIETARIO | FELINO | LUNA HEMBRA | 06 Meses | 900217001606591 0  $130.000,0] §40.0000]  §119.000,0 $51.000,0(  §170.000,0)
"Centenario” BERNAL REYES "Manzanare" (V2 Afio)
18/11/2025|  Multiparque 48 2276 INANCY SARMIENTO 40049957 | A5 Barrio "El Carrera 17A #1-87 nancyjulye33@gmail.com| 3144427121 | PROPIETARIO | CANINO|  MARCO | MACHO | 36 Meses | 900217001606601 | $ 130.000,0) 0 §40.0000]  §119.000,0 $51.000,0(  §$170.000,0)
"Centenario” SARMIENTO Triunfo" ANTONIO (3 Afios)
18/11/2025|  Multiparque 49 2277 INANCY SARMIENTO 40049957 | A5 Barrio "El Carrera 17A #1-87 nancyjulye33@gmail.com| 3144427121 | PROPIETARIO | CANINO|  MATEO | MACHO | 96 Meses | 900217001606596 | $ 130.000,0) 0 §40.0000]  §119.000,0 $51.000,0(  §$170.000,0)
"Centenario” SARMIENTO Triunfo" (8 Aios)
18/11/2025|  Muliparque 50 | 2278 [NANCY SARMIENTO 40049957 | A5 | Bamo'El | Carera 17A#187 nancyjulye33@amail.com| 3144427121 | PROPIETARIO [CANINO | POLO | MACHO | 84 Meses | 900217001606605 | $ 130.000,0) 0 $40.0000f  §119.0000]  $51.0000[  $170.000,0)
"Centenario” SARMIENTO Triunfo" (7 Afios)
18/11/2025 Multiparque 51 2279 |DIANA EMILSE PINEDA 40049125 A3 | Barrio "Xativilla" |  Calle 13A #2A-52 diana.e.pineda.c@gmail.com| 3202101713 | PROPIETARIO | FELINO MICHA HEMBRA | 12 Meses | 900217001606593 0| $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0)
"Centenario” CABREJO (1 Afo)
18/11/2025 Multiparque 52 2280 IMARIA EBELIA RATIVA 1049602709 | B5 | Vereda'Runta" [Zona rural de la veredal ebeliarativa1518@gmail.com| 3133318881 | PROPIETARIO | FELINO OLIVER MACHO | 06 Meses | 900217001606594 | $ 130.000,0} 0| $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0)
"Centenario" sector Abaio "Runta Abajo" (% Afio)
18/11/2025 | Multiparque 53 2281 |MARIA EBELIA RATIVA 1049602709 | B5 | Vereda'Runta" (Zona rural de la vereda ebeliarativm518@gma\\.com| 3133318881 | PROPIETARIO | FELINO |  COPITO MACHO | 06 Meses | 900217001606603 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario” sector Abajo "Runta Abajo" (% Aio)
18/11/2025 Multiparque 54 2282 IMARIA EBELIA RATIVA 1049602709 | B5 | Vereda"Runta" [Zona rural de la veredal ebeliarativa1518@gmail.com| 3133318881 | PROPIETARIO | FELINO ZAFIRA HEMBRA | 04 Meses | 900217001606597 0| $130.000,0) $40.000,0 $119.000,0 $51.000,0] $170.000,0)
"Centenario” sector Abajo "Runta Abajo"
18/11/2025 | Muliparque 55 2283 | SUSANA YANQUEN 40043441 | A4 Barrio "El Carrera 14 #1B-22 susana.yanquen@gmail.com| 3118127554 | PROPIETARIO | CANINO | CHIMIN MACHO | 06 Meses | 900217001606604 |  $ 130.000,0 0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario" MARTINEZ Jordan” (% Afio)
18/11/2025 | Muliparque 56 2284 | SUSANA YANQUEN 40043441 | A4 Barrio "El Carrera 14 #1B-22 susana.yanquen@gmail.com| 3118127554 | PROPIETARIO | CANINO |  CANELITA | HEMBRA | 06 Meses | 900217001606599 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario" MARTINEZ Jordan” (% Afio)
18/11/2025 | Multiparque 57 2285 |SUSANA YANQUEN 40043441 | A4 Barrio "El Carrera 14 #1B-22 susana.yanquen@gmail.com| 3118127554 | PROPIETARIO | CANINO SoL HEMBRA | 06 Meses | 900217001606592 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario" MARTINEZ Jordan” (% Afio)
18/11/2025 | Multiparque 58 2286 | SUSANA YANQUEN 40043441 | A4 Barrio "El Carrera 14 #1B-22 susana.yanquen@gmail.com| 3118127554 | PROPIETARIO | CANINO | SASHA HEMBRA | 06 Meses | 900217001606595 0f  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0)
"Centenario" MARTINEZ Jordan” (% Afio)
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JORNADA N° 37.  FECHA: 18/11/2025  SITIO: MULTIPARQUE “CENTENARIO”.  BARRIOS BENEFICIADOS: HUNZA, SAN ANTONIO, BOCHICA, JORDAN, CIUDADELA SOL DE ORIENTE
JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $) TOTAL ($)
Fecha sitio Es(;:ﬁ::dd" His’:;ia Nombres y apellidos gz::::a:i SISBEN|  Barrio Direccion Correo electronico | Celular Condicion | Especie | Nombre | Genero | Edad N° Microchip Orquiectomia OVH implj‘;’:ii‘;‘:";;‘i’;ochip ":I’::iii:]?:’“ A"‘:;Zio% TOTAL
18/11/2025 | Multparque 59 |2287|KAREN LIZETH FINO 1022441120 | B1 | Bario'Dofia |  Calle 5A #4-62 danielamartinez200507@armail.com| 3144547071 | PROPIETARIO | FELINO | LUCAS | MACHO | 05 Meses | 900217001606598 | ~ $ 130.000,0 [ $40.0000]  $119.0000[  $51.000,0] $170.000,0)
"Centenario” SUAREZ Eva"
18/11/2025 | Multparque 60 | 2288|KAREN LIZETH FINO 1022441120 | B1 | Bamio'Dofia |  Calle 5A#4-62 danielamartinez200507@amail.com| 3144547071 | PROPIETARIO | FELINO | SIMBA | MACHO | 05 Meses | 900217001606602 | $ 130.000,0 0 $40.0000[  $119.0000[  $51.000,0] § 170.000,0)
"Centenario” SUAREZ Eva"
18/11/2025|  Mulparque 61 2289 |AMALIA STELLA 1049607145 | C4 | Barrio’La Calle 25 #20 ashs87@hotmail.com| 3118623027 | PROPIETARIO | CANINO | LUCKY | MACHO | 11 Meses | 900217001606587 | $ 130.000,0 0| $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0
"Centenario” HERNANDEZ SOLER Florida"
18/11/2025|  Multparque 62 |2290|DAVID FERNANDO 1002330792 | C3 Barrio "El Carrera 1 #30-40 laauritaa.090@gmail.com| 3504226129 | PROPIETARIO [ CANINO |~ ZAFIRA | HEMBRA | 12 Meses | 900217001606589 0  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0
“Centenario” TORRES JIMENEZ Dorado" (1 Afo)
18/11/2025 | Multparque 63  [2291|MONICA VANEGAS 1073682502 | B4 | BarrioAsis | Diagonal 63 #12-A-18 vanegasmonica85@gmail.com| 3206391771 | PROPIETARIO | FELINO [ MAOMAO | HEMBRA [ 06 Meses | 900217001606600 0  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.0000(  $170.000,0
“Centenario” ESPINOSA Boyacense" (% Atio)
18/11/2025 | Mulparque 64  [2292|YANETH CIFUENTES 40049020 | C4 | Barrio"Antonia | Carrera 8 #19-60 Sur kelivalentina403@gmail.com| 3208270665 | PROPIETARIO | CANINO [ HARU MACHO | 11 Meses | 900217001606349 |  $ 130.000,0 0| $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0
"Centenario” Santos"
CIFUENTES
18/11/2025 | Multparque 65 |2293|DAVID STIVEN SALAZAR | 1007497141 | C2 Barrio Carrera 3D #5B-60 | davidstevensalazartalero@gmail.com| 3218302351 | PROPIETARIO [ CANINO [ NALA | HEMBRA | 24 Meses | 900217001606351 o $130.0000 $40.0000[  $119.0000[  $51.000,0] § 170.000,0)
“Centenario” TALERO "Cooservicios" Casa8 (2 Aftos)
18/11/2025 | Multparque 66 | 2294 |DANIEL SANTIAGO 1002367655 | B3 | Bamio'Belo |  Calle 31#6-01 daniel.suarez13@uptc.edu.co| 3052563942 | PROPIETARIO | FELINO [ HUMITO | MACHO | 07 Meses | 900217001606346 | ~$ 130.000,0) 0 $40.0000[  $119.0000[  $51.000,0] § 170.000,0}
"Centenario” SUAREZ ALVAREZ Horizonte"
18/11/2025|  Mulparque 67  [2295|MARYEN LIZZETH GIL 1094044047 Barrio Carrera 6 #5-119 gilvargasmaryen@gmail.com| 3203831419 | PROPIETARIO | FELINO | MANCHAS | HEMBRA | 08 Meses | 900217001606362 0  $130.000,0 $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0
“Centenario” "Tunjuelito"
VARGAS
18/11/2025|  Mulparque 68  [2296 [MARYEN LIZZETH GIL 1094044047 Barrio Carrera 6 #5-119 gilvargasmaryen@gmail.com| 3203831419 | PROPIETARIO | FELINO | TOMMY | MACHO | 24 Meses | 900217001606353 | $ 130.000,0 0| $40.0000]  $119.000,0 $51.000,0(  $170.000,0
“Centenario” "Tunjuelito" (2 Afios)
VARGAS
18/11/2025 | Muliparque 69  [2297 [MARYEN LIZZETH GIL 1094044047 Barrio Carrera 6 #5-119 gilvargasmaryen@gmail.com| 3203831419 | PROPIETARIO | FELINO |  NEGRO | MACHO | 12 Meses | 900217001606359 | $ 130.000,0 0| $40.0000]  $119.000,0 $51.0000(  $170.000,0
“Centenario” "Tunjuelito" (1 Afo)
VARGAS
VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS] ¢ 4.290.000.0( $ 4.680.000.0(  $ 2.760.000.0] §8.211.000.0{ $3.519.000.0[ § 11.730.000.0]
PROCEDIMIENTO TOTAL (5)
TIPO DE PROCEMIENTO TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD | Valor Unitario Total A’:"“f’ 1 aparte 30 TOTAL
unicipio ESAL
1) OVARIOHISTERECTOMIA U ORQUIECTOMIA 33 $130.000,0] $4.290.0000]  $3.003.000,0[ $1.287.000,0[ $4.290.000,0)
ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE OVARIOHISTERECTOMIA 36 $130.000,0] $4.680.0000f $3276.000,0[ $1.404.000,0[ $4.680.000,0
S SN TOTAL PROCEDIMIENTOS 69 $8.970.000,0] _ §6.279.000,0] $2.691.000,0] _§ 8.970.000,0
TOTAL HISTORIAS CLINICAS 69
NO INGRESOS O RETIROS 0
[2) SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP 69 | $40.000,0[ $2.760.000,0]  $1.932.000,0] $828.000,0] $ 2.760.000,0|
| $ TOTAL JORNADA 37 | § 11.730.000,0} 8.211.000.0{ $3.519.000,0] $ 11.730.000.0
————
NUMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS 15 §130.0000]  $1.950.0000] $1.365.0000] $585.000,0[ $1.950.000,0f
NUMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS 20 $130.000,0  $2.600.000,0] $1.820.000,0] $780.000,0[ $2.600.000,0]
NOMERO DE FELINOS INTERVENIDOS 35 $4.550.000,0] $ 3.185.000,0( $1.365.000,0] §$ 4.550.000,0)
NOMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 18 $130.000,0]  $2.340.000,0] $1.638.000,0]  $702.000,0[ $2.340.000,0]
NOMERO DE CANINOS HEMBRA INTERVENIDAS 16 §130.0000]  $2.080.0000] $1.456.0000] $624.000,0[ $2.080.000,0f
NOMERO DE CANINOS INTERVENIDOS 34 $4.420.000,0] $ 3.094.000,0( $1.326.000,0] $ 4.420.000,0)
[ TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS | [ | $8.970.000,0] $6.279.000,0( $2.691.000,0] $8.970.000,0]

3DE3



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

EXPEDIENTES

JORNADA DE ESTERILIZACION 37
(18/11/2025)

SITIO: MULTIPARQUE “CENTENARIO”

BARRIOS BENEFICIADOS: HUNZA, SAN ANTONIO,
BOCHICA, JORDAN, CIUDADELA SOL DE ORIENTE

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

Pagina 1 de 1
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JORNADA DE ESTERIL!ZACEC)N CANINAY FELINA g
HISTORIA CLINICA
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e

2229

HISTORIA CLINICA N°

ey A S DATOS DELPROPIETARIO Wl i
NOMBRE:Uinot Yol Garcio Pernol  IDENTIFICACION: YT 65q5 q0
TELEFONO: 321 2S5 3 ({632 VEREDA/BARRIO: Tunis el 1o
HISTORIA DEL PACIENTE
NOMBRE: ‘\ACV( SEXO MACHO: % HEMBRA:
. |CANINO ;1 FELINO
ESPECIE: \/ EDAD 2 arol
RZA | Pinsher PESO | 3.3k

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

ACTITUD ALERTA | X | DEFRIMIDO
el S URESENA
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO :_ ¥, A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_SENO____ ANTIRRABICA:  SI__NO_Y
HABITAD CASA: _ > . FIiNCA: CALLE: _
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ___ IDEAL: __ ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD - :

7 .

RECIENTE SI____ NOX¥ CUAL: ATROPELLADO:  SI__ NO._;Z_
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA  |° — NO_X. CUAL? ,
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS D SA
’uw?"z}‘;i;—

R

s PR@CEDIMIENTO AREALIZAR i

OVH:

ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES B, & ’

FIRMA O SELLO vare,
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECRET. ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCES(: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATC: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNTA

CONSECUTIVO DE ‘
REGISTRO 1
FECHA DE REGISTRO: pia [ 48 ] MES Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Ying Yulieth Garcia  Bernal
CEDULA o = DIRECCION
+1.044.659.590 DE RESIDENCIA: (19 b # 519
CORREO ELECTRONICO: thini§ 4% @ i moiil- comn |FICHA SISBEN O ESTRATO: ¢
BARRIO: Tumae\rf'o CELULAR: 321 262 663D
INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
NOMBRE: N\OIX ESPECIE: Canino [ Felino [ ]
i ~
A7 DinecheV . EDAD: 2 0n0S
{201 Macho Hembra[ | COLOR: Negmd y Omewi [0
ESTERILIZADO: <&} ~ '
DESTINACION:  COMPARiA [ >= | GuiaNza [ | oerensa [ otRo, .
MICROCHIP: IllllllllllllllllllllIlllllllllllllll VACUNACION
800217001606481
OBSERVACIONES:

;QPIU\(}YD %& Y inabarca

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

louois 2 1R&) c.c.10uEaA0

£ tenedor o propielario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nornas
concordantes ; conaciende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas.en las mismas.
soudlmente, declara bajo 1a gravedad de juramento gue es el propietario o teredor del canino o felino en mencidn, 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 conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de carécter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que san recogidos de 2cuerdo con lo dispuesto =n la ley de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja rescluckin 9450 de 2020, se informa que ios datos e informacion registrada sera utilizada anicamente para 1os fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn de! propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en deiltos que se encuentran an-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 propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con 13 Ley anterior,.
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacidr, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante corres electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co 0 bien en.Ia direccién: calle 19 No. S-87 atencidn al ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -25 Edificio Municipal - Tunja, Boyacd - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunia.gov.co - web: http:/ fwww.tunja~boyaca.gov.co
Nit: 851800846 - 1

e st st ai 1asns B et ot
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA (¥
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA reross
Nombre del Paciénte: *\O)(
‘ ESPECIE: Canino: % Felino:__
SEXO: Macho:x_Hembra;__
B BB R &5 % IV, T g BE pEERE & gm
Yo Ming Noley @\3 RN 8 ldentlflcad%(a) %conﬁ igedu!a de ciudadania
N°_AMOETTo  de Tmm\n\ , expreso mi consentimiento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion_ de tecglgwa%&que “estén al alcance la c:enf‘la medico veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentacnen*‘de eventuahdades complxcacggesw«accrdente%et ng de los procesos pre
o

éws

quirdrgicos, qwrurglcosypos*operatonos = &(g #
%@&v

& %?
%3#‘:& é%gﬁ ;
s*anlmalea que porsu naturaleza n

sinla presenCIas 0co.S6 hace*responsab!e de dafios a terceros. ?ﬁ;@?«; e

%é%g%f

De manera expresggéli: oriz
Dejando Huella Refugxgg?,A

Y

S
realizacion de tramites 'mt w_r'lcas




o
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T
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X
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i

P-0700100-00877321-F-104985959
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Canw0 Machy
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FECHA DE NACIMIENTO 29:NOV-1999

-~ TUNJA 0o .

. {BOYAGA)
LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA.

BO»{I’AC(O AL -
3 QALINDO VACHA ¢
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Sateen daldentifieacidatin
Sutencioleg fieredeianas e frogranics Sooules

Fecha de consulta:

Ficha:

C

Vulnerable

DATOS PERSONALES

*

Nombres: YINA YULIETH

Apellidos: GARCIA BERNAL

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1049659590
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pag. 3959 de 4513

[APEUNIV RO R PR

Registro vélido
17/11/2025

15001037503700000859

26/03/2019

09/05/2019

*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:

Direccidon:

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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DEMNDG HUZLLA

JORNADA DE ESTERILIZACICN CANINA'Y FELINA e
HISTORIA CLINICA

FECHA DIA: \8 MES:_{l 2025 IHISTOR!A CLINICA N° 2.230

Sy

Z o m~,;.ﬁ?ﬁ%;%%%%wDAJ@S*DEL%RO”)'ETAR?@-f,W e
NOMBRE: N\ona o 0 oY Ora & E U\s’d[?JENTIFICAClON ‘%00 9 6lq

TELEFONO: 375263032 5 P EREDABARRIo: dan_ Bntono
HISTORIA DEL PACIENTE
EspEClE;  |CANINO [7 1 FELING EDAD \ el S
RAZA Cro\lo PESO 1.8%q
COLOR  |BLANCO | ¥ | NEGRO GRIS cart| X | otro X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA DEPRIMIDO

‘CONDICION' BT ]

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO S _E NO_ ANTIRRABICA:  SIXNO___
HABITAD CASA: _ ¥ FINCA: CALLE:

CONDICIGN CAQUECTICO: __  DELGADO: IDEAL: __ ¥  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . ,

RECIENTE _ Sl___ NO X cUAL? ATROPELLADO: | sl Nno Y
PLANIFICACION -

RePRODUCTVA | — NOX. CUAL? '

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPqugngvos ,1\\_\',,y 2025 No  ha 4enido o _|
TG . PROCEDIMIENTOAREALIZAR ¢
ORQUIECTOMIA.:

OBSERVACIONES D Loomardo A Stnchor Mo

MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T- Y ZOOTECNISTA

FIRMA O SELLO usic,
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIC AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO .Z—

FECHA DE REGISTRO: DIA MES ARiO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: tlOrvia Ce |{a Cro2 0Otz de aoqu Qi
] DIRECCION
|CEDULA: Yp.014-619 DE RESIDENCIA: M2 D Jorve 4
CORREQ ELECTRONICO: €{a rraguitagh C;mo\‘l Comy |FICHA SISBEN O ESTRATO: &Y
BARRIO: San Antnnio CELULAR: 220 363 0259

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: Som ESPECIE: Canino Felino [}
Pi7A Crdollo EDAD: /1_(y\eS€es
i
; E .O: Macho l: Hembra COLOR: I%‘an(‘o Cafe. U amai ”0
ESTERILIZADO: 8i i !
T " LTI S

DESTINACION:  COMPARIA [ =>—~] GUIANZA [ | DEFENSA [ ! oOTRG | j

[MICROCHIP:. IlllllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIlll VACUNACION
900217001606473

OBSERVACIONES:

¢
otk T S olile
FI \TA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
RS> CC. teoo|wle

l & 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 demads normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara Ias sanciones previstas €n 1as mismas.
foualmente, declara bajo Ia gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza fa verificacion de dicha
informacidn y asume 1as sangiones Gue se puedan generar en1 caso de que I3 inforimacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidag al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuentz que los datos ae cardcter personal que usted declara en este
farmulario han side suministrades.de acuerdo a 1a verdad y que son recagidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales: 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldla Mayor de la cludad de Tunja resoluckin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 13 ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1272 del 2009 y sus adendas, o it en contravia de la ley 1712 def 2014. Le ponemos en.
conocirniento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiadad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tlene derecho 3 ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitdcidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcludadano@tunja.gov.co o blen en fa direccidn: calle 19 Ko. 9-87 aiencion al cudadano.”

Dirercidn: Calle 19 # 9 -95. Edificio Municipal - Tunja, Boyaca -~ Cenmutadoc: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnaldudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 801800846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA Y FELINA t*:;
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y C!RUGiA e

Nombre del Paciente: SQ\M:\,
ESPECIE: Canino: % Felino:_

SEXO: Macho:__ Hembra: %

rlGEeg0e $9 Y tificado(a) %@g@ %ceé%%é de ciudadania
N°_40.03 61 4 de \om o, expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aplicacion de,tecnicas S,que Vestén al alcance la ciencia medlc%;/etermana y que asumo el

ey B -«"fﬁg@”\”
rlesgo dela pres»e&r)atghon &eventualféades compllcacxones»m d% t dentro de los procesos pre

quirdrgicos, quirirgicos y pos pératorios. Y P, S

Dejo constancna de que eﬁi'% g%%toda responsabilldad"a’“la AIcaId | “E%anca) ala
“FundacnoﬁgDejando Huell%g ugle?fAmmal" y al personal que en ella labera* porl lldades que
idp ssebrei,zvemr como consecuencia de las mamob d' as o clinico

‘i& .
l&sﬁammales que porsu naturaleza
e'responsable de dafios a terceros. &

5%2%

oy b
fa*s delc

?Ay [{]
erson )iy de la “Fundacion
, 23 ; ?%@ o
s;aégé*&% er a la informacion cons:gn%da en;‘a historia clinica para la

3
; ﬁ‘égx’uernos que sean necesanos

7 s G oa A
o ;%“fde fa Alcaldia Mayor d%% urja Bq?ac

En constancia fimo la presente autori f n, hoy M
e - %% o
FIRMA: _ M prew ol s e

A zﬁé b J‘(«i&& S 5

C.C L0 /M’i*(yvf”'q
TELEFONG: 30865032
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Sixtpra de ldmﬂ‘(mzm dr
Patandaics Denelieinsios de Progromas

A . . s - pUn—, -

Registre vilido
Fecha de consulta: 17/11/2025

Ficha: 15001004500800000835

i

%

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA DE LA CRUZ

Apellidos: ORTIZ DE RAQUIRA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40014619
Municipio: Tunja - -

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Ea

Encuesta vigente: 23/06/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 23/06/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
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
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DOCUMENTO EXPEEIDO PARA LOS SERVICIOS
PUBUCQS YDOMIC!UARIOS ELECTRONICO -3

by
o,
R o : Feqmacmawzﬂowznzs Lectu
¢ Estrato: 3+ >580
Nl C - - Novedad oTOMAEXlTOSA
. SERVICIOACUED CTO- . ST T e - = )
%.41. CARGO FLIO ACUEDUCTOY, + 1.00 2278789 sussxmo,cage 0.ACU 41820 = 19,369,79
. 800 DS0 291359 SUBSIDI )
. SERVICIO ALCANTARILLADO - —— ) 9
% 523 CONSUMO ALCANTARILLADO #1T3 . -9.00 'DSG 242668 SUBSIDIO, cousum ALCANT> -
4Z CARGO FIJO ALCANTARILLADO. 100 94  11,394.01 SUBSIDIO CEHOAL CANTAR -
+ 'SERVICIO ASEO URBASER  — s - dde s V2 T
27 APROVECHAMIENTO 400 84 270400 ¥ o 2000, 480’
“ 8 SERVICIOASEQ RESIDENCIAL 200: 94 4051soo.sussm| - g4, J ars200 7

i3
N

i
]

P No 10708423 o SUBSIDIO c i
-~_ ~ -7 _  FacturasPendientes..,, ~SUBSIDIO CONSUMOACUE. Lo R A
TN por cancelar’0, por < 'SUBSIDICC. FIJOACUE
+ valorde $0 % SUBSIDIO C.FIJQ ALCA. * R

Saldoen raclamc. S0~ SUBSIDIO CONSUMO ALCA,

g

" NOMBRE DEL CUENTE. JUAN DE DIOS GAMEA jaf 3
DIRECCION CL!EMTE CARRERA ZEUB <43 MZN'CSA 2' *?‘

- 415770999500171886200!)1 7556447390000001231 179820250910

WV -
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JORNADA DE ESTERILIZACIéN CANINA'Y FELINA o
HISTORIA CLINICA

025 |HISTORIA CLINICAN® 22,2 |

FECHA: DIA;: V8 MES: {

L S G4 DATOS DEEPROPIETARIO S S s i
NOMBRE: /\\d*d\\q Yamle A\orto  dalor lDENTlFchCION.\oqq L SS3s¢
TELEFONO: 320 389385 Y9 VEREDA/BARRIO:(fain \a orecine
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: BYUI\O‘ SEXO MACHO: X HEMBRA:

ESPECIE: CANINO v FELINO EDAD L ano

RAZA Crote PESO q 9kg

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

ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO :
(RESERA RTINS

: =
ks xﬁiﬁ‘gys‘é{t“ ,ﬁ,’;ﬁ ;{;

3 =4
Bt SIS f‘é"“ :2(5“5 ; ~
miﬁ%@ P (32(}2«%?2 % 9"{%&5‘& 'fh§

CONDIC!ON CALLE:_ CON PROPIERARIO : A |
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIYX NO ANTIRRABICA: SIXNO___
HABITAD CASA: ___x  FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD » , ,

RECIENTE SI _ NOX¥ CuAL? ATROPELLADO: Si_ NO &
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA | S/ — NOX CUAL? ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A A ,\,ﬁ
B PROCEDIMIENTOAREALIZAR S e i
OVH: CRQUIECTOMIA: 7‘
OBSERVACIONES o s

Tk
VETERIBARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.:% “‘Z"‘zgmmm
FIRMA O SELLO A M.p. 223

TR X< @:@
FXE %, ALCALDIA MAYORDE

EETUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG e e

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE o FEGAcderaizR0an . g
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL -~ MERSION: 01 ooy
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 5

FECHA DE REGISTRO: pia [ AS } MES AfiO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: fNaitalicn Yomile Alfonh Solev

DIRECCION
CEDULA: 4.0UQ. 65 5. 26b o Resipencia: Gl 124 # 3-1@
CORREO ELECTRONICO: narfolia. a|porko.Soler B mail|FICHA SISBEN O ESTRATO: Cq

BARRIO: Shn 10wureanNe TrofCELULAR: 320 28 BGu T

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HNOMBRE: Bhrpnpy ESPECIE: Canino Felno [ |
""74 Lhice EDAD: 4 Cin0D
§i‘:70 Macho [_=><] Hembral | COLOR: Blanco, neapd U Cafo.
ESTERILIZADO: SV S— { t

cesTiacon:  compnfia [ auanza [ ] oerms [ omo | ]
microcHzP:  [[NIONIHINIE AL 110 ' VACUNACION

900217001606468

OBSERVACIONES:

A

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA D .PROPIETARIO

ISR CC. 4 SOISE -

& 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 nornas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generara 1as sanciones previstas en 13s mismas.
ipualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedqr del canino o felino en mencicn, autoriza Iz verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en ¢aso de que 1a informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta Gue los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido sutninistrados de acuerdo a Ia verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales: 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldla Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacion registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por [o tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va.en contravia de fa ley de proteccién de datos
personales y también puade incurrir en defitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la lay 1712 det 2014.'Le ponemos &n
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, cancelacién, limitacion, oposicidn y portabilidad de- manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en 13 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /wvow.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - i
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JORNADA DE ES:!'ERIL!ZACE()N CANINA'Y FELINA @:}’i
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA Sl

Nombre del Paciente; (5@90\()

ESPECIE: Canino: %_Felino:__
SEXO: Macho: > Hembra:__

& (@

Yo M@QA@

AR Dt R P 8) 2Ll jicedul
NeAMOES3S0 de 'T[Juu Q- expreso mi consentimiento de que el paClente sea
objeto de la aphcacxon de E‘qu‘e &stén al alcance la cxenpla médico yetennana Yy que asumo el

é%» «i ) i

Dejo consfaﬁtma de que & 9[0 g\@tgda responsablh Al Alcaldvgg %ayor dedfu

“Fundacneﬁ%ejando Huel%lg%r ug -Ammal” y al personal que en ella Iaboré% por las‘*e
A e

sobre el estado de saludgp € %ﬁ“ obre \(%er como consecuencia de las manlobra’é
%

%%

s
p%co*s %hac

= de la “Fundacion

De manera expresaal itor )
lagh‘lstona clinica para la

Dejando Huella Reféugl ’{;

’M 12025,

En constanci? jm

FIRMA:
C.C: \OwO\exf
TELEFONO: 3’» j

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: NATALIA YAMILE

Apellidos: ALFONSO SOLER

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1849655356
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Vulnerable

P4g. 3971 de 4513

17/11/2025

15001033504000000044

13/03/2019

06/06/2019

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

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

111




NUMERQ DE CUENTA 489937372

Bacumento Equivalente Electranico No, 222515879

nyacaSAESH.
Pura Enefs' Boaawase MES DE SERVICIO NOVi2025
-?,ffas“ upmb@ﬂu de AR se Tucturacontcune 3 to pstablecs, enla Clausula 25 det COU Contacto LA Tei: th
CLIENTE - .
. Escaneando este cadige QR podri
gqggﬁg%gm”ml\m ALVARO doscaryar ta Reprosentation Grifica
p Fleciridnica de este documenty - 8
Tunja
DATOS CONSUMEO %
57
& Perdo SevicioDesde: A0S Hasta: VK2,
\ 188 W & 208\ YVipuliquidacidn: MENSUAL § 2
\ \ \ \ K \ . E5 >
& \\\\ & ‘\\ \\ \ Tipol vctura: Toma Exitesa - P
Az025 JRs2D25 AGOIBISSEPIN2S ncmnzs,\mm FADMEDIS Fenia de yeneratiin: 11}1112025 ag: 38!;3
Activa  Reactiva nmsmmcus‘i“ " R
- Nivel Tensidn: Secundaria CargadWh: 1700  ~
teclurajnterlor  4bAE2 - Gty Nodo 0 179 FOL 10059001801076
Factor Mult. 1 - g llm "1 e q«u«sma&
fuusumables 13 Elase Sanici m&rﬁcamgmﬁtgxgﬁezs;n &
; - piedad Aetives: Redes Avreds] .
TotatConsumo 123 wA”wmbsunm s
Tiga Consvmis  Perbdn Valor Kwh %Subndnh Yator Subsdis
Hwh Unitari> Subsigiadas tannﬁu.:ﬁn Yenta Contrivocide 3 ,.s «\
ACTIVA 123 W28 19268460 123 “Bbhi6 $6002 3 63226,
INFORMACICN O WTERES: 16:314,68 5z e ;
En EBSA pensamos eu el medio ambiente, por esote invitamos 'C\’ 5187 PR69T5 R 275" ;v,J
a liacer uso racignat de enefd)lu , afragando las lugeside ty ICR:D CU 592681;60 g S
casa antes de salif, para condcer mas tipsingresa:anvests  ICusiu Diarin; $1493 X
& paging www.ehsa.com.co R
— — 8
Indicadores de calidad {NFORMACION FOES {NFORMACION COMERCIAL g
Mes Div Divm Divg Fiv Fiume Fivg | Consumio; Fx‘nggsazﬁgg . z
! K T s
B 04600 207 40 00 e |Viuilan: TH S YR VY -
| FACTURA Fecha; 311072026 ) £
. S
| DEALEDELATACTORA | | GESTIGNEARERAEBSH ~ |§
Valor factura periodo 3 45-002 - ot - §
SUBSIBIOS “§:63:276 9
Ajuste Decena $4 %
3
~
E4
H AT 12
¢ o - cammsmmuas g
z TAPAC-MPIL 0201998 8100 §
- < §
TOTAL PERIO0D 550,780 £
TOTAL BASE VA $0 . 3
ey s €
WA ~¥0 nial Externos C .o S0
Pa o Oportuno *Syspension: Yotal a Pagar
1DICi2025 411 012025 $ 67.880
esercutCES—
(" por 2t no pago.en da fecha e3! 358 proceders 313 ion del szryics tBAra¥3La comunication proceden
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JORNADA DE ESTERILIZACI()’I\! CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 3973 de 4513

FICHA
FECHA: DIA: \8 MES: U 2025 |VHISTORIA CLINICA N° ’7231m| Y | |
T bATos DELPROPIEETARION sy iy
NOMBRE: ;\ﬂ\c\\c\ Oon.weto ¢l apaArro ngq lDENTIF!CACION U6 332012
TELEFONO: 92 08385649 ' VEREDA/BARRIO: Alof do CocdOrues
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: )(_XSU SEXO MACHO: HEMBRA: X

ESPECIE: | CANINO FELINOT™y 1 | EpAD 8  mefef

RAZA D .comun PESO 2. bkg

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

ACTITUD ALERTA | /| DEPRIMIDO
e e R RESER
CONDICION CALLE CON PROPIERARIO ; K
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI_¥NO__ ANTIRRABICA: SI__No X
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: ____ IDEAL: __ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD , Na ..
RECEENTE _ St NoX CuAL? ATROPELLADO:  SI_ NO.X.
PLANIFICACION .
REPRODUCTIVA |5 — NOX- CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTViVOS [No ha tendo o ot tendo |
R R S PROCEDIMIENT O A'REALIZAR o i i
OVH. ) A ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES &, Lomar,

% DIC ETE
MEDICO VETERINARIO Y T "Zoo RINAR;
FIRMA O SELLO 2 22575 A
, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESD: SECREI'ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SU‘BP‘ROCESO' UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE ‘
REGISTRO q

FECHA DE REGISTRO: plA [ 1% |} MES ARO

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Nidia Consupio Chaparro Cely
DIRECCION ¢ .
CORREO ELECTRONICO: pnicd> Ch 3G & gmail.com |FICHA SISBEN O ESTRATO: C %5
BARRIO: AHOS de CooServecios CELULAR: 220 328 G649

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: 7 igu ESPECIE: Canino [ ]  Felino
.wmq 0. Comun EDAD: @ meSes
2Ex%0Or Macho EnJ Hembra COLOR: Blone (\gqm
ESTERILIZADO: S\ VoY

DESTINACIOM:  COMPAfifa [ >==| GUIANza [ | DEFENSA [ ' oTRo, .
MICROCHIP: IIIII]iIIIIIllIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIII VACUNACION

900217001606344

OBSERVACIONES:

Jf(?%(\ﬁm ‘% wﬂm o

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA'DEL PROPIETARIO
c.C. (GRS ce. 174 ¥

} & 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 norinas

H concordantes ; conociendo a su vez que &l incumplimiento de esta normatividad generara /as sanciones previstas en las mismas.

sguaimente, declara bajo 1a gravedad de juramento que es el propietario o teneaor del canino o felino en mencidn, autcriza la verificacion de dicha
Infarmacidn 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 y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales: 1581 del 2012,
adoptada en a Alcildia Mayor de 1a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada ser4 utilizada Onicamente para los fines dei’
formulario, Por lo tanto, se advierte que el uso indebldo o sin autorizacién del propietaric de los datos para cualquier otro fin va.en contravia de 1a ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
- conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de 13 dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior,

tiene derecha a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacién, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante <orreo electrénico a
atencionalcludadano@tunja.gov.co o bien en Ja direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 15 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: 4-57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidnalcicdadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyacz.gov.co
Nit: 851880846 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N CANINA'Y FELINA 5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oo

Nombre del Paciente: 722 &~

ESPECIE: Canino: __ Felino:X_

SEXO: Macho:.__ Hembra; %
Yo Nidia Qon‘tg) e ST PO § c;g%@ }gcedula de ciudadania
N° 4637802 de 5o°:aw\az<> expreso mi consentlmlento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion deéicnlcas@gue estén al alcance la ciencia medlco ) veterinaria y que asumo el

nesgo de la presentéﬁén “de é{ éntu§ idades complicaciones:0'z ‘ac identes dentro de los procesos pre
l r D o1y 5, : »

e b A0
TR ”@'%8 2%

Wi@% ;

R34,

{toda responsabllldad“‘a fa Alca!dla Mayor deiTu

9,
o

n XY 0 .0
F undacmnEfDejando HuelI?Renuglo Ammal” y al personal que en ella labora porm

«%ﬁg%ﬁv

: adx ;t ;?g'
NOTA: El propietario manlflesta;%haber reahzado ayuno d‘ % 2 horas: a“_’su mascota.
. ¥ (? e ,«w;" 5
En constancia firmo la pregente autonzac hoy _ 18" de™77 /2025

FIRMA: o ~
C.C: :thHl 9 ﬁf{f s o 5
e ¥ L[ -,K_ $et
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” =
NIT: 900966264-8 Wh

Fecha_43[41[2%
Yo ﬂ?(\n (orsdo  Oogwo Cely

Identificado con cedula de ciudadania nimero __46.338.632. expedida en __S50cenosQ
residente en la direccion _(a\\e 4 Apn -£1) barrio_M\ks de ceseiignde la ciudad de Tunja.

Otorgo PODER espec;al !ampho Y- sufl cnente \por;una. UNlC/{\ iveg a ﬂg_dg’ n 1. Az Siera,
identificado con cedulatieciudadania nimere_ = 134994 L= ! expedlda en__ e

para que en mi nombre lleve al ammal de mi propiedad de nombre __ 2150 de especie
£4n0 de raza: =--g| cual reside en nuestra ‘hogar-en la direccion mencionada
anteriormente, a reqllzar el procedlmlento quirdrgico con fings- -de estenhzamon alajornada organizada
por la SECRETARIA DE MEDlO AMBIENTE Y Ia FUNDAC[ON DEJANDO HUELLA REFUGIO
ANIMAL, entndad contratls a de la Alcaldla mayor--de,. Tunja y autonzada para reahzar estos
procedlmlentos il ;; I

. |

¥ s \', — ! Y
]

\

Asi mlsmo autonzo a la admlmstraclon mummpal a acercarse a la verifica ca 1cior dc'? todos los datos aqui
Fy 19 it ) ;
menmonag?s & »1‘{__7 g |
1 % :ﬂa’ e s
Atentamente . — ) ;
) “% K ! :; ;
i

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

Pagina1de 1
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' FECHA DE NAE:IMl_E_w;N'Eoﬂ 21-0CT=1979 -
! TUNJA 4, . ’ N
f (BOYACA) .- T,
LUGAR DE NACIMIENTO ‘i"?ﬁ »
»‘ i
.63 A+ : !
ESTATURA G.S.RH SEXO0 i, i
) N EiN ‘
] 05-NOV-1997 SOGAMOSO - ot L ' -
) FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONY o, sust fefory /o= :
It N REGISTRADOR NACIONAL i .
} . 'S ARIEL SANCHEZ TORRES i
'i <
. ) !
1 }
| / el i
s A-0700100-00229094-F-0046378072-20100326 0021798592A1 6780679487 /1
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Fecha de consulta: 17/11/2025

Ficha: 15001012504400002108

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: NIDIA CONSUELO

Apellidos: CHAPARRO CELY

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Mdmero de documento: 46378072

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 18/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/10/2019
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

)l de Hogares

g

ilizamos informacion de las

la prosperidad social

~ICFES - In de la Educacion

* ICETEX




) VEOLIA

DOCUHENTO EXPEDIDO PARA LOS SERVICIOS

PﬁBUGDS Y DOMICILIARIOS ELECTRONICO
NIT: 820000671

VEOLIA AGUAS DE TUNJA S.AE.S.P.

 Dasos ﬁﬂmiunams :

LUZ MERY CASTRO DE AWAYA Mecidor -~SAPPEL, Sarial Fecha dlimo pago: 214)5-2«5

nQ
o
kel | >CA2LA377437, Diametro ->15 : Vel diio ped 9894000 o
Uso: Residericial / Focha anterior 230672025 Lextina : v :
Cictos 2002 1411 : 37011
Ruta: 813 - Orden: 3330 " Fecha actus| >24/08/2025 Lectura :
Estrato: 3 - Residencial -»1419 Costo de corle y reconexion: 65.481
dead»TOMAExerSA

SERVICIO ACUEDUCTO i
41 CARGO FLIO ACUEDUCTO 400 94 2211211 SUBSIDIO CARGO FIO ACU 331682 18,785.29 4
51 CONSUMO ACUEDUCTO MT3 800 D9C 282717 SUBSIDIO CONSUMO ACUEDU 226176 2038560 3
SERVICIO ALCANTARILLADO : :
52 CONSUMO ALCANTARILLADO MT3 800 D80  2,354.71 SUBSIDIO CONSUMO ALCANT -1,695.38 S 17,142.32 .
42 CARGO FIJO ALCANTARILLADO 100 94  11,056.07 SUBSIDIO CFLIO ALCANTAR -1,328.73 972934 &
SERVICIO ASEQ URBASER :
27 APROVECHAMIENTO 1.00 o4 1,295.00 - ¢ -0.00 ; 1.285.00
8 SERVICIO ASEQ RESIDENCIAL 100 84 35774.00 SUBSIDIO -4,584.00 35,774.00
RENSP i i &
3
" No. 10550700 - sussmia 4524 : 4
acturas Pendientss  SUBSIDIO CFUO ALCA. taom73y ) RECARGO POR MORA (M) 1028
sorwwelra&por SUBSIDIO CONSLMGT : Loneyira” | MTTESFORUORA (AEH) A
valor de §81395 42 SUBBIDIO CFUO ACUE. ; -3316.82  DEUDA ANTERIOR ASEQ (AGUA) 27646.00
Saido on reciamo; ? ;

"$0  SUBSIDIO CONSUMOALCA. -1685.38

¥
o
8

- $127628.47

s =

w
WMA&%.,

.EAR‘I'RMI.SC\UUM< O COMUSHCACIOR SAS ST 000088 0138

Linea Seatiaty SUOHGET uaxouv e B st
Oficinas €5 Atnesds 8 C Plazs Rvsl oosl 168 y Seaty Camnenas Contrs 1yata. Locol B Feg
<o Ruietn y  Eiodzinacs dade DET.I Doty DET DU0N0
Prvensur Tecrokges: www&:‘mum olﬁ‘llmo T BN

" dformacion def Wsuario | : _ : :
NOMERE DEL CLIENTE: LUZ MERY CASTRO DE AMAYA. G o By Pariods Pacturade . Desde M
'DIRECCION CUENTE: CALLE4 tA-E 11 5 S Ne CLIBNTE: ik . 2025/junio 2305/2025 24/06/2025

415770999800171880200017308121390000002023828620250715

T

Valm Yotsl & Fagaw
| 202,362.00
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r ) *“‘
JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 18 _MES: {2025 | HISTORIA CLINICA N° 'ZZBBI - s
ey e DATOS DEIYPROPIETARIOGE R e s e su i

NOMBRE: ]ndnc\ Conftania  Eormain T UQ IDENTIFICACION: {0 1] (13034
TELEFONO: 31 38368200 ~ VEREDA/BARRIO: Yan Troncijco
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: |, Buddy. SExo |MACHO: | |  HEMBRA
Especie: | CANING [y, 7 FELINO EDAD A mefef
RAZA Sohnauier PESO Skq
. u9¢
COLOR BLANCO NEGRO| X | GRIS| x CAFE OTRO |
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA Y | DEPRIMIDO

: AR e R TRESENAY
CONDlCION CALL: CON PROPIERARIO X

LAty

VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI¥Y NO___ ANTIRRABICA:  SIXNO___
HABITAD CASA: _¥  FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___  DELGADC: ___ IDEAL: _ X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO: 7
ENFERMEDAD : .
RECIENTE SI___ NOY_ CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_Y
PLANIFICACION ,
RepRoDUCTIVA |51 — NO2 CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS A A
RN PROCEDIMIENTOA REALIZAR it i i Ty
OVH: ORQUIECTOMIA.: X
OBSERVACIONES
Y

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

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN-SIG £l

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE - FECMA 3941172023

SUBPROCESD: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL " (VERMDR:GL: . &
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNIA O At o

CONSECUTIVODE |
REGISTRO 6

FECHA DE REGISTRO: pia [ 1% ] Mes Afio

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: lnorid] Constan2@ Guamon Fagua

) DIRECCION
CEDULA: 4 by 9 812 04Y of restoenci, Al 8 Sur #54-9
CORREQ ELECTRONICO: i, Gutmain 262018 & Qircil|FICHA SISBEN O ESTRATO: A2
BARRIO: S FranciSCo ‘ b CELULAR: 2i2 836 8200

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HMOMBRE: T2 ]y ESPECIE: Canino Felino [ ]
(5278 SchnauZev EDAD: 0 me $esS
i » : |
§.Z‘§}‘o: Macho Hembral ] COLOR:. %gjq@ . heGm U NS
ESTERILIZADO: 5\ ' = S

DESTINACION: ~ COMPARA | == GUIANza | ToEFENSA [ | omo; ¢
wicrocrte:  MIIHNNNN NI — VACUNACION

900217001606342

OBSERVACIONES:

ARV,
Nﬁw\m %}« 07

FIRMA DEL FUNCIONARIO \/JIRMA DEL PROPIETARIO
C

& tenedor o propielario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016,y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas.
igualmente,. declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que /2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformdad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuentu que los datos de wardcter 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 resaluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada dnicamente para 10s fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietaric de los Gatos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccidn de datos
persunales y también puede incirrir en delitos que se enicuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 i en contravia de Ia ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documenta! De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de accesa, ractificacidn, cancelacion, limutacicn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador; +57 {608} 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electronico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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JORNADA DE ES]’ERILIZACION CANINA'Y FELINA ( 3
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA e

Nombre del Paciente: (BUCLC{‘{ ¥

ESPECIE; Canino:X_ Felino:__

SEXO: Macho: X Hembra:__
5, >~C< gg%&w:%g § §§¢
#3
.Jdentmcado ) Gocon., teéduls  de  ciudadania
, EXpreso_mi “consentimiento de que el paciente sea
objeto dela aphcacxon deﬁtecmcas que esten al alcance la menma medlco vetennarla Yy que asumo el

‘ e&toda responsabllldad a‘la Alcaldl%l\&a%r f ’ETunJ ;eBoyaca) ala
”f%;&‘himal" y al personal que en ella labdra’ por aﬁeventualldades que
Lsobre! s\!}%nlr como consecuencia de las manlobgﬁaﬂs;vrﬁé‘dic*é_s o clinico
LRI ¥, 1
2l

rrecta. a%k Lo

: ‘;m‘
qul’UI‘glcaS que sean qpllcadaS'
s'rzf :

£

?é“z;

e
@’sgévprocedlmlentos
mietido el paciente

focnt

%%

a gl%gg§’%6’ﬁél de la Alcaldia Mayor de;Tunja (Boy" a);
Dejando Huella Ref ir ll%acceder a la informacion consngnada enf ‘”‘h

realizacion de tramitesin

w\ gg},‘?ﬁ ,m ,é‘g;:,‘f* ‘
cion, hoy LS de;:ﬁaq 19025,

ugb

N “55’
TR X &?

TELEFON@
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stén ® Rwgo

e SRS Conwo Mano.

b s e Bt e b Bt B o

Registro vilido
Fecha de consulta: 17/11/2025

Ficha: 15001920607000035898

A2

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: INGRID CONSTANZA

Apelidos: GUZMAN FAGUA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1049613074

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta: 02/12/2024
Ultima actualizacidn ciudadana: 02/12/2024

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

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

* Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLLIA BERNAL CAMARGO
Directién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Centro Comercial Florida local 207
Teléfono: 3175100143

Correo electrénico: sisben@tunja.gov.co
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[
M
=

en tu correo.

Por favor dobla y rasga para abrir ia factura Por favor dobla y rasga para abrir Ig factura
v

)l" , - gy s e L e e e s o e < T '-Wv\';

H = . ;g

| iHola! vantivy |

i‘ : BLANCA CECILIA FAGUA Mds formas de avanzar i
CL 8 SUR 5A 9 M06 C17 00001 - LAFLORIDA Gas Noturc! Cundiboyacenso S.A.ESP. |

§ B - TUNJA Medidor Gas Ne. 4187101-280370 i

i Dile adids of papel ’ y . , } is

: yempjieza d recibir CE L axonoma fuse : i s tﬁiﬁ;&;,‘” 18

© "~ tufactura Vanti ; URA- | : o3

: i E L 53 g

: 8

Aefevisor colentodor o gm:,
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JORNADA DE ESTERILiZACI()j\I CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

2025

J";—A——
,4-’55 . {« “" x’»;}%‘

w MES: U

HISTORIA CLINICAN® 2224

STy

¥ DATOSDEIPROBIETARIO. e "L

o 3;5;; S zfgs ﬁ;&w

NOMERE: P\ nq el __Coni®lo Ry (aro IDENTIFICACION: 100 643 5.
TELEFONO: 2\\'Y03 68 16 VEREDA/BARRIO: (jinai§ (). Tertcndd,
HISTORIA DEL A DEL PACIENTE

NOMBRE: (QJ\U S SEXO MACHO: HEMBRA: X

ESPECIE:  |CANINO [y ) FELINO EDAD 3 arol

RAZA Solo PESO A42kq

COLOR BLANCO | X | NEGRO| X | GRIS CAFE OTRC
TEMPERAMENTO |AGRESIVO DOGIL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA |\ | DEPRIMIDO
R i ﬁ%ﬁw%{ai =L EVA e %‘%ﬁ%
CONDICION _ CONPROPIERARIO:__ %
VACUNACION ESQUEMA CCMPLETO SL¥ NO___ ANTIRRABICA:  SI_VNO___
HABITAD CASA: _Y  FINCA: CALLE: |
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL _¥ _  SOBREPESC:
CORPORAL: OBESO: :
ENFERMEDAD . ,
RECIENTE _ Sl __ NO_X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX_
PLANIFICACION
REPRODUCTIVA |5 — NOXE CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIV?S - ‘SQP“& 2005 LY Q
S U PROCEDIMIENTO A REALIZAR i
OVH: ¥ ORQUIECTOMIA.:

WOl O 108 W8 SRl
OBSERVACIONES | ¢ O™V°Y
RI0
uEDI1CO VETERIRAS

MEDICO VETERINARIO Y T.P: Y z°°“"“s

FIRMA O SELLO

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

CONSECUTIVO DE .
REGISTRO 6

FECHA DE REGISTRO: pia [ 1 | Mes Ao [2025]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: Angela CoanSucle PuiZz Cavo )

~ DIRECCION 20 —
CEDULA: 40.0UB.U3 5 DE RESIDENCIA: OF4 9 # Fa—24
CORREQ ELECTRONICO: cjngelaronsuelovyi 2@ gmail [FICHA SISBEN O ESTRATO: C
BARRIO: (olinas de San Ferncinclo "<"|CELULAR: B\ 463 63816

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: \J oS | ESPECIE: Canino Felino [ |

758 Crioflo EDAD: Z_ciApS

i
>zsorMacho || Hembral——] cotor: Blanco Y Negwo
ESTERILIZADO: SI ' ~

DESTINACION:  CoMprfifa [ == GuiaNza [ | DEFensa [ ' otrog
microchte: (MMM mmm VACUNACION
90217001605341
D
OBSERVACIONES:

e 7 Do G

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL‘PROPIETARIO
cC. At 63| R CC. o098 4y Ty -

i & tenedor o propletaria se compromete a cumnplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 'y Ley 1801 de 2016 y demds norinas

H concordantes ; conociende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en /as mismas.

fgualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se pueden generar en caso de que la 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 sido suministrados de acuerdo a ia verdad y que son recogidos de ecuerdo con lo dispuesto en la IQ' de proteccion de datos personales 1581 dei 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de 1a ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada anicamente 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 proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran.en 13 ley 1273 del 2009 y sus adendas, ¢ ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran alimacenados 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, cancelacion, firstacidn, oposicidn y portabilldad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccién: calle 19 No. 9-37 atencidn &l cudadano.”

Direccién: Calie 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (508) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1 ’
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JORNADA DE ESTERELIZACI()N CANINAY FELINA (a.-‘g
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA wervs
Nombre del Paciente: NCYNS ' .

~

ESPECIE: Canino: X _Felino:__

SEXO: Macho:__ Hembra: ¥

«},\ i x § fanm, _“« ??Aa w3 - ik
Yo _Arack Co : %\5 ’\5&@ Vs 1dent ificado(a) #5scon,, bcsduls  de  ciudadania
N° Ho. O‘ﬁil—\-}s_ de ’l\x\\o\ expreso ml consentlmnento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion demtecmcasgque esten al alcance la cnenma medlco veterlnarla y que asumo el

r" e g“"““

riesgo de la presentgelen

dre
\"‘ <
\f\. Al

"&‘ﬂ

S, p‘“&g&,s
ampsrf'aseéhace

hw

qmrurgxcos @v% ; >
de mi propiedad:. 2
v

Dejando Huella Re?u ‘f ma
realizacién de tramites’i tem

NOTA: El propietario manifiestaif
?‘;&“‘?‘* M‘;’“’* %3% »5"‘?'
En constancia firmo la presente autonzacuon hoy 4‘8 de ,gg@,,,, 1 2025.
a‘%}%» g&g
FIRMA: Droe@ﬂm Cm» e
C.C:, 4o oME LAy o
TELEFONO: 2w 4

ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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REFUBLICA DB COLOMBI,
IDENTIFICACION P’Eégg%%%
CEBULA DE CIUDAD A

MNED £0.048.475
RUIZ CARD

Apetlicog
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{# ANGELA CONSUELG
e
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w 1 Cacpis L
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o T
N et
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5
* AN FECHA DE NACIMENTO  02-OCT-1980
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA. G.S. RH SEXO
19-ENE-1999 TUNJA 1

FECHA Y LUGAR.DE EXPEDICION j"),./L‘J!/!“"‘j
REGISTRADOR NACIONAL

) TARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES
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! sty
i g i
3 . A BRI
%1 A-0700100-00252937-F-0040048475-20100830 0023628659A 1 6780896900 , ;J ’
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Registro valide
Fecha de consulta: 17/11/2025

Ficha: 15001001500500000296

€7

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: ANGELA CONSUELO
Apellidos: rRUIZ CARO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 40048475
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaci
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesia vigente: ’ 15/03/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 23/04/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

hHnohuimini elohan nnv anlnaninacinanciibabiannn himt "




| UENTA 617797931 —
e slente Electrdnico No. 221005486 '
QI deBoyaaS AESE; '&ES DE'SERVICID OCT/2025

Pura Enerafa Bovacense

Nlaﬂggsﬁggg‘g 10 L iDRYESte e AP 3¢ {actura confunme o (6 esteblecido en s Clousula 25 dof GCU Contacto JAP, Tel.: 740577[!

CLEME : '”
CARODER HARIAG s tes S
Tunjéz\l -1AP I Electrénica de este dogumento H
[2} 2
BATOS CONSUMD E .
‘L“’_)
BL. 18 w7 &, 6 ek 1 Periodo Servicio Desde: 17/09/25 Hasta: 18/1[1,25 21
\\ NN \\ Y Q Tipe Liguidacion: MENSUAL ‘3@
§ :\\\ \ § § ; \ Tigo Lectura: Toma Exitosa PL

o,

EPI2025 ACTUAL PR ' DHEDID Fecha de generacidn: 18/10/2025 05:54:45

Actlva  Reactlva DATOS TECHICUS

g Anterior 26922 Nivel Tensidn: Secundaria rga {W): 40
pectura amerior 26322 Lleoity Moo BRT 063 Botae wun!.f.zuzmmm
T

AY/2025JUN/2025 JUL/2025 AGO/2025

Factor Mult. - Grupo i Med. Activa: 86271909
Consumo Mes 164 - Estrato: 3 Med. Reactiva: -
Profeturade 3 : Eﬁﬁﬁiﬁ%“'&f&? i Reds Aoreas EBSAZ1
- iv 5
Total Consumo 164 IUA 1000420001
Tipz Consumo Porlodo Valor Kwh Y Subaldic ! Valer Subodio
] Unharlo Sebsidiatos Conteibucisn Yenta Contribucitn
; ACTIVA W4 10/2025 $922.3190 130 -5 $132.814 -$17.985
1
, INFORMACIGN DE INTERES: G:30075 151 66 us 19
" EnEBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te invitamos |CV: 1605 PR: 869 3741
a hacer uso rauonal de enel gua  apagano las luges de ty CF:0 cu: $922,3190 =
asa antes de salir, para condcer mas tips ingresa @ nuestr Costa Diario: § 3.704 ]
anagina www.ebsd.com.co 8
Indicadoras de calitad INFORMACIOH FOES INFORMACIGN COMERCIAL §
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fivg 51'3"3_‘;"'}” Ei:jlg{i;gi%c[lgg: g
aro; °
70000 217 00 00 60 |l Ultmo Psgo: § 118050 §
FACTURA Fecha: D6/10/2025 &
| DETALLE DE LA FACTURA | GESTION CARTERA EBSA L
Valor factura periodo $132.814 §
SUBSIDIOS -§$17.985 H
Aluste Decena 31 2
Total Gestién Cartera §0 2
CONCERTOS EXTERNOS |2
) I.AP AC-MPAL-029-1998 §19.922 §
TOTAL BERIDDO $ 115.828 %
TOTAL BASE IVA $0 ;g
VA $0 Total Externos $19922 §
1 - — 3
| Pago Dportuno *Suspension; Totala Pagar
NOV/2025 04 NOV/2025 § 134.75
) {) por ol no pzgo on Iz {echs esteblecida se procedera 2 la suspension dal servicin,contra esta conwmnvlonprucudun
{oy recursos de seposicion ante ebsayy en sub:ldw ¢l de apelscion ante 18 superseryicos. dcn%m 3¢ los cinco diss sig
vieptes contados 2 partir de ta entreys de esia factura, . -~ -
! s ) :
I
1 -
i i EHREA NUMERO DE CUERTA | £17791931
_I !_}L—-»@[;:Eﬂﬂﬂﬂcumentu Equivalente Electrdnico No. 221005488
mpresaoeknergia
! duBuyacaSA ES.P. F%ha_yenmmle"m ﬁll ND‘H 2@25
§ 136.750

i
WA

!
i
|
{415)7709998000483(8020)10000617791931(3900)0000134750
WIABILLING V 3 134-EBSA-PRUSR lopez I:null FCH2025101B105445




Pag. 3993 de 4513

JORNADA DE ESTERELIZACE()}\! CAN?NA Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA:_\S WES:\\__ 2025 | HISTORIA CLINIGAN® 223 S|

L U DATOS DELPROPIETARIO S e
NOMBRE Hqc\u N’\\(Q\Id Cardrey Al N\or-\mfa IDENTIFICACION: 52930 619

TELEFONO: 3181 8 00, _ VEREDA/BARRIO: Dg s enney ol
HISTOR!A DEL PACIENTE
NOMBRE: d'ﬂ\ SEXO MACHO: HEMBRA: X
EspEciE: | CANINO FELINO[™y, 1 | zpAD U s @S
RAZA P.comdn PESO Vg
COLOR BLANCO | X | NEGRO| X | GRIS| ¥ | CAFE OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVQ DOCIL | ¥ | NERVIOSO
ACTITUD  |ALERTA | ¥

il R RESENR e e
CONDICION CALLE. CON PROPIERARIO >c

VACUNACION ESQUEMA COWPLETC  SI__NO _X_ ANTIRRABICA:  SI__NOA
HABITAD CASA: ¥ FINCA: CALLE:

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

ENFERMEDAD _ , —

RecentE |5 — MO X CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NO_y
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 — NOX CUALY '

DATOS FECHA ULTIMGC CELO FECHA ULTIMO PARTO ~ [#PARTOS:
REPRODUCTIVOS | o hd tends ' No o tende ,

S S PROCEDIMIENTO AREABIZAR i i

OVH: ¥ ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES B Lomara,

MEDICO VETERINARIO 'Y, %
FIRMA O SELLO
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVO DE ’
REGISTRO }

FECHA DE REGISTRO: DIA I 18 [ MES I 11 I ANO 2026

DATOS DEL PROPIETARIO (A) -
NOMBRES Y APELLIDOS: Hadla_myveds _ontredS morhine?
DIRECCION
CEDULA: 552920614 DE RESIDENCIA: &fa 3A 4F 34 -15
CORREO ELECTRONICO: hadlifacon maicB) gnci lace|FICHA SISBEN O ESTRATO: &4
BARRIO: CODBOVUCL OS CELULAR: 31 =IT OOQGT

- INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: Ci3  ESPECIE: Canino [ ]  Felino [=59]

.

LA7A D). ComuN EDAD: U] _mesSeS
- izzoiMacho [ 1 Hembra[Z=] COLOR: GpriS o Neqro y Rlanco
’ 1 o —\

ESTERILIZADO: <)

DESTINACION: ~ COMPAR{A =] GUIANZA [ | DEFENSA [ ' oTRa|. . i
MICROCHT  [|NIRHRAMULNA! | RHNRAT T VACUNACION
! 8S00217001606328
OBSERVACIONES:

«é‘m{o ’%m

FIRMA DEL FUNCIONARIO

cC DR Y= CC. gzz0a9

i &7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1969, Ley 1774 de 2016 y Ley 1871 de 2016 y demads norinas
concordantes ; corociendo a su vez que.el incumplimiento de esta normeatividad generard 125 sanciones previstas en 1as mjsmas.
ioualmente, declara bajo la gravedad de jurameitto que es el propietario o tenedor dzl canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en caso de que la nformacion Suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / 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 proteccldn de datos personales. 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldfa Mayor de Ia ciudad de Tunfa resoluciin 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utllizada Gnlcamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn de! propietario de los datos para cualquier otro fin va-en contravia de la ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delltos que se encuentran en 1a ley 1273 del 2009 y sus adendas, 0 ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
x conocimiento que estos datos se encuentran almacenadas 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, cancelacién, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en Sz direccidn: calle 19 No. $-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificic Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: 4-57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciSnalciudedano@tunja.gov.co - web Littp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800845 - 1
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JORNADA DE ES:I'ERILIZACI()N. CANINA Y FELINA $
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: S\ St

ESPECIE: Canino: __ Felino:X

SEXC: Macho __Hembra: X
e 8 g nire ERE AL
Yo oo™ Coitli@osivlaléins™ ldentlflcado(a)

ﬁu ¥ 5“);,0».

8
e 2 anﬁ gcedula de ciudadania
N°_sza3p6ict de B@aah:» , €Xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la apllcacmnwde%tecmuasgque esten al alcance la CienCla medico veterinaria y que asumo el

S ,<"'3fa¢ o
nesgo de la presentacren de eventuahdades comphcamones 0% accrdent es: demtrqde los procesos pre

SR

quxrurglcos C]UII'UTQICOS Y pOS 'peratonos TR . w‘i’*
34 355} *&,g?&

“@
3 SRl

i & e L% P
Dejo constanma de que ele ﬁd toda responsabilidad*sla Alcaldla Mayor de I; n

,:

Sl

ﬁ

"Fundac['”“§ Dejando Hueﬁ!l&g Jg
sobre el ééj§'t&1d0 de salud; ; q

D 2EptR
Coise 5hace responsable de dafios a terceros
k> ” & o

w

?%?

% 144
Declaro que:se 2 S
quirtirgicos @varije’i

2
3

,,.l %procedimlentos
etldo el paciente

e

Dersonalide | de]
g { *’,1 .a‘c‘ceder a la informacion cons;gnada en"?lg; hlstona clinica para la
realizacion de tramitestinter 08

wﬂ e

T a?; a;; q"""
'*‘,ga i /)}?:{ o]
En constancia firmo la presente autonzac;on hoy 4 4 dex*44 12025.
uw;}}“}?:h &\‘)
FIRMA Sk Y e
C.C. 5&‘?3@6[01»%» SN By .

TELEFONO: _ 30 B1B60S° b i1

ALCALDIA MAYORDE

= TUNJA
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it
Towo Hombra .

A L

REPUBLICA DE COLOMBIA
"IDENTIFICACION 'PE_RSON;AlL:‘.

. etV v e

|

o ~ .
FECHA DE NAGIMIENTO 11 -MAY-1981
TURMEQUE

J (BOYACA)

] LUGAR DE NACIMIERTO

’ 1.50 o+ F .o |
ESTATURA ? G.S.RH sexo v :

"z 03-AGO-2000 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M
REGISTHADOR NACIONAL

\C
VAR DUQUE ESCODAR

L P-15001 16-45085882-F-0052030619-20010524 0551301143H 03 ?95517251

o

ﬁ.
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Sispen

Potschtes Saneicarios e oy Sockies
§
Registro vélido
Fecha de consulta: ! 29/10/2025
Fichar 15001915807100002422
]
H
@
!
Pobreza moderada
1
DATOS PERSONALES |
H
Nombres: HADA MYREYA
Apellidos: CONTRERAS MARTINEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 52930619
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca !
INFORMACION ADMINISTRATIVA y
Encuesta vigente: 05/02/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 05/02/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos:
*Si encuentra alguna i i ia o desea actualizar su informacién por favor acérg ala oficina del Sisbén del municipio donde reside
actualmente
I
Contacto ;Oﬁcma SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
i
Direccidn: i Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co

e




'CUENTA 526119443
valente Electrdnico No. 221068348
Pora Enar: fg—&ﬁacense " MESDE SERVICID 0CT/2025

NiLBs1 8002139
R Tanatn weri ot THiiBesto do AP se factura conforme 3 1o establacido en 13 Clavsula 25det CCU Contacta LAP. Tet: 7405770

CLIENTE

Escaneando este cddigo QR podrd
GOMEZ ROMERQ NEIL BENIAMIN descargar la Representacidn Grafica

e

K3AN3IA-T5
Tunja Electrdnica de este documento §
DATOS CONSUMD E
. 54
23 1 Perlodo Serviclo Desde: 19/09/25 Hasta: 20/10/23 2
\ N IR v’l
§ \& \&\ l § Tipo Liguidactén: MENSUAL SR ¢
>
\ &\ & Q \ \ Tipe Lectura: annaExItusa
25/UHI2025 JULI2D2S ABDI20I5SEPI2025 ACTUAL PROMEDID Fecha de generacidn; 20)1012025 044608 7
Activa  Reactiva . Dé\TlI]S ECNICOS
Legtura Ant 326 vel Tensién: Sectindaria
oetira Antenar 35608 - Clrcultg - Nado: 14690713 Ruta"aanmsmsf 012 -
Factor Mult. 1 - GTUDU Tt Vﬁ/’ﬂ'&blﬁl‘
Congumo Mes 23 - Estr
frelnturade 3 : E}ESF Sgﬁvg;é?l&Es"sRadesAareasEBBﬁ
otalConsumo 23 i Aﬂm g A
Tio Consumo  Porladn Valar Kwh -/.smmn Yalar Sutstlo,”
Kwh Untiarla m-uﬁm l:nnlrlhn_:l n Vanta Bnulrlhu:lﬁn %
ACTIVA 23 1012025 $922,3190 ,:53 -3;.;; §21213 ,' -$3.782 -
lmunglAAclﬁnuumés' / Ei)]"’?EJE lT, 115'666;1 E g%w
ahacar ﬂggﬁg'qqp B e ag'haiegf?%n“{gs‘iﬁ" te vitamos i’ o cuzgézz,awu g
ntasdes rpara cnn cer slngrssaanues r  ‘[Costo Diario: § 582. 8
apag na Www.absa.com.c £
Indicadares s calidad lHFﬂHMABlDHFﬂES INFORMACIGN COMERCIAL §
Mes Div Divm Diug Flv Fium Fiug 510"50":10 Flnanclapctlgsrl §
9 04500 207 40 00 60 |Viunltgro: DllmoPog:$2500 £
FACTU Fecha: 01/10/2026 2
I DETALLE DELA FACTURA | GESTIGN CARTERA EBSA E
Vator factura periodo $21.213 E
SUBSIDIOS -§3.182 -4
Ajuste Dacena -$3 . 8
4

Total Gastién Cartara
CONCERTOS EXTERNDS 4

1.AP AC-MPAL-029-1998 §$3.1828
; 5
TATAL PERIOCO $18.028 £
TOTAL BASE IVA $0 g
VA $0 Total Extarnos $31025
Pago Oportuno *Suspensidn: mmjntalaPeH;ar
{04 NOV/2025 . 04 NOVI2075
] unr 81 nd pago en [ fechs establecida se procedera 2 1a suspansion del servizjo:contra-asta comunicacion procatisn
it e O R H{“ﬂ“"'“‘" aaupearic dontt do Lo inco s,
o Ca etmg% ol L
—— . HRE- SRR 152 3§ ¢ N i
pmmm LT s AT e ey
e LR S T N -
4‘;«\# 9«:- - iy - o i
* i
:
i
2y soeor a3 PET NG Y (I 20 TEE TR = - TR :— ’—-;g
R EB55 NOMERDDECUENTA. | 426119443
Ml EmpresadeEneraBocumento Equivalente Electrdnice No. 221068348
D dsbiyasSAESE. Fecha Vencimiente | g4 NOV/2025
Pura Enet:csfa Bougeensa l'

Il

I

Wiinel ,
~ [HNRTT

(£1517709998000483({8020110000426119443(3900)0000021210

ol £

-

4

y— ————~
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

Pag. 3999 de 4513

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: \© MES: | 2025 |HISTORIACLINICAN® CZ=6 8“

T AT DATOSDELPROPEIARIO o

T

NOMBRE: Doty MMohapra

choctonda Maieno IDENTIFICACION o599 zqe\f'

TELEFONO: 30159892393

VEREDA/BARRIO: Yerhwvwi ) ot

HISTORIA DEL FACIENTE
NOMBRE: .}\\quq SEXO MACHOQ: HEMBRA: 7(
Especie:  |CANINO 1 FELINO EDAD D RO}
RAZA Pirsher PESO 1.3%4
. R WAy =
COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRiS| CAFE OTRo] X
TEMPERAMENTO |AGRESIVO pocl. | X | NERVIOSO
ACTITUD ALERTA | X | DEPRIMIDO
P

" CONPROPIERARIO: ¥

CALLE.

CONDICION
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SIX NO__ ANTIRRABICA:  SI®{ NO___
HABITAD CASA: % FINCA: CALLE:

CONDICION CAQUECTICO: __  DELGADC: ____ IDEAL: ¥ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:

ENFERMEDAD . ,

RECIENTE _ Sl NO ¥ CUAL? ATROPELLADO: S| NO_¥
PLANIFICACION .

REPRODUCTIVA |5 — NO2 CUALY ,

DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO #PARTOS'
REPRODU(}TIVOS OQ,+ 2095 " Ao o 202S
Ry R PROCEDIMIENTO AREALIZAR iy

OVH. X ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

MEDICO VETERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T2 Y ZOOTECRISTA
FIRMA O SELLO usit. M.P. 22578
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESFION-SIG R O
PRICESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE & mu. zsnﬁzeu S
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL -/ MERIION: 0%y
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARIA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO %

FECHA DE REGISTRO: * DIA MES - [ 44 | Ao [2025]

DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Dpris Yohana Chowntg  onoreno
- ) DIRECCION
CEDULA: 4.066.929 .11 ok Restoencie; Al 42 @ 4 Za Csde Oy
CORREQ ELECTRONICO: YDhiS494 2 @ gmciil-com |FICHA SISBEN O ESTRATO: 99
BARRIO: Yo yuille CELULAR: 301 59 & 9233

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: Negrq ESPECIE: Canino ,l:lx Felino [ ]
19574 PINGCheV EDAD: 2 OROS

b

izx0:Macho |  Hembra coLor: Niegmy 4 Amavi llo
. gm N A

ESTERILIZADO: S
DESTINACION:  CoMprfifa [ >< | GUIANZA [ | DEFENSA [ omrc . .
MICROCHIP: IIHIHIHIIHHIIHHHIllllllllllﬂ VACUNACION
g217001606333
OBSERVACIONES:
FIR EL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

QGB\QVSQB CC 1635567317

& tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016y Ley 1801 d= 2016 y demas norimas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as misnias.
«wualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es e! propietario o tenedor del canino o felino en mencion, sutoriza la verificacion de dicha
informacidn y asume /as sanciones que se puedan generar en caso e que Iz mformacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conform:dad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los'datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que san recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resolucidn 0450 de 2029, se informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para 0s fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebida o sin autorizacidn-del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de Ia ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o Ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
canocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,.
tiene derecho a ejercer 1os derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante. correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en i3 direccién: calle 19 No. $-87 atencién al cudadano.”

Direccién: Calle 18 # & -95 Edificis Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: 4-57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1





