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PROCEDIMIENTO / SERVICIO | Sl osRvidd APLICACION
VACUNA DP PUPPY LOTE:
VACUNA CACHORROS - LOTE:
} VACUNA PENTAVALENTE LOTE: N
SRS VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE: il
VACUNA TRIPLE FELINA Lote: QO4[45 |
OTRA |
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE G+
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) M q
- DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE | =1 PIOS Pray |
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) ‘I:’lOD']ZS’
5 DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE !
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
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MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
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compafifa en el marco de la brigada medico-v

asitacién interna, externa, medicacion o examenes gue se realizaran a mi animal de
cterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles

riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, y confirmo haber hrindado informacion veraz

<obre el estado de

resuelto todas mis dudas de manera satisfactoria.
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Nombre del animal de 'uq%mag 2 _hhlm[JQfO_ﬁ ESPECIE: F@ll M__ SEXO: M

Alud de mi mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la lay
vigente y declaro haber
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s ESTE MES LA ENEAGIA QUE DISFRUTASTE, TE COSTO 44,454 DIARIOS SUBTOTAL: $133.633
=]
e i 3
Ajustes a la dacena -
i SUBTOTAL: 5-3
o
L]
P
w3
3
S
[~
&
=
(]
<
=
Te invitamos a conzultar el detalls de tus productos y sewvicios a traves de
la APP, tu Susursal Online en |a pagina web o inscribiéndete a FACTURA
VIRTUAL desde www enel.com.ca en la seceidn Personas.
Consumas + Otros cobros asociados 2 energwe 5133.630 Egug.];':;gfay::;;:'"s diferentes a los 5“'““@ TOTAL OTROS: 30
W Ton ent cugnla Fard 7o Genaiar niaTeses 0f mOA y 18 FEGHA Of] [Informamos que de no realizar el page de sus obiigacionss Crécito Facl CODENSA en fa facha de PAGO
EUSPENSION 2 I“"IIr ﬂc |ﬁ Bl'ﬂf E: €f3 El senvicio en caso de no pago. Por o anferior y de acusrdo| |GPOBTUNG, ésias enlrardn en mara, ante ko cual se rezliza reporte negative a 1as basss de nfarmacian Financiera y
{§ con los costos pubfcades en el pliego P &l costa poe concepio de recanexidn es nasts da §111.764 cobra por paslos de cobrania si la mora supers 15 dlas y se reafiza gestidn da cobra,

ESTHAADD CLIENTE: Latarila final os de: 581885

Cuando reportes unafalla, -
usa WhatsApp.

Contactanos por nuestro canal oficial al 316 890 6003,
y Elena te ayudara a reportar una-falla en tu servicio.

Al momento de hacer tu reporte:
s Digita la opcion numere 2

+ Ten a la mano tu nimero de cuenta / cliente
Al final recibirds un caso para hacer seguimiento,
Enet Colombis 5.4, ESP. Entided vigieda por le Superintandencia de Sarvicias Potlicos Domiclisrios

A

{415)7707209914253(8020)0 134753501 3725428724(3900)00000000 1 33630

NUMERO DE CLIENTE
3475360-1

Documente Equivalente Electronico No.
372542872-4

HITRHIA

PAGO OPORTUNO
18 NOV /2025

TOTAL A PAGAR
$133.630
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ENTO: E | arriba firmante conforme a Ja ley 1581 da 2012 y d= e declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiznto y Proteccidn de Datas
g I3 Secretaria Distrital de Gob 3 e fa informacion pro, completa, exacta, actual: 3 leconoce y acepta que cualguier consulta o reclamacion
rel on el tratamiento de sus datos pe s pocrd ser elevada verball o ante la Secretaria Distrit al Ciudadano, coma respansable d
tra veb es www goblz v.coy su teléfano de at Manific ho de conocer, actualizar y rectificar los
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PROCEDIMIENTO / SERVICIO sERvidlo. - L ~ APLICACION
VACUNA DP PUPPY LOTE:
VACUNA CACHORROS - LOTE:
) VACUNA PENTAVALENTE LOTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE:

VACUNA TRIPLE FELINA

LOTE: OI'J—H%

OTRA

DESPARASITACION INTERNA

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG)

RISt

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

O E | arriba firmante canfom

CONSENTIMIENTO INFORMADO -

DESPARASlTACIONH EXTERNA PACIENTE rogpmq
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) qug’
3 DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
_ TALLA GRANDE (> 25 KG)
VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
EXAMEN
EDUCACION lornadas de sensibilizacidn. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compafia
en espacios publicos. & @
NOC D

BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendido la informacion sohbre los procedimientos de valoracion,
vacunacién, desparasitacion interna, externa, medicacién o examenes que se realizaran a mi animal de
compafifa en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, y confirmo haber brindado informacidn veraz
sobre el estado de salud de mi mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la ley
vigente y declaro haher resuelto todas mis dudas de manera satisfactoria,

FIRMA TUTOR Li{}f(_/ Uy ;g l_]__;\j\,\c‘ t VU

CC O PPT: ;qq_zqd\ G

MNombre del animal d= compafiia:

1 Distrital de Gohizrno

EQI’UO  ESPECIE FQI'«HC) __,55):0.-_]8'___
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Otros cobros asaciatos a energia
Ajustes a la decena

#===1 Otros cobros de productos y servicios

SUBTOTAL:

Te invitamaos a consultar el detalle de tus productas ¥ senvicios a traves de
12 APP, tu Sucursal Online en |a pagina web o inseribiéndote a FACTUIRA
VIATUAL desde www,enel.com.en en la seccion Personas.

Consumos + Olros cobros asociados a enarpmo_ ENEHGiA: $133.630 5:0::::3; \fvs:;xi:ius diferentes a los senrl::lu.\e— AL OTROS: s0

Inlormamos que de no fealizar el page de sus oblig { Crédito Fac) CODENSA an la fecha de PAGO
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Cuando reportes una falla,
usa WhatsApp.

Contactanos por nuestro canal oficial al 3186 890 6003,
y Elena te ayudara a reportar una falla en tu servicio.

Al momento de hacer tu reporte:

» Digita la opcién numero 2

. Ten a la mano tu niimero de cuenta / cliente

Al final recibiras un casc para hacer seguimiento.

EnalColombia S.A, ESF Entidad vigileda por le Su perintandencia de Servicias Pblicos Domiciliaries,
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) TOMANTRURACTAN

$133.630
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FECI—_m: q /I Q’i

TR, COMUNIDAD: K

prROTECCIONISTA: | Hx. (DA122.8— (\0

JORNADA: ]i,(\(;adﬁl s TWO i CALLE: i ;
" - PECIE. v no : N {%() E H le

NOM BRE PACIENTE: CDDI+Q ESOLQCEE’ 'F'QHCO ::SSZSK;; G'IM(; SE;S:MCXD HC O
TENEDOR Y/O TUTOR: whatd findeedy  Aidda Yem©s OO0 £CH ! =
CoNTACTO: 3\YQ T, q-:s ob% . on IEN'AIL NS‘KLF‘(ZDQVW — -
biReccion: Py 9y ' ai140 30 BagRIO: J3¢y Ll Caldan

ALIMENTACIGN CONCENTRADO @BARF C) MnxToC) CASERO =) AMB!ENTE: cALLECDCASA@ APARTAMEEN r@zj:) TERRAZAC) HNCAC)

' ey P ANAMNES] : : .
CIRUGIAS ANTERIORES: N’E’_ | LUGAR DE ORIGEN: cowmno(_‘_?)nuopmoo CR;RESCATADDCD NACIDO Q
ENFERMEDADES ANTERIORES:  TN'Z -

ULTIMA VACUNACION: FEcHA: NP
VERMIFUGACION: sI <D NO D FECHA: N2

ulmiMo ceLo: INE

| CONVIVE CON OTROS ANIMALES: sl <D No CXD

CONSUME MEDICAMENTOS: (NTZ-

HEMOTIVOREACONSUITA T e e s b s e s s

“BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Fa e~ = o
| F.Respiratoria_ '3 _rpm  FCardiaca:_{\§  pm [T 3 (] | Mucosas: 6\

TLLC: ' Seg CONDICION CORPORAL 5 /5 RETORNO DE PIEL: l Seg
NORMAL [ ANORMAL | N.E. NORMAL |ANORMAL| N.E. NORMAL|  ANORMAL. N.E.
ESTADO GENERAL 4 MUSCULO ESQUELETICO il 0IDOS r
PIEL Y ANEXOS 4 NEUROLOGIA ¥ NARIZ -
DIGESTIVO £ GENITOURIONARIO i 0I0S e
RESPIRATORIO ¢« REPRODUCTIVO 7 OTROS
CARDIOVASCULAR Ve LINFOID il
T e e - . HALLAZGOSANORMALES = s
0) L .f . % ’ A
faeide  Senc, TH (AN ELIos (WD OG0T @uaT i
* PLANES TERAPEUTICOS e iy
A .
NV Mju«m ;

IR0 NGONT YW an. 0w

PRONOSTICO: '\QW\\ @

Uniy Fintar;
FIRMA MEDICO VETERINARIO: Versidag de ja g aHg— TARIETA PROFESIONAL No. 2836:‘5

m ? ("f 7
Wéa“}r} t,‘ _};:‘

ing ()

8366

CONSENTIMIENTO: E | arriba
Personales da la Secretari:

a con el tratam
cuya pagina

Jistrital de Gobierno, ¥ que la infa rOpo

ales, a salicitar prusz

firmante conforme a la tey 1531 de 2012 y.de

us datos personales podred ser el verbalmente o por escrito ;
de atencidn es 3387001 nifi
n sobre el uso quz se I } d

nobogota.gov.coy su t
onsentimiznto; a solicitar Ir

do a los datos personalas, a presentar r:quas antl_1 la Superintendencia de Industria y




Alealdla Logat

deEngativh
PROCEDIMIENTO/SERVICIO |~ SERVICiO  * | APLICACION
VACUNA DP PUPPY “LoTE:
VACUNA CACHORROS - LOTE:
VACUNA PENTAVALENTE LOTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE:
VACUNA TRIPLE FELINA LOTE: t4-23
OTRA
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE Dt § CAT
i TALLA PEQUERA (0 KG- 10 KG) A
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE { e UIpaAT
TALLA PEO.U’ENA (0 KG- 10 KG) (1257
" DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
_ TALLA GRANDE (> 25 KG)
VITAMINIZACION -
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
:){ﬁ\MEN - |
EDUCACION Jornadas de sensibilizacion. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compafifa o)
en espacios pablicos. 8l %6
- NOC D

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendido la informacién sohre los procedimientos de wvaloracién,
vacunacion, desparasitacion interna, externa, medicacién o exdmenes que se realizardn a mi animal de
compafifa en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, v confirmo haber brindado informacion veraz
sobre el estado de salud de mi mascota, Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la ley
vigente y declaro haber resuelto todas mis dudas de manera satisfactoria.

/!

FIRMA TI "TI'}i'@;: = N — -
CCOPPT:__~ Lo Sl He
Nombre del animal de compariia: _ _____Cﬁp]_‘to______ ESPECIE: _@l{b@_“ SE

CONSENTIMIENTG: E | arribia hirmants canfarma

alaley 1
oue |
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PROCEDIMIENTO/SERVICIO | SERviclo | APLICACION
— VACUNA DP PUPPY ~ lLotE:
VACUNA CACHORROS - LOTE:
, VACUNA PENTAVALENTE LOTE: -
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE:
VACUNA TRIPLE FELINA LOTE: L

. OTRA \
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE W O
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) 1 04Q
. DESPARASITACION INTERNA PACIENTE '
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE | T4 PrOSpraj

TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) F10012C€)

" DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O I
EXAMEN ] |
EDUCACION Jornadas de sensibilizacion. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compaiiia =
en espacios publicos. SR
NOC D

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendido la informacién sobre los procedimientos de valoracion,
vacunacién, desparasitacién interna, externa, medicacidn o examenes que se realizaran a mi animal de
compafiia en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos o reacciones adversas derivadas de los procedimientos, y confirmo haber brindado informacidn veraz
sobre el estado de salud de mi mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la ley
vicente y declaro haber resuelto todas mis dudas de manera satisfactoria.

FIRMA TUTOR: _Mﬁﬂ_‘gﬁif@_ R
ccoppt: TO237R0R688
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sonales de la Secreta
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DOCURMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO

{"_:[f\ (h , g S E B o | —’“c’;f
S acueduct:
tﬂl‘ [“?’f{‘ : AGUAY ALCANTARILLADD DE BOT

Empresa de Acveducta y Aleantarilfado e Rogoti-ESP
NIT, 890,990,004 -1

LA

Matasha Avendaiio Garciz

Repiosentame Logal
| iHola!
J

Factura a nombre de

CARLOS E LOPEZ
Direccién del predio
| cL939539

|

f Barrio: LUIS CARLOS Lacalidad: ENGATIVA
I

|

Nireceidn de correspondancia

Datos adicionales clel predio
Clase de uso: Residencial
Estrato: 1

Unidacdles Habitacionales: 3
Unidades No Hahitacionales: 0

Dalos de tu medidor

Marca FLODYS CYBLE

| Serie  A145254980

Tipo VELDO1SH150
Diamaltro pulgadas v

110 Aseo

Q.g Lidmanos 116 Acueducta

ezorluy & oplueg

|
b

52000

S¢0Z/LE/LDOO

. 1 " ﬁ
- oo | DS P
095V opeinog) opoiog |

= TESN o S S

oot e
'l

!f11194449

‘Cuenta contrato
‘Num, de identificacion
.de este predio

.
RS S

I Periodo facturad

Fecha gsperada orosimg (et

|

_’ Paga oportuno  NOV/25/2025
i ENEf19/2026

|

Gracias por tu c
para levantar el

“O.

En este periodo

«, Paraelreparto ZONA: 2 CICLO: F2 RUTA: F222374

0 AGO/21/2025 - OCTN8/2025

Fecha y hora Us genetacion lschrs

NOV/06/2025 06:55:50

S ODFR 0P oRA s H

BIMESTRAL

40794536215

Numero para pagos
Numero de esta factira
de servicios piblicos

Suspension NOV/28/2025

Feonay motd de expadleinn faclura

NOV/06/2025 12:37:32

ompromisa. Tu aporte fue fundamental
esquema de racionamiento,

En www.acueducto.com.co cuidamos el agua para cuidar de tj,

consumiste mas agua que en el anterior.

Abre y descubre el detalle de tu page y consumo )

Enlras i www.acueducto,com.co har clic en Servicios al Cludadang y abtdninlormocion de los puntos de
arancidn, copia de la factura v realiza tu pano a traveés de internat,

16990

cadlena, .. .o

0 Lt N S P

103053 50799
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HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025

e~ 9717 f ?o?'s comuNIDAD: X =
proTECCIONISTA: | mx (Y4 225 — 11 2
JORNADA: 6{‘q u(’f'\ ﬁ 1PO Z" CALLE: = z ;
ESPECE:  £¢ (1n O RAZA: (€] ino ap: ] gwo

NOMBRE PACIENTE: €€ PE A COLOR: Q\% PESO:Kg =2 SEXO: MO HC D
TENEDOR Y/O TUTOR: e 1() N \Lonygles [co 1113002 :
CONTACTO: 7 [ E-MAIL: Y 113 3V al. comn
DIRECCION: f'\ 9250 BARRIO: P i (NUE
ALIMENTACION: CONCENTRADO C)BARF O Mlxro@ CASERO O AMBIENTE: CALLECDCASA@ APARTAMENT@ rERRAZACZ) FINCAC:)

: .:"ﬁNAM NESIS - :
[ LUGAR DE ORIGEN: COMPRAD C:) ADOPTADD cz;u\EsmTADoC,‘_‘) NACIDO =3

CIRUGIAS ANTERIORES:

N2

ENFERMEDADES ANTERIORES: '

ULTIMA VACUNACION: FECHA: N 12

VERMIFUGACION: §I <O FECHA: WO M
ULTIMO CELO: Wi | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: 51 <D nNo XD

CONSUME MEDICAMENTOS: 3 ) YZ_

MOTIVO DE LA CONSULTA =
RIGADA MEDICO VETERINARIA

- : , oy
F.Respiratoria_ " () _pm  FCardiaca__\ 2 (D _Ipm [T 3Af5 [ mucosas: {0 ﬂg(_j TN} ﬂ)(_l{YQJ

TLLC: '—2,- EONDICION EC!RPORAL RETORNO DE PIEL: I Seg
ANORMAL [ N.E. 'NORMAL |ANORMAL| N.E. ANORMAL. N.E.

ESTADO GENERAL il MUSCULO ESQUELETICO | — onos | —

PIELY ANEXOS -~ NEURQLOGIA — NARIZ [~

DIGESTIVO - GENITOURIONARIO = 0I0s -~

RESPIRATORIO 7 REPRODUCTIVO 773 OTROS [ 7

cnamomscumn LINFOIDE P

/  HALLAZGOS ANORMALES
@) FQ@_D!FO OrlO Taling
OV — e td .

B i | S ___ PLANES TERAPEUTICRS

=-ANYIXTCLITICE !Y\(i& aado (“\Cl\)UleLO

=~ NGogw000h0e” TN TOJ0  (O0 (14

— oaeyoiay,  tahdtigd Rl — GIIMeAd P
SRR TN TV VIO Yo (O NN, O wylkKG RO,

PRONOSTICO:

ot - B
andra Weding ()

Médineg Yeterinaria

FIRMA MEDICO VETERINARIO: 5““”‘”—? "‘3351 0€ ia Sali€ yaARIETA PROFESIONAL No. 2 8 36?5 —
1.0, 200060

CONSENTIMIENTO: E | arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamer plicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiznto y Proteccion de Datos
Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la infarmaridn proparcignada es veraz, cor i actualizada fical

“onoce y acepta que cualguiar cor
o ~ Oficina de Atencidn al Ciu
que con los datos proporcio

ta o reclamacidn
relacionada con el tratamisnto de sus dates personales poded ser o, como responsable del
tratamiento; cuya pagina web dos tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar las
datos personales, a solicitar prueba de este consentimianto, a solicitar informacion sobre el uso que 52 |2 ha dado a los datos parsanales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio

da verbalmente o por escrito ante I3
I atencidin es 3387000, Manifis

retaria Distrital d= Go

vw.gobiernobogota.gav.co y su te

ong




HAlealdla Laycal

de Engativd
PROCEDIMIENTO/SERVICIO | SERVICIO. 9 _' :':'A"F?'.L'!E#Cléf.\?_' L

VACUNA DP PUPPY ' LOTE:
VACUNA CACHORROS - LOTE: )

] VACUNA PENTAVALENTE LOTE:

VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE:
VACUNA TRIPLE FELINA LOTE: -

OTRA

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE | O Ot
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) 1740

) DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE

10S PG
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) r:'e? OS‘%) i‘
; DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
| TALLA GRANDE (> 25 KG)
VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
EXAMEN - )
EDUCACION Jornadas de sensibilizacién. y capacitacién en RECIBIDA

tenencia responsable de animales de compafiia si %
en espacios publicos. ;4:

NOC D

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendido la informacién sobre los procedimientos de valoracidn,
vacunacion, desparasitacion interna, externa, medicacién o exdmenes que se realizaran a mi animal de
compafila en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, y confirmo haber brindado informacion veraz
sobre el estado de salud de mi mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos parsonales conforme a la ley
vipente v declaro haber resuelto todas mis dudas de manera satisfactoria,

FIRM/ _,zlu)R/L{wﬂ{’ AM{
CCOPPT: _gofe? Q»ff’/"ﬁ' 77
P-!n-',ihrp. r.'nc'—!l animal de comr

CO\SENTIMEF'\ITO E | ariit
sonales de b3 Secretaria D




REPUBLICA DE COLOMBIA !
IDERTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
Husero 11,1 37_'(_)_9_2
[ONING GONZALEZ % v v e
» APELLIDDS
: \’JILSGN ALBEHTO

B qusnss

A'/ Mﬁ ;ﬁ’/d’&& iz o

: I—I?K\‘ﬂ

CUNDINA
LL(JGAEEENN M‘&F%’D

E;lrn?d?mr G SOHTI SEM :'

14-DIC-18 n;t?con. D.C ]
FEGHA ¥ LUG E EXPEDICION Sk fons IJ.M..)

- REGISTAADOR NAGIOMAL |
| GATILOS AL SAICHEZ TORTE S

\ A-1500150-00208710-M-0011187092-20100112 0019839856A 1 1290597319
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO No. 372677420-4

LUIS ALBERTO NIO RS .
CL 90 AMO 93 50 ELPRESTAMD
NGATIVA
i Eoc-:om. D.G. - CIUDAD BAGHUE aCIUDAD
A s

{LLEGO A TU CASA!
TU PRESTAMO DE HASTA

$12.000.000

EN EFECTIVO

[T Activa VALGR kWh

s . = APLICADO
§216,83

1 RO S| T S

: b CONSUMO DIARIO:

8,233 EWh

VALOR DIARIO:
$5.354

Pay Jun Jul Ano Hep Ot MNov

FERIODD FACTURADO; Dias CONSUMO MES
010CT2025 A 300CT/2025 FACTURADOS: 30 250 kiWh

| INFORMACIOW DE LA CUENTA -~

Frovesor Teciologico: Camvejal Toenologta y Servcios SAS RIC - Nombre del 51 CENFnanciero - MIT 990 321151 0 :

£ | CLASE OE SERVICIO: Reswencial - ppandyimrEmRUPOENES FIECLTICA NTRAUPEIOES
B ATO: 2E F [Herns) " (Ewnti) I
| CARGA kW! 260 i 1y om |
E FACTOR: - PR = |
RUTA REPARTO: 3007047093949 | | | " |
3 AUTALECTURA: 37047040840 | | :
= MANZANA DE LECTURA: ME00S53077 | 1 = |
£ | MEDIOOA No: 5004116 | o i
g SUBCLASE; Basica R i !"—g i
| W ] i
g - j o ._%._ L L il E& __Fi' a am !
- 0 — P e e e e mE A RM RE
o Manitdn los apaictos mwm tsios _‘ |t wanta WU HZOD AGOGE  SEORS |
= dﬂ U, Hunea usss sscedores, 1 FEAODGEN GRS M GFATMOSD KTOCY WF 0 tom |
= LY n:argnr.hru == J Fm et tey ai FUT R
slkwmumlodur_h . i, S

G}_
9

Etzmat  Takifen obp Batsn s 2ugo i
T : m'-ﬂ M\n«::

i ] |
~as {
Aeterndzsn emm‘ S Cars |

craales o ..u;lﬂ‘l_}‘-—_—] fiod l,“i:t_nul_]“'!\"

% CaNAED  welfdel G Reval

m

[ HaE g

| Fﬁ"’ vavigen PR | @
v - | -

cT3[CE6514907 70 006a60eea a20!

RED CADE

Ty .
I Liraa 9 & it fa (i vy g S m s s
ENTES TARIFARIDS f Compenentss del costor Vigarcin: SER,2024

E: 0201 268790671 820005e883a41825247 050

O $384,50 T: 641,65 0: 505,10 Tv:3T7.00 FA: 5990 F: 590,36 CF: 50,00 / §818,63 Costo i tées

D '“'"m""?'ms-umn- HVEL DE TENERAT FRORRT 0 Ergrass o= Ty e e i e

;F!‘DCIM 35 T Tanfa 1.0 por . Somos &4 EIn000nS 15907 Fosaneen No. 0547 ce 03 de searn 2002 N-lﬂﬂglmmﬁnv"ﬁn m&wﬂl"ﬂi‘mlcﬁnﬁ

Sotea gl Nnntaeahuum acuiea of Chenta Cuzity pon los mecanemos g cels evisios g0k AZda ¥ peard b Selrs wrdes de L lecha PE02 Coam o

:m:mnz' e “w 118 113, o d2 Bogotd af 0F 2250 B BT N o e Contes g Sarvico o Coth Coctais s e e COLCHE £ A EL S Lﬂmrrsm it g

“Setve el aclo do. 'nwmam Eacifiy E; cat g W

Exa farwia a w;w e w-nﬂlszgﬂ“ﬁ s t:n?dh Toy 152128 “ - ot FECHA GENERACION:

Enc oe o CHE CRESiES 11 ponsuray P 06/11/2025 01:08:26

IMFORTANTE: En tumpliranis o2 b feschuciin ) medfich ¢! Cidina ca Medida, 19 oxanionarca [OSCARALTICES 3 ENEL COLGUEIA & -

L e F Chine ey i meEmes Gra e, it { s i Bogoa o B e s GBS A ZSF Y FEC:’:AEXPEELC;O;"-

ENEL COLOMEIA G2, ESP 0953 £ G61vica €8 racaudn sara forcemms 3 v servico pitten comicliarip of; elorea (En o2 Cabinnaal, backn sapraga ermikla Hal
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HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO- -VETERINARIAS CPS 589-2025
/ f SedLs e e
FECHA: Cl

COMUNIDAD: 6412 03
PROTECCIONISTA: __ | mx; 091226 ~
JORNADA&de 2-tipo 2 CALLE:
e — > e |
| Especie: FOING, RAZA. MOS0 EDAD:
NOMBRE PACIENTE: QYO OLOR AVYOVTTD PESO:Kg & .( SEXO:MOYD HC_ D |
_TENEDORY/O TUTOR: ‘oj['l' L0 DE h \R ALY/ ce; ...
| CONTACTO: 200 OGSO A E-MAIL @ "fa'c mﬂ' atm ggz?i

piReccIon: &y, AUl O A1 N30

;\UMENMUON CONCENTRADO C)BAHF Q MIXTo CD  casero Q

BARRIO: o an
AMB!ENTE LALLECDLASACD APARTAMENT@ TERRAZACTS F!NCAC:)

| CIRUGIAS ANTERIORES:
ENFERMEDADES ANTERIORES:
ULTIMA VACUNACIGN: (N T2 w

VERMIFUGACION: sI C_> NO GO FECHA; Y
ULTIMO CELO: NTP | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: 5] Q0 NO O 0
CONSUME MEDICAMENTOS: (N

- MOTIVO DELA CONSULTA.
BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F. Respiratoria

TLLC:

~ ANORNIAL.

ANORMAL N. E.

[ NORMAL ANORMAL| N.E. NORMAL

ESTADO GENERAL MUSCULO ESQUELETICO 7 [ oIDos Pl
PIEL Y ANEXOS — NEUROLOGIA 7 NARIZ 7/
DIGESTIVO 7 GENITOURIONARIO 7 0J0s il
RESPIRATORIO W | REPRODUCTIVO OTROS
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PROCEDIMIENTO / SERVICIO |0 cii ~ SERVICIO o ~ APLICACION o
VACUNADPPUPPY  |LOTE: i
——JACUNA CACHORROS - |lOTE: -
) VACUNA PENTAVALENTE LOTE: ]
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE: |
VACUNA TRIPLE FELINA lote: 004 /25 |
I — OTRA ) R

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE oogg N &y

TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) MaGUS
SESPARASITACION INTERNA PACIENTE |
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE F1prospPror
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) £10D 18

. DESPARAS]TAC':6N EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

VITAMINIZACION

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO Y/O

__P‘”_&EN____L e
‘ EDUCACION

lornadas de sensibilizacién. y capacitacion en [ RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compaiiia =

e s TR
en espacios publicos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO —~ BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto gue he recibido y comprendido la informacién sobre los procedimientos de valoracién,
vacunacién, desparasitacion interna, externa, medicacion o examenes que se realizaran a mi animal de
compaiia en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, Y canfirme haber brindado informacidn veraz
sobre el estado de salud de mi mascota, Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a ia ley
vigente y declaro haber resuelto todas mis dudas de manera satisfactoria.

FIRMATUTOR:

podra ser glevatsy Balm=nte o porescritoant2 132 t iskrital

ccorrr: _fomozzasts A
Nombre del animal de compafia: OQ"IT_C)__ _ ESPECIE: @‘ WO sexo: T
- ONSERTIMIENTO: E | arrit st conforms @ 12 Ley 1581 de 2017y Cemds norm lamentarias aplizalilas, declzra que conace y acepta 1a Poiitics of TE )
FET g I 2 |3 infarmacidn g Aada es veraz, completa, exacta, art b 2pta qu
17 con &l ;
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HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025

recia: A [ 12 [28 COMUNIDAD: _A_ o

iornaoa: orgada Z- hpo 2 o, | e QHLZT A1y

. | \ | : ]
ez 10ONC) el iy o[22 SsiT o —

A
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ALIMENTACION: CONCENTRADO QBARF -’ MmroC) CASERO D) IAMBIENTE CALLECDmSAC:) APARTAMENT@J:) TERRAZAC:) FINCAC:)

CIRUGIAS ANTERIORES: H‘Q | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO CZ)ADOPTADO CX)(ESCATADO(Z) NACIDO \H)

ENFERMEDADES ANTERIORES: TN |7 ;

| OLTIMA VACUNACION: TN [ FECHA: NTZ

VERMIFUGACION: sI D No O | FECHA: (N \/

utivo celo: NI | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S| s NO CAQ
L

CONSUME MEDICAMENTOS: ™ E:

. MOTIVO DE LA CONSULTA

BRIGADA MEDICO VETERJNARIA

F.Respiratoria__“3() rpm  F.Cardiaca; i.““i lpm [T T 442 G [ Mucasas: 120_;(3

TLLC: { Seg CONDJCION CORPORAL 5 ,-‘5 REI'OF{NO DE PiEL ‘ Seg

: 'EXAMEN CLINICO ™~ g s ST
NORMAL [ ANORMAL | N.E. NORMAL ANORMAI. N. E. NORMAL ANORMAL. N. E.

ESTADO GENERAL d MUSCULO ESQUELETICO W) 0IDOS _

PIELY ANEXOS s NEURDLOGIA L NARIZ e

DIGESTIVO 7 GENITQURIONARIO 7 olos 7~
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PRONOSTICO: ‘308 {\(,

2andra Meding ()

Médica Veterinaria
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PROCEDIMIENTO / ;SEE\?_IGQ e : ?ZSE:RUiC!Qf , e g’gjsg_-|cgc}_|6m_f‘;é f-
— VACUNA DP PUPPY ILOTE:
VACUNA CACHORROS -  |LOTE: |
) VACUNA PENTAVALENTE LOTE:
e VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE: .
o VACUNA TRIPLE FELINA ote: OOM [£8
OTRA ]
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE  [00QG § COt
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) 10 0US
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)
DESPARASITACION FXTERNA PACIENTE | 1 D10SPYaY
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) TADDA2S)
. DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
_ TALLA GRANDE (> 25 KG)
VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
| XAMEN
EDUCACION Jornadas de sensibilizacién. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compafiia —
en espacios publicos. RS <
- NOCT D

CONSENTIMIENTO INFORMADO - BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendido la informacion sobre los procedimientos de valoracion,
vacunacién, desparasitacion interna, externa, medicacién o exdmenes que se realizardn a mi animal de
compafifa en el marco de Ia brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, y confirma haber brindado informacién veraz
sabre el estado de salud de mi mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la ley
vigente y declaro haber resuelto todas mis dudas de manera satisfactoria.

FIRMATUTOR: (V)
ccopPpT: | gz s

Mombre del animal de compafiia: _ MOITH | }Q&_ ESPECIE: _
s o e wlem woninas reglamentarias aplizablzs, declara que

y= a la Ley 1581 da 2012

o |2 informacidn proporeisma
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i ‘. CEDULA DE CIUDADANIA
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- MARTINEZ SEPUWE'__'_j
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FECHA DE NAGIMIENTO 26-MAY-1994

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA) |
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1.58 O+ F

ESTATURA . G.5. AH SEXO

1

|

04-JUN-2012 SOACHA 5 |
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A-1500150-01128615-F-1000332345-20200127 00697940604 1 9911609666






] L TSR s T [ S P —

FNELCOLOMDAS A ESP.
HIT GO OGABTE -8
Chlfe 97 Noy

' AGUE‘DA MENDOZA RINCON
KRO4LNO 1A 70
BOGOTA, D.C. - LUA.S GARLOS GALAN

047109433 / 25023046

i ' . VALORKWh
E:i }A ctiva By APLICADD
$818,83

340 s I8

CONSUMO DIARIO;

12,27 kih
cangnnd

1 “elcodifa;

VALOR DIARIO!
$8.167 d

Naov

Jun Sep Ool

May

PERIODO FACTURADO:  DIAS CONSUMOMES ... |,
01 OGT/2025A 30 0GT/2025  FACTURADOS; 80 368 kwWh 3

Lk ad el
i Fecei ik
s

INFORMACION DE LA CUENTA

Provengor Tecnoldgen: Canvajal Tecaiogia y Serv dos SAS BIC - Nombre ool SYW. CEMFnmanciry - NIT B30 3211810

CLASE DE SERVICIO: Resldencial 1 u\ TR ; Dipes pachcrdirdes

| ESTHATO: e ""‘L”*""‘h:_mmm"ﬁ V| B A s matcacionns

| CARGA kW: 200 | | u [ Smonmmiiom i

FAGTOR: M o b3 |

RUTA REFARTO: 0007047 109437 { : (O 319 290 6003 fLlers Bt o pasa Asvece)

RUTA LECTURA: ATD4TIA0A1A i

MANZANA DE LECTURA: MEOOSERIBN | |
| MEDIDOR N asu2amE | |
| BUBCLASE: Baska | | '

| o e o | Bogolh Sabmany Conismara 1 drmreiptian e
- s {o o Al T 6015115115 15"'“""
Rl 5 i oo tmm RPN R OGE LA T T
%{?; el ngun, 'OFMOOD MOS0 BISEH P IMANGT LS 3 MEID aem
o RIBnEhng o crg ackor L, Fave mapor deisfs consuite s seohelanes CREG 085 42 208 p Bl ds 200
ad vl i mvamanos o dunhan.

497 Coh i Te S5 1 8362050575 TE0T 1 TEONS

---lﬁiN!!nmUbllml —
- 3 ‘E
e ® .= e
AP Inteeel  ThlAfren Dbt Cnjern ArE swa la. pan et e hoid
Taren Bateo  Mutomitlo Fisciidnko  Enl Clorries okl
leq unmr‘ 8 i——v {m-a F)ietrlln}] {f'nntmx |In5nnrl'c!o]
CANRED aeldcll © feval B & ~r

- [ I T
gﬁ— MOVIAL D m E

22 Joemuncacitn SAS NIT 320056.312-3

Frp! cepiand L (A oikineg BP s e comanperical re i sopors vike M a0 piende nekig
AP ORI AT TR BITA AT ¢ P et e Tl e Nharde ERR g

aGo7a2ct DerEhe0ETeTata2d






A

Mealdla Local
de Engativ

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025

e C” 25 COMUNIDAD: _ X ™ \ =5

JORNADA: Brtqado 2-1po2 EifLTEE,CCIONISTA:“ = >
: : m
NOMBRE PACIENTE: TO‘(Y\ Esc;facff ‘:_EU 2:;'3 Ke ‘\'J;‘%ﬁm -‘E’ED;:\S MCX? HC
| TENEDOR Y/0 TUTOR: o 8Xavez cC AWM 0! g
CONTACTO: "R : [ E-MAIL: W\USUUQU&M\'%UW {
orReccioN:CL B4 90 -2.4 BARRIO: D[ IMQVEY ()

ALIMENTACION: CONCENTRADO (D BARF () MIXTO O CASERO C) AMBIENTE CALLECDCASAQD APARTAMENTQ::) TERRAZA(; > FINCAC_D

CIRUGIAS ANTERIORES: W {/ [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO C_:)ADOPTADO Cﬁ:aescnmno(:) NACIDO T
ENFERMEDADES ANTERIORES: N1&

ULTIMA vAacunacion: TN FECHA: I\ B

VERMIFUGACION: SI D nNo (3D FECHA: NI

OiTivo ceLo:. N | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S| C XD No D

CONSUME MEDICAMENTOS: N"Z_

- MOTIVODELACONSULTA -
BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F. Respirataria '2( _rpm  F.Cardiaca: _'l, LS lpm | T 5% | Mucosas: E,()J(l

TLLC: ) Seg CUNDICIC}N CORPORAL 3 /5 REI'ORNO DE PIEL:
- e 2l - EXAMEN CLINICO T T
.E: NORMAL [ANORMAL| N.E. ND}%MAL ANORMAL. N. E.
ESTADO GENERAL Viz MUSCULO ESQUELETICO £, 0ioos | /.
PIELY ANEXOS d y NEUROLOGIA 7 NARIZ | 7
DIGESTIVO £ GENITOURIONARIO / 0I0s ’
RESPIRATORIO # REPRODUCTIVO / OTROS
CARDIDVASCUI.AR 7 LINFOIDE ;

HAI.L{\ZGOS ANORMALES,

Poporton. 'que tione "'Oko‘rgu" oo ¢ c&\dg

_ PLANES TERAPEUTICOS

Bisao - of q Orgdhe\u
S U NealilZar— (ofNQ@yim

PRONOSTICO; o
VOLND .
J‘W‘? Weding 0‘
Univergi "';;"”“a“ﬂ
i:a
FIRMA MEDICO VETERINARIO: e ?R 'lgé' a”PAR!ETA PROFESIONAL No. 28_566

CONSENTIMIENTO: E | arriba firmante conforme a la Ley
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VACUNA DP PUPPY LOTE:
VACUNA CACHORROS - LOTE:
) VACUNA PENTAVALENTE LOTE: B
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE:
VACUNA TRIPLE FELINA LoTE: OOM [ 2S

OTRA

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG)

cat

P s

DESPARASITACION INTERNA

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARAS!TAC!(')NN EXTERNA PACIENTE T:ID((}SD(O\{
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) F10D12 §)
i DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
. TALLA GRANDE (> 25 KG)
VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
EXAMEN
EDUCACION Jornadas de sensibilizacién. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compaiiia .
en espacios publicas, Sl CZ'J
NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA
Manifiesto que he recibido y comprendide la informacion sobre los procedimientos de valoracion,
vacunacion, desparasitacidn interna, externa, medicacién o exdmenes que se realizardn a mi animal de
compaiia en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, v confirmo haber brindado informacién veraz
sobre el estado de salud de mi mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la ley
vigente y declaro haber resuelto todas mis dudas de manera satisfactoria.

orest N v
FIRMIA TUTOR

ccoprr: 1014160 1Y

Nombre del aniimal de compaiiia:

CONSENTIMIENTO: E | arriba

de Iz Secretaria Distrital ¢

firriante carforme a la

Ley 1581 de 2012

reglamentarias aj
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e
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Erpprasa de Acucducio y Alzantarifinda te Bogata-E5P E" r’\@ { 10153997 42102587716 1
NIT, 890058094 -1 LA ; H P |
Notsehe wendmocacie | oUENtA coONtrato Numero para pagos |
Ruoresertania Lol . Ndm, de Identificacion Numero de esta factura !
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- i g S e i B a8 A 8 T, A T A e i b B o e aurvatents efeclrdico
i Hola! !
Factura a nombre de it ]
| Periodo facturado AGO/21/2025 - OCT/18/2025 i
MARCOS SUAREZ T s T P e
Direccion del predio - -
CLBBAS028 ! Pago oportuno NOV/25/2025 Suspension NOV/28/2025

Barrio: PRIMAVERA Localidad: ENGATIVA

. } Fecha cepeisda préwimd factea Fecnay rora de generdeion facturs  Fzona v ~ota de sepadizion faclra
Direccidn de cerrespondancia

ENE/19/2026 NOV/06/2025 08:53:48 NOV/06/2025 12:42:56
Datos adicionales del predio _ -0, Gracias por tu compromiso. Tu aporte fue fundamental
Clase de uso: Residencial ' para levaniar el esquema de racionamientao.
Estrato: 3 3 & En www.acueducto.com.co cuidamos el agua para cuidar de ti,

Unidades Hahitacionales: 3
Unidades No Habitacionales: 0
En este periodo consumiste menos agua queen el

anterior.
Abre y descubre el detalle de tu pago y consumo 4,

Datos de tu medidor

Parca WATERTECH ITALIA Tipo VELOO15T2
Serie  11-1266557 Diametro pulgadas ¥

-

Qg Lidmanos |15 Ao

1 1 G Ass Enltra a www.acueducto.com.co haz clic er Servicios al Ciudadano y obtén infumzcian de los pantos de
5680 atencion, copia da fa faciura y realiza Wi pago @ través de intemet,

cadena. v swan s i
10442 89761 44262
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_ COMUNIDAD: o
RECHAL PROTECCIONISTA: _ | mx:_OY |2 [-\14
JORNADA: CALLE:

Especie: . FCINO | Rz (M 126) EDAD: ] .

COLOR-OY | P SEXO- MDY H i
nal Ayenags - 1.115.0303 10 e
CONTACTO: & [Z E-MAIL. SO NAA0 L amal . O
_DIRECCION: Eé %L - 2| O3 X

s BARRIO: Seilel)
ALIMENTACION: CONCENTRADO (O paRr O mixio D ¢

| NOMBRE PACIENTE:

| TENEDOR Y/Q TUTOR:

N
X2 TERRAZACT D FIncaC

AMBIENTE: CALLE C 2 casa C O APARTAMENT®
S CANAWINESIs TR e
LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO C__ > ADGPTADO CARESCATADOC S NACIDD

CIRUGIAS ANTERIGRES: (O
| CIRUGIAS ANTER

| ENFERMEDADES ANTERIORES- =

ULTIMA VACUNACIGN: (20 FECHA: N |25 )
VERMIFUGACION: 5| €__ NO 2D FECHA: =

ULTIMO CELO: (NP CONVIVE CON OTROS ANIMALES: 51 TS NO

| CONSUME MEDICAMENTOS: =

BRIGADA MEDICO VETERINARIA

™\
] RETORNO DE PIEL: ) Seg

REPRODUCTIVD

~ . HAUAZG0

_PLANES TERAPEUTICOS

2 Lro lAXs : \
N AN ovql LEJUIGYYINCTYIE,

L W AUAY QU o7 M /a——an U\ 767,

PRONOSTICO:

- Too

AR Tl iy {)
Médicy Uetr:rinarlu

FIRMA MEDICO VETERINARIO. ["ﬂi"e rSidad de | Salle Tarsera ProFESIONAL No.
T.P 28366

INSENTIMIENTO: E | arriba firmante conforma 3 13 1e

5, declara que conpee ¥ acepta la Politica de Tratar
3 Y vi able, Reconace ¥ acept reonsulta o reclamacién
ante la Secretaria Distrit 3) de rno N9, como responsable dal
000, Manifiesta que con loz dato 1] tualizar y rectificar las
1 que se le ha dado 2 |5 o tendentia de Industria ¥

0y Proteccidn de Datos

es www.gobisrno
licitar prueba de este cor
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PROCE_'Q!’MI'E'NT:OZ.SE‘.RV!CI‘_Q 1 SERVICIO L APLICACION

N R Ay P

. VACUNA DP PUPPY
o VACUNA CACHORROS -
—— VACUNA PENTAVALENTE
VACUNA TOS DE PERRERAS

VACUNA TRIPLE FELINA
~ OTRA -
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE ﬁfgg J ot
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) ANFoUS
B i s R
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG)

2 DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

VACUNACION

i ————

DESPARASITACION INTERNA

Tpospioy
F100128)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

VITAMINIZACION

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO Y/O
. ExAMEN | [ S

EDUCACION Jornadas de sensibilizacion. y capacitacion en
tenencia responsable de animales de compaiila
en espacios publicos.

N W

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendido la informacion sobre los procedimientos de valoracion,
vacunacién, desparasitacion interna, externa, medicacion o examenes gue se realizaran a mi animal de
compafifa en el marco de |z brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riecgos 0 reacciones aclversas derivados de los procedimientos, Y confirmo haber brindado informacion veraz
<obre el estado de salud de mi mascota. Autorizo €l tratamiento de mis datos personales conforme a Ia ley
vigente y declaro haber resuclto todas mis dudas de manera satisfactoria.

RECIBIDA
sl D
NOC

FIRIVIA TUTOR:
CC O PPT: _

) '"4’150._‘?@@:_ - '
|‘.‘.:nnbredelanima'|clcztr_mr;._'!-;eﬁia:________Ol S __ ESPECIE: F@_“WQ_____SE}(O:_ ‘_\4_

gy aceptd Lk

y acepta la Poliiza d= Tratasesitoy Protescid




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.115.070.810
NUMERC

BERNAL ARENAS

RO e s 77 TR b s

NGRID STEFANI

Bernal

FECHA DE NACIMiENTo  24-MAY-1989

JNAJNRL
IHDO VAEHA

| BUGA
I (VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

28-MAY-2007 BUGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI
sukifcaains @

P-3102200-66161491-F-1115070810-2007 0802 00162072140 02 251624590
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’_ N e ~ HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO- VETERiNARIAS CPS 589-2025
. QT2 2N COMUNIDAD: J\k
FECHA: NICEN ANz~
omnonPNIGU0y 2~ 402 proweaonst | w0z~ IR =
= ' ESPECEE:. 4 IWlO rRaza: W QRS20 EoAD: 1)

NOMBRE PACIENTE: OQQ im] i - TCOLOR: N I(j . P‘Eso‘lcg -~ ; SEXO: M@ HE D
TENEDOR Y/O TUTOR: U U -E8ECIN LN AOCO AFATEA

CONTACTO: A > 2L IO s IE-MA'_L { LI, 2009 f“C;W\C\l \C(Jﬁ\
DIRECCION: 5 L —16 BARRIO: \ACICNUEY -~

AMBIENTE: CALLE - O casn R

APARTAMENTE_ O TERRAZAC D FINCACT D

CIRUGIAS ANTERIORES: ; ) 0 C_D ADOPTADO CCRESCATADO
ENFERMEDADES ANTERIORES: (N 10 &

ULTIMA VACUNACION: N2 - -_ Fecha: \JE

VERMIFUGACION: SI > NO Cndd . FECHA: NP _
umMo ceto;  INFLZL ! [CONVNECONDTRDSANJMALES - NO Cpp
CONSUME MEDICAMENTOS:  (NTTZ- : ; P 7 ; : =

BRIGADA MED]CO VETERINARIA B

F.Respiratoria___ /CJ, rpm FCardiaca:__} | (O _lpm [ 'f_j -1 U(' ]MLICO&AS E(_)J(;I

2 s

TLLC; RETORNO DE PIEL:

3 5

CONDICI NCORPDRAL :

NORMAL | ANORMAL .E. Tt , ANORMAL NORMAL| ANORMAL.
ESTADO GENERAL MUSCULD ESQUELETICO | -~ LN 0IDoS |~ ;
PIELY ANEXOS / NEUROLOGIA # : NARIZ | ~—
DIGESTIVO 7~ GENITOURIONARIO, . | | =T olos. | 7
RESPIRATORIO e REPRODUCTIVO - X OTROS
CARDIOVASCULAR 5% LINFOIDE + :
T T

WENTE  SONO .
W VL (S T O '\

LANES TERAPEUTICOS'

[N \ﬂgUﬂﬂ.

PRONOSTICO:

Potoe..

Utdﬂ"' tedina ()

Médrr,a Veterinaria

_ Universidad de la Sa) 22366
i FIRMIA MEDICO U}:TER”‘JARIO:__ i P_2 6 ARJETA PROFESIONAL No. .

onalzs podea s2r el




Heatdts Laca]
de Engslivh

"DP PUPPY LOTE:
VACUNA CACHORROS . LOTE:
) VACUNA PENTAVALENTE- LOTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE: -
VACUNATRIPLE FELINA LOTE: OOL/ 2< |~
OTRA

TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG)

- DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>1O KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE = D((}&pm
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) F10012

. DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE 18% (‘ (H
' 1oy

VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
EXAMEN " i g -, s
EDUCACION Jornadas de sensibilizacion. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compafifa
en espacios publicos. S
NOC D

COMNSENTIMIENTO INFORMADD — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibide vy comprendido la informacion sobre los procedimientos de valoracion,
vacunacion, desparasitacidn inierna, externs, medicacién o exdmenes que se realizardn a mi animal de
compafifa en el marco de hrizada médico-veterinaria. Acepto de manera linre e informada los posibles
riesgos o reacciones adve| rivados de los procedimiantos, y confirmo haber brind ado informacion veraz
hre ol estado de salud de mi mascota, Autorizo el s ento de mis datos nersonalas conforme a |z ley

£0)

vigente y declaro haber resuzlio tadas mis dudas de manara satisfactoria.

# -
ATUTOR: s é'7 '("J?'/Q’A?nhr___.

C:)/rf:’ - E5PECIE: I_’/N? ¥
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__'ﬁs.ﬁu%‘:amﬁ == REPUBLICA DE COLOMBIA |

~ . NUIP 1.000.379.164

* Nombres "
. LAURA ESTEFANIA ’ i

Nacicaalidad : ~ Esloturg = Sep j ~y |
«COL . 1.57 F . (_\ |
{ Focha da nacimients G5, / {j'

05 ABR 2002 O-
; Lugar de nacimienlo
BOEJEOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

= Fec[‘.'a.y lugar de papeitian ! |
& 05 OCT 2020, BOGOTA D.C. ' i

o Fachade enpiracitn

#uésﬁﬁ;a ‘.- 26 AGO 2034
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“echas importantes : - Tus diimos consumos
1 2 3 4
= ;_ / o =% =
L Page 0 Fechada {o L Periodo = Emisién de
{52 spartunc .Mﬂ% suspension iDwal] facturade H | tu factura
10 Dic. 2025 * 11 Dic. 2025 Oct.-Nov. 2025 . | | 25 Nov. 2025 = = ;
! %o ' = e
£ AN 2
/* () Conceptos facturados
Cantidad Valor unitario  IVA Subtotcl 5
Concepto Unidad (A} {2) [ta) D={A*B)~C
CONS. SIN SUBSIDIO 1733 274189 poo | 48.808.73 T T S T T
CONS. CON SUBSIDIO 20M3 3.093,54 0.60 51.870,80
MENQCS SUBSIDIO 150%) 1UN -30.817.55 0.co -30.817.85 -
AJUSTE DECENA 1UN -1,68 C.00 -1,68 Datos de medicion
Vant Max Gas 2 LN 11.28412 214588 13.440.00
UsoResidencial  Estrato/CotlUno  Dies de consumo 33
Fecha ! Lectura Tipo
20 Oct 2025 | 13731 L REAL
21 Nov. 2025 | 13779 | REAL
m eomregide= 13779 - 13731° Factor de correccion = 37
. — S - Entre 16y el 21 de
1—Total - $91.100,00 7 Tuproxima lecturaserd Biciembrs
o0 Tus financiaciones /2 Novedades de t factura
- - - i niereses Btotal Cu¥as Nﬂnug B9 . =y
Tasa de interés/Concepto . Custal® nnﬂnu_ 3 b st chenta reciicrde que fiene evire DEUZOZS y el 31032028 pars
roaiizar la Pewisisn Poriddica. Se suspendera el senvicio 3 partir fel
= | 01/04.2026 si Vanti 5.4 ESF no ha recibido ! Certificads o= Contormigad.
. | Realice la revisian y 2vite 13 suspension (Res. CREG 0532012}
. | Despuss de lo facha de pogo oportuno, se cobrorén
interesaes de mora ¥y se suspenderd el servicio. Valor de la
- AT - el reconexion S71.000 .
2 —Total $0,00 SR e S

i
)
_

& - .- “ 3 _
~uras vencidas Totalopaogor 1+2+3 Paoga por Ew s = _ ——- i
el = 50 : : . M._ !
e M $a11000° & A2 |

{415)7709598026025{3020)61521082(3800}000000000311
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7= ) HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025

recria A 12| ZS . COMUNIDAD: X_ 0412725

1orniapa: 21 IC)( 2- 1002 Eﬁf&?cc"’”’“’“:* o —u8

Bt T Especie: WMo me E‘% % |->(J "EDAD: 2

NOMB RE PACIENTE: [hiMU@ b ; CqQLoR: INE . [PEsoikg E5.01 & SEXO: MC_X) HT D>
TENEDORY/OTUTOR: - {J na M(li’f EIQ MQUCLSJ ce: ANIATAE ;
CONTACTO: S + : [Emai: TAIYT ) ({-j[(:\ MQ(_[LS\( J H(J .rij“,_
DIRECCION; I~ \ c1| f—"r?_(o Barrio: (( 1S, (AN [OY

ALrMENTACIGN'CONCENTRADO QP BARF (O MixT0<D  casero C)

AMBIENTE: CALLE < casa XD APARTAMENTE T_ERRAZAC) FINCACC

CIRUGIAS ANTERIORES: [ LUGAR

_ COMPRADO C..I) ADOPTADO C__RESCATADOC__> NACIDO
ENFERMEDADES ANTERIORES: N Y

ULTIMA VACUNACION: pfl)lp _ E FECHA: ’ICI[ HL[ Z¢
VERMIFUGACION: SI 5™~ NO (o FECHA, (N | -
ULmimo ceo: N 17 |c0wmscom GTROS ANIVIALES: s GO NO O

CONSUME MEDICAMENTOS‘

BRIGADA MED[CO VETERINARIA i

F. Respiratoria__ "4 )  rpm FCardiaca:_ \ | (O lpm |T°:' ‘SH J‘ |n'.|1uccjsp.s§ ‘nCJ_j(’.l

RETORNO DE PJEL:

CONDICIBN CORPORAL. - L‘

ANORMAL .E. . ; NDRMAL ANORMAL| N.E. ANORMAL.
ESTADO GENERAL — MUSCULO ESQUELETICO | _— s | obos. |~ . : -
PIELY ANEXOS ~ NEUROLOGIA P ; NARIZ | ~
DIGESTIVO e~ GENITOURIONARIO" | s o olos |
RESPIRATORIO - REPRODUCTIVO 5 OTROS
CARDIOVASCULAR L UNFOID = ;

0S ANORWIALES,

AN

bmato@&ﬁmh 1S _CX 0N (T
S AV IR 00

Ol Tacon <o —alimen O
= LOIN6UV) (0P 2 NK
_-_u:g\mm : | 3

PRONOSTICO:

\Q—‘ESU\IL\L\O - DI -
| Sane’ a Weding ()

Mﬁﬂ sa Veterinaria =
| FIRMA MEDICO VETERINARIO: ___Liniye v sidad de la Salie TARIETA PROFESIONAL No. 28566
T.P. 28366

-_— | S

conform= a I3 Ley 154 ti'13 Politica de Tratannznt
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de Engatisd

VACUNA DP PUPPY LOTE:
VACUNA CACHORROS - LOTE:
) VACUNA PENTAVALENTE" LOTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE: ;
VACUNATRPLEFELNA . lote: OO J28 |~

OTRA : ;
DESPARASITACION INTERNA PACIENT oOogq Y oy
TALLA PEQUERA (0 KG-10KG) - M oUS

: DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE | FIRIOSHION
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) FIODT25

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA " TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

VITAMINIZACION

MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
AR . BN R e
EDUCACION Jornadas de sensibilizacién. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compaiifa
en espacios piblicos. SR
0 (o i [ —

CONSENTIVIENTO INFORMADO —~ BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibide v comprendido la informacién sobre los procedimientos de valoracion,
vacunacidn, desparasitacion iniema, externa, fmedicacién o exdmeneas gue se realizaran a mi animal de
compafifa en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
rieegas o reacciones adversas darivados de los procedimientos, y confirmo habar brindado informacion vara:
sobre el estado de salud de mi mascota. Autorizo e miento de rnis datos narsonzles conforme a la ley
vigente y declaro haber resuelto todas mis dudas de i

=

L1 5R 14855 g
e e Cimmvelo

a satisfactoria.

SPECIE: @“ﬂb _ SENO: . M

ial da e




REPUBL[CA DE COLOMBIA
iDENTIF[CAClO![\I _PERSONAL

£ECHA DE NACIMiENTO  06-DIC-1989

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA) {

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O- F

ESTATURA GS.AH sEX0

06-DIC-2007 BOGOTA D.C T

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Ssapust ey
REGISTAADOR NACIONAL
CARLCS AREL SAKCHEE TORRES

INDHCE DERECHO

|

A-1500150-00488235-F-1015414855-20131006 003532218041 1632548911
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO

u)‘

.\

educto

£ AGUA ¥ Al :..f.i.! TARILLADO DE BQGOTA

if
\
Malasha Avendano Garcia
Reppesentone Laya

[€.9)

Frpresa de Acueducto y Alcantarillade de Bagotd-£SP
MIT. 809.099,094 -1

|H(:)|c':lI
Factura a nombre de
LESFIA MARIA PIRACOCAM

Direccion del predio

KR 84M 91A 26 3 S
Barrio: LUIS CARLOS Localidad: ENGATIVA %
Nireceion de corraspondencia Eiis: A

Datos adicionales del predio

Clase de uso: Residencial
Estrato: 1

Unidades Habiiacionales: 1
Unidades No Habitacionales: 0

Datos de tu medidor

Marca G2 MISURATORI Tipo
Serie  23-s4881

VELODISRZ00
Riametro pulgadas v

-

% Llamanas ‘i'lE‘} Acueducto 110 Asa0

}1,_f§ 4 ﬁadavag

i

Pata elreparto ZONA: 2 CICLO: F2 RUTA: F22237A BIMESTRAL

-_»_1

19194685814

Nuamero para pagos
Numero de esta factura
te servicios publicos

1 1010813

uenta contrato
um, de identificacion
e este predio

(
i
I.

Dascargs el I:ml:umenla
Equlvaienle Elecironico

Periodo facturado  AGO/21/2025 - OCT/18/2025

Suspension NOV/28/2025

P“eﬁ,ﬁ&rtuno NOV/25/2025

&
% Speratla proxi u! aara

Enemﬁid’zg

Feuna y nosa de expedicion laclura

NOV/06/2025 12:36:54

Fecha y hora de generacldn tEeiurs

NOV/06/2025 06:55:33

g‘ ,Gracuﬁs por tu compromiso. Tu aporte fue fundamental
para levantar el esquema de racionamiento.
\%‘ ' En www.acueducto.com.co cuidamos el agua para cuidar de Li.

En este periodo consumiste menos agua que en el
anterior,
i Abre y descubra el detalle de tu pago y consumo .
Entrp & vaww.acueducto.com.co haz clie en Servicius al Ciudadano y ootdn infuonacion delos puntos de
ateneion, copia e ta factura y realiza tu pago a traves de infernet,
: CALENA, s H09T0TR0 s

102539

| 16736 50545
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Alcaldfa Locat
da Engativi

[ — HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025
recha:_ 9 [12] 2.8 COMUNIDAD: X

JORNADAB”@OdO = IPo 2 : i
' ' | ESPECE: EO\ING RAZA; 3 g—hgo
NOMBRE PACIENTE: 2,(_]|< : - :

| COLOR: T ATl | PESO: Kg
TENEDOR Y/O TUTOR: | Mot e .}n[;‘. AVerQ C.C.:
CONTACTO: HIO20 Y 58 E-MAIL:

DIRECCIGN: d"(‘.’.‘l@l{k C 23 I‘_m-& AChve

ALIMENTACION: CONCENTRADO C)BARF L_,: MIXTO B chsero (O AMBIENTE: CALLE T casa C APARTAMENTE 3] TERRAZACT FINCAC D

- (O
ENFERMEDADESANTERIORES NE
ULTIMA VACUNACIGN: (N
VERMIFUGACION Sl

F. Respiratoria__~) (5 __rpm  F.Cardiaca:

TLLC:

ESTADO GENERAL MUSCULO ESQUELETICO
PIEL Y ANEXOS NEUROLOG
DIGESTIVO GENITOURIONARIO
RESPIRATORIO REPRODUCTIVO
LINFOIDE

PRONOSTICO:

0.

o
«JRC 7

Mécv :a Veteri '
FIRMA MEDICO VETERINARIO: ___ Unijye _,jdad ﬂaigg;a}fg;\m"m PROFESIONAL No, 28_3_66
i.P 28366




Healdfa Laeal
dnEngstivh

LOTE:
VACUNA CACHORROS - LOTE:
) VACUNA PENTAVALENTE" LOTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE: B,
— vacuwamepiereina _ LOTE CO

QOTRA :

._________._————_'_-___-_-____________——T—_-_-'___-'___-_.___—

DESPARASITACION INTERNA PACIENT ""

TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) j 44
i P T

. DESPARASITACION INTERNA PACIENTE '
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITAC@N INTERNA PACIENTE | -

TALLA GRANDE (> 25 KG)
ki o e R
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE FpIos D;a\{

TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) £1007128)
" DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

wmﬁmmzncnéw A e
MEDICAMENTO e
PROCEDIMIENTO Y/O e s ]
I N I
EDUCACION Jornadas de cenaibilizacion. y capacitacion en “RECIBIDA

tenencia responsable de animales de compafifa
en espacios publicos.

sl &

S - noe.> .

COMSENTIMIENTO INFORWIADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido vy comprendido la informacion sohre los pracedimientos de wvaloracion,
vacunacion, desparasitacic’m interina, externa,; medicacién o exdmenes quUe se realizaran a mi animal de
compaiiia en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre @ informada los posibles
tos, y confirmo habar brindado informacion veraz

riesgos O reacciones . dversas derivados de los procedimis

cobre el estado de salud de mi mascota, Autorizo el tratar t0 de mis datos personales confarme a la ley

vigente v declaro haber resu At todas mis dudas de manera satisfactoria,

el e : “__QFleo N :




 RUPUBLICA DE COLOMRIA
L ADENTIFICAG ;%Eégﬁﬁﬁﬁ
CEDULA DE GHIDADANIA

- ORDUZ TAVER

LBPELL00S
- TARYN YURLIE

-+

FECRA DE NAGIMIENTO 01-AGO-1976
(VALLE)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.50 O+ F
ESTATURA @3, AH SEND
31-0CT-1894 BOGOTA D.C
. i ‘,(,J-»v"ﬂ!" o
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Auderde :
IWEACE DERELHD REMISTRADOR
CARLOE R0 BARCHEL TORSES

¥ pen TUAATER :_"(

&-1WUIED-OWM?-FM2W!B2O!DN 19 0020007344 1 12706FIREE

e ——————————— T S———— —r
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85152

ﬁ{.}l ' Bogota

PN COLOMEABARSR 1

NI BS2CAYETS S !

Ci"eﬂlh 13=45Funt
+&-

. INSCREDIAL .
cLgg %95 C 25 AP 309

AFTO
BOGO‘H. D.C. - CIUDAD EACHUE | ETAPA

a T : o) 04701 0734/ 26655405

PERIDDO FACTURADD:  DIRS

01 OCIR023 A300CHE02s  FACTURADOS: 30 47 WWh

I.‘I::w Jun Jul  Ago Stlnp Oci Nov

G
pac

b I

24

COHSUMD MES

Fain pagos ¥ consuflan |

1u numearo de clients es:

0629707

DOCUMENTO) EQUIYALENTE ELECTRONICO No. J7255762

ELPRESTAMO
HECIUDAD

{LLEGO A TU CASA! ¥
TU PRESTAMO DE HASTA

$12.000.000

EN EFECTIVO

l INFORMACION DE LA CUENTA CONTACTANOS
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DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG)

Dcxb( I-) “ Ced
ngeodas

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (>25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA

DESPARASITACION" EXTERNA PACIENTE
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG)

[ Q'-J-;:«_,\).'q.e»l,
FowZa)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

VITAMINIZACION

MEDICAMENTO
PROCEDIVIENTO V/0 B
EXAMEN i e o
EDUCACION Jornadas de sensibilizacion. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compafia
en espacios publicos. =l Cﬁ)
- o _ NO D

CONSENTIMIENTO INFORMIADD —

BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprandids la informacién sobre los procedimientos de valoracion,
vacunacion, desoarasitacidn interna, exiernz, m=dicacion o exdmenes gue se realizardn a mi animal de
compafiia en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles

riesgos o reacciones

VIZ

: f': dudas de manera satisfacioria.
Li |

MAIen

12y Camal T 2riay eoteallzs, 4

e felme

lversas derivados de los procedimientes, y confirmea haber brindado informacion veraz

sobre el estado de salud de mi mascota. Autorizo el @ratamiento de mis daios personales conforme a la ley

Yo o
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HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025
COMUNIDAD: __X

FECHA: O - O\e =75
a : prOTECCIONISTA: | Hx: Q01228 — 122

JORNADA: AL 2= < CALLE:
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CONTACTO: AUZ (133567 [ E-MAIL: —
DIRECCION: cl A0 va 943 .30 BARRIO: 1S Cavios Colan

ALUMENTACION: CONCENTRADD (D BARE () MixTo CD  casero () AMBIENTE: CALLE@(‘A‘?A@ APARTAMENT@:D TERRAZAC D FINCAC D

CIRUGIAS ANTERIORES: CUumtyer o | LUGAR DE ORIGEN: coMPRADDC)ADOPTADo CGXRESCATADOC_D NACIDO <)
ENFERMEDADES ANTERIORES: - —

ULTIMA VACUNACION; = FECHA: ~

VERMIFUGACION: Sl (___) NO R FECHAL —

ULTIMO CELO: | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: I <30 NO O

CONSUME MEDICAMENTOS: — D

"~ IOTIVO D LA CONSULTA”
BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria_ %2\ rpm F.Cardiaca__y O(J lpm |75 D . Cf [ MUCOsAS: t?,é)&“
i ! | ~

TLLC: 2— Seg CONDICION CORPORAL o /5 RETORNO DE PIEL: — Seg
i ' XAMEN CLINICC e s

NORMAL [ ANORMAL | N.E. NORMAL |ANORMAL| N.E. NORMAL| ANORMAL. N.E.
ESTADO GENERAL e MUSCULO ESQUELETICO | — 0IDOS | —
PIEL Y ANEXOS = MEUROLOGIA (s NARIZ | —
DIGESTIVO [~ GENITOURIONARIO Ll 0J0S =
RESPIRATORIO = REPRODUCTIVO 4 OTROS il

" LINFOIDE I

CARDIOVASCULAR

"HALLAZGOS ANORMALES

Covyom bouiines Unilo Hew el o3 ‘w(th«
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_ PLANES TERAPEUTICOS
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PRONOSTICO:
PN OD & m*\?ﬂ\) IEr0
| A1 NARND
vidico \L‘[mrmr|0
(‘9 TP 40bU40
FIRMA MEDICO VETERINARIO: ~*TARJETA PROFESIONAL No. 160 94 &

CONSENTIMIENTO: E | arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Palitica de Tratamiento y Proteccidn de Datos
Personales de la Secrataria Distrital de Gobierno, y que la infarmacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable, Reconoce y acepta gue cualguier consulta o reclamacion

relacionada con el tratamiento de sus datos personales podri ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencion al Civ :dadano, como respansable del
tratamienta; cuya pagina web es www.gabiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el darecho de conocer, actualizar y rectificar los
datos personales, a solicitar prueba de este consentimiznto, a solicitar informacidn sobre el usn gue se e ha dado a lns datos personales, a presentar guejas ante la Superintendencia de Industria y

Lomercio,



Healdialacal

deEngatid
PROCEDIMIENTO / SERVICIO . e e 'A.ﬁ'fl’_cicic':[é'l'\sz =
VACUNA DP PUPPY LOTE:
VACUNA CACHORROS LOTE: |
_ ) VACUNA PENTAVALENTE LOTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE:

VACUNA TRIPLE FELINA

LOTE: &0 4. ;) 75

OTRA

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE Dosgy 4 Sen
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) ; -
Liaoa’s

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE

DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE

TALLA GRANDE (> 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE Fipvospray
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) F1O0D\15)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE

DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE

. TALLA GRANDE (> 25 KG)
VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
EXAMEN ]
EDUCACION Jornadas de sensibilizacién. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compafiia
en espacios publicos. 51 &>
NO C >

CONSENTIMIENTO INFORMADO

— BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendido la informacion sobre los procedimientos de valoracion,
vacunacion, desparasitacién interna, externa, medicacién o exdmenes gue se realizardn a mi animal de
compafifa en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, y confirmo haber brindado informacion veraz

sobre el estado de salud
vigente y declaro habg

L1

FIRMA TUTOR:

CCOPPT: 0 /T3 DO L3

Mombre del animal de compaiia:

CONSENTIMIENTO; E | arniba firmante conforme a la Le
Personales dz |3 5 tal de

retacicnad

tratamienta, cuya pagh
datos parsanalzs; 3 sohotar prueb saticlt

Lomertio

1 2012 y demas

12fono d2 at

Ut ESPECIE:
mas reglamentariss aplicables, d
an propordi :

vada varbal

ar informacion sohra

yehwnwo

ta |a Politiza da T mient

sexo: A G o

Pl - - .
mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos personales confarme a la ley
Ato todas mis dudas de manera satisfactoria.

o vy Proteccian de Datos
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= HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025
S - % S ' comumiap: X [ — =
FECHA: A- Dic- 25 o
O Dec- 2 PROTECCIONISTA: __ | Ax:_ ({225 —125
JORNADA: Rngjmd@ B2 -T.po 2 CALLE:
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ULTIMO CELO: —— | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: SI C__ NO XD
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: e : - MOTIVO DE LA CONSULTA
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= Fal
F.Respiratoria__"3(y rpm  F.Cardisca:_ /] 7 Tpm | T _SF3 . g [ mucosas: VLS 10 .
TLLC: ‘ Seg CONDICION CORPORAL .? e S RETORMO DE PIEL: 1 Seg
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PRONOSTICO: _
-&)Q\ﬁ) [ conardo Guerrero
. =i I Al .~_:!I'Il.
) ico Veteringrio
=0 1 it Ah040
FIRMA MEDICO VETERINARIO: TARJETA PROFESIONAL No. 604 6

CONSENTIMIENTO: E | arriba firmante con

Personales de la Secretaria Distrital de Gabierno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta,
relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secreta
tratamiento; cuya pégina web es wwiw.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000, Manifiesta que

datos personales, a solicitar prueba de este
Comercio.

forme a la Ley 1581 de 2012 y demids normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos
actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacién
ria Distrital de Gobierno - Oficina de Atencidn al Ciudadano, como responsable del
con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los

consentimiento, a solicitar informacidn sobre el uso que se le ha dado a las datos personales, a presentar quejas ante |a Superintendencia de Industria y
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PROCERIMIENTO / SERVICIO SERVICIO . APLICACIGN

VACUNA DP PUPPY LoTE:
VACUNA CACHORROS LOTE:
’ VACUNA PENTAVALENTE LOTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS lote:
B VACUNATRIPLE FELINA LOTE: ©oa ! 5
OTRA "

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE | pDoegy § Cat
TALLA PEQUERA (0 KG- 10 KG) 5 S

) DESPARASITACION INTERNA PACIENTE _
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE | Frgeose¥a
TALLA PEQUERA (0 KG- 10 KG) FlLoYvIZS|

i DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

= : .
VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
EXAMEN
EDUCACION Jornadas de sensibilizacién. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compaiiia
en espacios publicos. sl GO

NO DO

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendido la informacién sobre los procedimientos de valoracion,
vacunacion, desparasitacién interna, externa, medicacién o exdmenes gue se realizarén a mi animal de
compaiifa en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, y confirmo haber brindado informacién veraz
sobre el estado de salud de mi mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la ley
vigente y declaro haber resuelto todas mis dudas de manera satisfactoria.

FIRMATUTOR: D izine  ftuolee “(okoy
CCOPPT: +_—7.111. 74P, AP
Nombre del animal de compaiiia: ESPECIE: SEXO:

CONSENTIMIENTO: E | arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamienta y Proteccion de Datos
personales da la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacidn
relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrd ser elevada verbalmente o por escrita ante la Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadang, como responsable del
tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota gov.ca y su telafono de atencidn es 3387000, Manifiesta que con |os datas proporcionades tiene el derecho de conecer, actualizar y rectificar los
datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacidn sobre el uso gue se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la superintendencia de [ndustria ¥
Comercio.
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HISTORIA CLI[\ICAs  BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025

i ) o COMUNIDAD: ¥

recia: O = O - proTECCIONISTA: | m Q1220 — 12U

JDRNﬂDI\:___@ "\LCSCJ- (Q.Cl g2 -T PO 9~ CALLE:

ESPECE:  Yeh o rRAZA:  Meaviro EDAD: 2 apos
NOMBRE PACIENTE: Mowno COLOR:  Awex 11 [ [O PESO: Kg Z.8 SEXO:MCXD HO D
TENEDOR Y/OTUTOR: pynclves Feliwp e (alcleven CC: |lo\B AS=s2>4
CONTACTO: 21R$6772130 [EMAL:gndvedasiv 'S 3933 ©gmucyl- O
DIRECCION: Ky A4 s 9471 =294 BARRIO: R acliue
ALIMENTACION: CONCENTRADO & eare O MixT0 D casero () | AMBIENTE: CALLE < CASACIRD APARTAMENTE D TERRAZAC. D FINCAC D
: ANAMNESIS _

CIRUGIAS ANTERIORES: Coic dio | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO €3 ADOPTADO (___RESCATADOC__D NACIDO D
ENFERMEDADES ANTERIORES:  ___ ]
ULTIMA VACUNACION: R abwca FECHA: 2074 B
[ VERMIFUGACION: 51 > No D FECHA: -

OLTIMO CELO: — [ CONVIVE CON OTROS ANIMALES: SI D NO XD
‘Ebﬁff;ums MEDICAMENTOS N

| MIOTIVO DE LA CONSULTA"
BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F. Respiratoria i “ Y mpm F_Cardiac_af‘__lg)g__lleﬂ iT_’:__r--) -] . ‘:4 “! MUCOSAS: _jzp_sa L‘IU_S

TLLC: i Seg CO\IDICIDN CORPORAL ’7 f5 RETORNO DE PIEL: ‘ Seg

e S e e e  EXAMEN CLINICO e T
NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL |ANORMAL| N.E. NORMAL| ANORMAL. N, E.

ESTADO GENERAL -~ MUSCULO ESQUELETICO | — oIoos | —

PIELY ANEXOS ' NEUROLOGIA — NARIZ |

DIGESTIVO i GENITOURIONARIO = 0105 i

RESPIRATORIO — REPRODUCTIVO < DTROS

CARDIOVASCULAR 7 LINFOIDE _ i

4 S " HALLAZGOS ANORMALES BTy
6\ lnt.\ \*J\CJQ:)’\’DVV\CH-H\S; Q(OVUL(A Flhwy ; oRnPF

LANES TERAPEUTICOS

— frqunta) .
- @O et 0 YAGEY  YWACDIUQE -~ ANOTOARCE

PRONOSTICO: I LUILHL[U (JUCHUU

’\))Ufm »f{—\*‘"j' SILCEANTORIG NArine

7 TR ARV 1'( I’Ir':(iﬂtj
‘;:; T2 46046

il

FIRMA MEDICO VETERINARIO: TARJETA PROFESIONAL No. 4604 6

CONSENTIMIENTO: E | arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos
Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualguier consulta o reclamacidn
relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrd ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del
tratamiento; cuya pdgina web es www.gobiernobogota gov.co y su teléfono de atencidn es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los
datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacidn sobre el uso gue se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio.



PROCEDIMIENTO / SERVICIO SERVICIO APLICACION

VACUNA DP PUPPY (LOTE:

VACUNA CACHORROS e -
, VACUNA PENTAVALENTE ~ LoTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS OTE:
VACUNA TRIPLE FELINA _ LOTE: ©O% (23
OTRA

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE [ pogey % cod
TALLA PEQUERA (0 KG- 10 KG) aols

) " DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE | = prospreny
TALLA PEQUERA (0 KG- 10 KG)

FLO pLes\
P DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
_ TALLA GRANDE (> 25 KG)
VITAMINIZACION I
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
EXAMEN

EDUCACION Jornadas de sensibilizacién. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compafiia
en espacios publicos. sl 6

NOC D

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendido la informacion sobre los procedimientos de valoracion,
vacunacién, desparasitacion interna, externa, medicacion o examenes que se realizardn a mi animal de
compaiiia en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, y confirmo haber brindado informacién veraz
sohre el estado de salud de mi mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la ley
vigente y declaro haber resuelto todas mis dudas de manera satisfactoria.

FIRMA TUTOR:
CCOPPT: /2 ¥S2 S
Nombre del animal de compaiifia: N opne ESPECIE: __ Y"elino sexo: _ Mey cMo

CONSENTIMIENTO: E | arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos
Persanales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cuzlguier consulta o reclamacidn
relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrd ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobierno = Oficina de Atencion al Ciudadano, coma responsable del
tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencidn es 3387000, Manifiesta que con los datos propercionadas tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los

datas personales, a solicitar prueba de este cansentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que ze le ha dado a los dalos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio.
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FIRMA MEDICO VETERINARIO: .FARJETA PROFESIONAL No. 46046

CONSENTIMIENTO: E | arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos
Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion
relacionada con el tratamiento de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencidn 2l Ciudadano, como responsable del
tratamiento; cuya pagina web es www.geobiernobogota gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que can los datos proporcionados tiene el derecha de conacer, actualizar y rectificar los
datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio.
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PROCEDIMIENTO / SERVICIO SERVIEIO APLICACION
VACUNA DP PUPPY LOTE:
VACUNA CACHORROS LOTE: =
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VACUNACION VACUNATCS DE PERRERAS L OTE:

VACUNA TRIPLE FELINA

LOTE: N OQON 25

OTRA

DESPARASITACION INTERNA

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG)

Doy § Cet
Naodq -

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE |

TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG)

F\\):.\-‘a‘:.{' vy
A0 Oz S

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
EXAMEN
EDUCACION Jornadas de sensibilizacion. y capacitacién en RECIBIDA

tenencia responsable de animales de compafiia

en espacios publicos. S
NOC D

CONSENTIMIENTO: E | arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables,
Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendido la informacién sobre los procedimientos de valoracion,

vacunacion, desparasitacion interna, externa, medicacién o exdmenes que se realizardn a mi animal de

compaififa en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles

riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, y confirmo haber brindado infermacion veraz
& tni mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la ley

nis dudas de manera satisfactoria,

CCOPPT: ™ L

Nombre del animal de compaiiia:

0"—,"&.{_ .
N g

especie: L WG

SEXO: \
v
declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos

consulta o reclamacién
|a Secretaria Distrital de Gobierno = Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del

tratamiento: cuya pagina web es www.gobiernobeogota.gov.coy su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de canacer, actualizar y rectificar los
datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, 3 solicitar informacion sobre el usa que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.03_0.690__._4_85
CORREA VARGAS

'“‘-“EEL‘-"DS%_ %53 S LI [ o e
JEFSSON DAVID
Nbuhnes

%m bl

ﬁnm

£y
)

FEGHA DE NRCII.M_I_ENTO 22-JUN-1998
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTOD
1.81 B+ M

ESTATURA G.S RH sTo

21-SEP-2016 BOGOTA D.C.
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1500150-00867792-M-1030690485-20161124 00522648074 2 AG4G0214






CUDE: 28aacal e5b8353231 MEEEEEGBdEcHSdSI?SIO?Iﬁea 1 b{d?bﬂmbaﬂ?dgm 752031 h?‘ﬂZ??-HSOFlDb25I24b

C (M eoge

EREL COLOMEI 5.& 5P
1. BER.023
Cala B3 Mo

RAFAEL ANTONIO CORREA

 BOGOTA, D.C. - LUAS CARLOS GALAN

07 CCTi2025 A 30 OCTIZ025

5809

= gn-Egs:

Eﬂ JEHsd ESF presia of sanicia cle mm parn feremms o iravis oa la Tackora o5 seniclo cabico: GOMRC TSN T8 nFgia Bianca (Encwpes £ Cobranza) ua-a:nuﬂzm aprchackin eXpeaa vikla

§‘2

bl 2171246-2

| KRB4AMNOG1A 77PI2 R % . £ PR TN
Fce - ppade [T

{LLEGO A TU CASA! &’3’
TU PRESTAMO DE HASTA

$12.000.000

EN EFECTIVO

VALOR KWh
APLICADO
.. sigE3

(CONSUMO DIARID:
3.40KWh

VALOR DIARIO: -

Blay  Jun ot Mov

FERIODO FAGTURADO: ~ DIAS -GONSUMO MES

INFORMACION DE LACUENTA fﬁ‘iﬂ.ﬁ:}‘y;gﬂ‘ﬁ T m

| CLASE DE SERVICIO: . PResidencial | \ N §
| EsT g 1| H BLFACIGH UITEARLPOONE S lmtmeuagmmms .‘ E]w e &
| CARGA KW: 1S Y SN | [ e i et
| FACTOR: 1] e | pos O L s
AUTA REPARTO: aocoros7i0oazs | | | | ® 516150600 Fiarm Bt pass R} | — 98 bR Wiy
EHWALEET[!J:&CTUR& 37047030717 | | 0 i | =
- MANZAN H MSD0S66150 i} Ll i o0 Enal Clarmss Cotamila
HEDIDOR NO: 7202104 | 1 [ i gusiimancs | [
suBcLAsE: isca | | ‘B, | T
i 11T 1-
Zix i e a8 e e -"mm\rmm :I.:I.Sh SR A
: | e T e T T [ = ..._____30151151!5 - *
| ConiEmm =T L T soode dLom ' (ﬂ'ﬂm(ﬂt‘_lﬂ'[
“lm- ...... FIRIOC 20507 | [eZ554 | GRTAOOON . WO O . MEID . SL0® - Sy .
plsnc noeﬂgmunmu r;:nn;mi..w.u...w-Mummf"merau,m:mw
e lsvemanos o duchss. i —

uales do Pogs i wral |,

-

atris 46 SsrvicialT—_ Codigaan
’ i)

N

|
i

EO: 11 CIRCUTTOR 1431 K383 TA |- - KIVEL GE TENS OrEl Hﬂmm W
sl&gsiwca 3514 Comarezieacta o2 Ereigia Edanied Tanta 11,04 £ i, 50500 autarsienedores s2pls Fescheibn o, (547 de 25 te enem 02 A Régiren Canin CULPLIIENTO RESCLUCION CRES 1
2 &l concerida de Lo presents fxewia of M3 £o Ros MECArasmaE O Pocird hacer peo cs dalns LAk
'mrmm iy “i?‘!)‘mlﬁ 15, uru eo =01 800 12 ns oo m.mﬁ'a'&'g" Jﬂ: ‘Csan; Opsrador oo rw‘ EMEL Cm;&‘ﬂ;ﬁm mﬂh.ry!!m m 4
0ol pch da susparan nmﬂdmmd!l!aestm en sulia ca apeiecidn, iy Eoriein” %
"3ciura g2 Cobs presia miiko 5 C o Sirrad i 6 A (30 i = b FECHA GENERAGION: A
SBATANTE: ﬁql:rvﬁnim&n ummcﬁlngm . 1 ol medifog £ CAna de 1 06/11/2025 011241 3
[ ] e 5é ks
IFBUasas. Farnw‘.—mmpm initames & consuiesies en neesia psnmw-umwsmmuwm nmlm nsnusnsl{s 'W“RMH!II mm?ﬁ% %‘i‘..‘,‘.‘.,‘f,!:gé}:{,: FECHA EXPEDICION

clisnts &l vEd o8 i faciws coma sangl 29 facsuce, BMEL mrASAESEmurwm ) ErTam: AT
para whmw”nhmm’*ﬂ“d"!m’mm “por ol Banecin cue pvesion ks | 3, W por B Valoras aciureoes, Para Mayer i iDemacdn r eionads

it
e Sarvicias Puiicos Docvaliarins.

a

F=: Feasa
el sanitn 2 ¥ 2 anang s Slieticn p e prodiTios y Rerveos 2 valer iregada of ENEL COLOMEIA S0, ES P.NIT. B50.061 6756, Eestan vghita gora Bepeanzacench

Prmpdnr Tecnokigicn: Carvajal Teenalogla v Sendsios 5a5 alé-ww Sw.‘w«f—uwdmu « NIT 890,324 1510

0611202515:0509 £




FFEGIIYD LA, \ §
! i: 9301"“1@3“?1 - 30 §38.340
D RUEN DE SERVIEID - s
ﬂ : \ 21712462
=Ty s g61o00aR

’ FNEL COENSH WERiE i
TR i e

18 HOV 12025

| 20 NOV/2025
¢ 01 DIC 12025

Siiuacion encantrada: Normal

S

.o : 012”12%23?2555720[] = w352

o piE, W)

C e e T Meiad

R D s o ol | U pekda R

3 1 Referencia: 2000645000 Valor: $39.340,00 i€ |
< | ROVECTD: 11330°SLIPS:

o 4 ok e i

5 para reclanaciones presente este |

|

5395{“} peETE -$_D_;

g _;ﬁgéé'ngﬂf'f:ﬁ}{:_ﬁﬁi??‘;” las-;;:;cm i Tedar e o Ia -F'E'CH.-\”L‘E Imar'-!nr.v"i%—ch ca n’u"%ﬂ?ﬁ?iT'ﬁE@F_ﬁrﬂﬁ&cms Créaiin FE'EF{ECIDE-‘:—E_#L i3 'f;_i-nn_a;é'e"?.f\;t"{j'l

e D e e & bt e e S O T Wiea s o oy sevpensoaniatobo. = |

ESTIMACO CUISNTE: Bl porcaninge de subsich pasm £ CORGUME 02 SUlHEaNRa (O 130 AR T sl a3 33 E290 %

Cuando reportes una falla,
usa WhatsApp. '

Contéctanos por nuestro canal oficial 2l 316 890 6003,
y Elena te ayudard a reportar una falla en tu sarvicio.

Al momento de hacer tu reporte:

. Ten a la mano tu nimero de cuenta / cliente
Al final recibiras un caso para hacer seguimienta,

Fni Colombis §A ESE Entidanvigieda por s Bupsn nteadencia Ze Sereis’az Pobicaz Qamiciliarios
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(415)7707209914253{5020}01 2171246237 2EAST200(3200)00000000055320
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'NSENTIMIENTO: £ | arriba firmante conforme a la ley 1581 de 2
rsonales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que Ia informacidn Proporcionada es Veraz, completa, exacta, noce y acepta que cualquier consulta o reclamacidn
ationada con el tratamiento de sus datos personales podrd ser elevada verbalmente o por escritg ante la Secretaria Distrital de Gobierno - Oficina de Atencidn al Ciudadane, coma responsable del
tamiento; cuya pagina web es www.goﬁiemobogota.gov,m ¥ su teléfono de atencign €5 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tigne gl derecho de conocer, actualizar y rectificar log
05 personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacion sobre €l uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
nercio,

012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce v acepta

la Politica de Tratamiento y Proteccisn de Datos
actualizada y verificable. Recol



SERVICIO : APLICACION

———VACUNA DP PUPPY — |LOTE:
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) VACUNA PENTAVALENTE LOTE:
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~cPARASITACION INTERNA PACIENTE | Doayy 4 €4
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) Ao S

~DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

“SESPARASITACION INTERNA PACIENTE

TALLA GRANDE (> 25 KG)

-—

"

DESPARASITACION INTERNA

'i—q{}ic'a(“k‘i
Flcnits)

 DESPARASITACION, EXTERNA PACIENTE
TALLA PEQUERIA (0 KG- 10 KG)

- DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DE_SPARASlTAGE-N_'EKTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACIGN EXTERNA

VITAMINIZACION
MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO Y/O
EXAMEN

B = = e -

RECIBIDA
s1 GO
NO DO

Jornadas de sensibilizacion. Y capacitacion en
tenencia responsable de animales de compaiiia
en espacios publicos.

CONSENT'-MIENTO INFORMADO - BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido Yy comprendido la informacién sobre los procedimientos de valoracién,
vacunacion, desparasitacién interna, externa, medicacion o examenes gue Se realizaran a mi animal de
compafifa en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos © reacciones adversas derivados de los procedimientos, ¥ confirmo haber brindado informacion veraz

sobre el estado de calud de mi mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la ley
vigente y declaro haber resuelto todas }s dudas de manera satisfactoria.
&

FIRMA TUTOR: ) : A
CCOPPT: ' ]
Nombre del animal Qo ESPECIE: _ - L gEx0: wAL LA

CONSENTIMIENTO: £ | arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 ¥ demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce ¥ acepta la Politica de Tratamiento ¥ proteccidn de Dato
personales de la secretaria Distrital de Gobierno, ¥ gue la informacion proporcicnada es Veraz, completa, exacta, actualizada ¥ verificable. Reconoce ¥ acepta que cualquier consulta © reclamacio
relacionada con &l tratamiento de sus datos personales podra ser slevada verbalmente o por ascrito ante 12 secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencion al Ciudadana, como responsable di
tratamiento; cuya paging web es www.gobiernubogota.gcw.tu y su teléfano de atencion es 3387000. Manifiesta gue con los datos proporcionados tiene el derecho de conacer, actualizar y rectificar 13
datos personales, @ solicitar prueba de este consentimiento, @ solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar guejas ante la Superintendencia de Industria

Comercio.
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: $97.830 $264.290 20 NOV/2025
- MOVIRED | 0607522 | o1 pic /2025
3 Situacldn encontrada: Normal
: 19/11/2025 15.29:40 2 Zec 5 b : X o & b
DON PAGQ FAST o S s & i L
" Vator ki B619 331 X Ford -41 13 SA3TEZ
, el | sEoAL _ sisesss
E No. transaccion i feadeii ke : I
; ONZ51119.1529.B71870 " 52| Tan Cis. Frarquica S67.630
1 ; &
; TRANSACCION EXITOSA
¢ PAGO DE FACTURAS
1 |
No. aulorizacién 2098784000 _
' Gonvenio: ENEL TSiisers 2Tyt g T e o3 e
No. Rel 010630782237 2589686¢ H ' o Hen g ree e st Fenng
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Cuando reportes una falla,

usa WhatsApp.

Contéctanos por nuestro canal oficial al 216 880 6003,

y Elena te eyudara a reportar una falle 2n tu servicio.

Al momento de hacer tu reporte:

* 7 Digitd la'gpcion ndmero 2° © -
« Ten ala mano tu nimero de cuenta / clients
Al final recibirds un caso para hacer seguirmiento.

Fovizes Demriciarios.

Ene Colombia §.A. ESP, Entidsd vigiada por e Superintandencia <2 Servizns

PAGO OPORTUNO

NURERG DE CUENTE
0630782-2 ‘ ‘ 18 NOV 12025
Documento Equivalenle Eleciranico No. TOTAL A PAGAR
372589689-5 . 52_64.290 _/}

(451770720881 4255{B0E00T0B30TE225T:
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~ HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025

FEcHA: _ (OA-12 - 15 .
IDRNADA: \"51\(:}0(0:,4 - T\P'O A

COMUNIDAD: X
PROTECCIONISTA: __

HX: QCHZZ_J_“*'Z*

CALLE: _ i = ——
ESPECIE:  F2Y v RAZA:  WAPAY (7 oA H a0l
NOMBRE PACIENTE: MOAO COLOR: T PESO:Kg 5.4 3  Jsom S HE O
TENEDORY/OTUTOR: pcyyt€t et TJonone Ruegur b €6 ) 2065 ¢ =
CONTACTO: 20123247250 | EMAL: 3o FRAT (irxauv € VLSO E epiicd ) €O v
DRECCION:  ~y  BF Qs H 26 BarRio:  Gvelocd  Bechue ¥

AUMENTACION: cONCENTRADO (D BARF () MixT0 CD  casero )

A

AMBIENTE: CALLE < cASACD APARTAMENTO > TERRAZAC O FINCAC_ D
NAMNESIS

CIRUGIAS ANTERIORES: (™ A ¥verc O

| LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO C__> ADOPTADO (3 RESCATADOC__ > NACIDD D

ENFERMEDADES ANTERIORES:

-—

"""" Eoa

FECHA: @ nong 24

VERMIFUGACION: SI €D NO FECHA: _
ULTIMO CELO: — | CONVIVE CON OTROS ANIMALES:  §I 3D NO 2 B
CONSUME MEDICAMENTOS:  — NN -
R e S T S L ~ . MOTIVO DE LA CONSULTA - |
BRIGADA MEDICO VETERINARIA o

F. Respiratoria__ S( rpm F.Cardiaca: | ](1 lpm | T“:’_ ’_)F“-';_ (8] _J_I'LE_L!CDISAS: ‘:(w 1 FE—
TILC: \ Seg CONDICION CORPORAL f /5 RETORNO DE PIEL: | Seg
S : AR e S T _'::'. :-'EIXAMENCLENI'CO“"' AR T S S e ]

NORMAL | ANORMAL N.E NORMAL |ANORMAL| N.E NORNMAL ANORMAL. N. E

ESTADO GENERAL — MUSCULO ESQUELETICO | oIos | <
PIELY ANEXOS i NEUROLOGIA e NARIZ | «
DIGESTIVO o -~ GENITOURIONARIO e 0I0S v
RESPIRATORIO REPRODUCTIVO e OTROS
CARDIOVASCULAR - LINFOIDE '
e e e S e g s T HALLAZGOS ANORMALES

- = (MUAQ \WOEOTON LV 1S N oWV Ly (re,l Wy o \

=M Ol conany VaiploGie, ~ Qfevh 1¢ )

PLANES TERAPEUTICOS

. E':M.rhj-‘«’l o\
J\

PRONOSTICO:

DUNO Leonardo Guerrero

iy crsiced Aaionio Narineg
Nadico Veterinanor
‘-(‘; TP 46046

FIRMA MEDICO VETERINARIO:

ATﬁRJETA PROFESIONAL No.

4604 ¢

CONSENTIMIENTO: E | arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos
Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacidn propercionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable, Reconoce y acepta gue cualquier consulta o reclamacion
relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrd ser elevada verbalmerite o por escrito ante la Secretariz Distrital de Gobierno - Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del
tratamiento; cuya pagina web es www gobiernohogota gov.co y su teléfono de atencidn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los
datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a selicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y

Comercio.



PROCEDIMIENTO / SERVICIO

SERVILIO

APLICACIGN

VACUNA DP PUPPY

DESPARASITACION INTERNA

LOTE:
B VACUNA CACHORROS LOTE:
‘ . VACUNA PENTAVALENTE LOTE:
VACUNACION VACUNATOS DE PERRERAS LOTE:
VACUNA TRIPLE FELINA LOTE: oCd 25
OTRA
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE & Cetk
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) A4 <

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

" DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE

Fide‘; \"):(“l\\

TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) FionwzsT
) DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
_ TALLA GRANDE (> 25 KG)
VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
EXAMEN
EDUCACION Jornadas de sensibilizacidn. y capacitacidn en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compafiia
en espacios publicos. sI QO
NOC D

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendido la informacién sobre los procedimientos de valoracion,
vacunacién, desparasitacion interna, externa, medicacién o exdmenes que se realizardn a mi animal de
compafifa en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, y confirmo haber brindado informacion veraz
sobre el estado de salud de mi mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la ley
das

vigente y declaro haber resuelto

FIRMA TUTOR: ﬂyq el

is dudas de manera satisfactoria.

Sy e

ccoee:y L My D /

/J.Cr'

Nombre del a al de compama

CONSENTIMIENTO: E | arriba firmante Conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Pelitica de Tratamiento y Proteccidn de Datos
Persanales de la Secretaria Distrital de Gobierno, v que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacidn
relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrd ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobierno ~ Oficina de Atencién al Ciudadano, coma responsable del
tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proparcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los
datos personales, a solicitar prueba de este cansentimiento, a solicitar informacidn sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y

Cornercio.

Movio ESPECIE:

felhivo

-

SEXO:




IDENTIFICACION PERSONAL
© CEDULA DE CIUDADANIA
- 91,024.679

o NUMERT

'REPUBLICADE COLOMBIA .

FECHA DE NACIMIENTO  23-DIC-1950

LA UNION

LUGAR DE NAGIMIENTG

1.56 O+ P
ESTATURA { G.8. RH SEXO
04-DIC-1975 TOPAIPI

FECHAY LUGAR DE EXPEDICION  (B@uugifi,

AEGIAT

ECIT MACIONAL
ALMAEEATRZ AERDIFD LOFEZ

A-1500110-45142175-F-002 1024872-20030131

01095080314 02 201995500







LW i
Periodo facturado Aseo Toneladas por suscriptor mes )
AR | sepr012025 - 0017212025 | [sumsoytmiss  tanessusens s torovsctumons
Sl El servicio de aseo se factura de forma bimestral J 0.0025 0.0013 0.0000
o= e = ——, | Efectivamente apr Residuos no ap hables | Aforadas - no aforadas
10432163 17828154595 006> bt
Cuenta contrato Numero para pagos Histérico de vigencias cobradas
Num. de identificacion Numero de esta factura 3 2 1 Dias liquidados
kde este predio de servicios publicos ) | se0sas $38.880 $84.787 81
Fm 69 No. 80-27/45 LC 4 Centro Empresarial Avenida 80 B Y e betaffainclysbsido vapanst’
Hi io de Alencid 4
siefizsesianen QGO®IA |5 Estado de cuenta asea R
Cc Val Ci Val
Datos del usuario M{:glsee_ gncial S1a4g.r005 Ailrslg];tlfgetgena -credito- $38- or
Subsidio $58.402-
Tipo de productor ~ RESIDENCIAL Estrato 2
Und. Res. Ocupada: 2 Und. Mo Res. Ocupada: 0 Densidad 0.000
Und. Res. Desocupada: 000 Und. No Res. Desocupada: 000 Volumen 0.00
Frecuencia Barrido: 03 Frecuencia Recoleccidén: 06 YeParticipacion?.000%
Componentes de tarifas
Costo Fijo Total CFT. Costo variable no apr habl ‘\:F:Ior Daso. iubsk‘ﬂ[oil-l 40% Valor Aseo :g;:%
porte (+ 00% Total ingresos del periodo :
82'639'46 33.653,12 154.680,98 2 kwomﬁwo - deuda total Ingreso que Aseo reporta a la DIAN en el periodo amﬁ

N

’

Denuncia en

El hurto reitecs.

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO

cualquiera de las siguientes
situaclones. Asi protegeras
la disponibilidad de tus
servicios puiblicos:

¢« El hurto o faltante de
medidores, rejillas y
tapas.

o inexistentes.

= Manipulacion de cajas,

de intraestructury

acueducto Paraelreparto ZONA: 2 CICLO: F2 RUTA: F22236

tapas, rejillas, medidores,

hidrantes o centros de
medicién por parte de
personal ajeno a la
empresa.

» Cajas o tapas levantadas

* Cualquier otra actividad
irregular que observes en
lared de acueducto y
alcantarillado.

ESTAS INSCRITO EN & 1
FACTURA VIRTUAL )/

BIMESTRAL

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

52

10432163

—_— A LUJ\ 6 17828154595
NIT. 809.099.084 -1 . _y
e R A Cuenta contrato Numero para pagos
Representante Legal Num. de identificacion Numero de esta factura it el
de este predio de servicios publicos EITAEIEhS Ly
il 9 I ™\ Descarga el Documento
jHola! g
Factura a nombre de
Periodo facturado  AG0/21/2025 - OCT/18/2025
INSCREDIAL INSCREDIAL L el il ]
Direccion del predio
CL 87 95H 26 IN 102 Pago oportuno NOV/25/2025 Suspensién NOV/28/2025
Barrio: CIUDAD Localidad: ENGATIVA
Ditocsian de coftaspondencia Fecha esperada préxima factura  Fecha y hora de generacion factura  Fecha y hora de expedicién factura
ENE/19/2026 NOV/06/2025 06:54:27 NOV/06/2025 12:46:31
Datos adicionales del predio 0+ Gracias por tu compromiso. Tu aporte fue fundamental
Clase de uso: Residencial para levantar el esquema de racionamiento.
Estrato: 2 @ En www.acueducto.com.co cuidamos el agua para cuidar de ti.
Unidades Habitacionales: 1
Unidades No Habitacionales: 0
’i En este periodo consumiste menos agua que en el
Datos de tu medidor L anterior.
Marca payiaM Tipo VELDOISRIG0 Q Abre y descubre el detalle de tu pago y consumo |,
Serie 13870817 Didmetro pulgadas v,
\ =

@ Lidmanos 116 Acueducte 170 Aseo I

18895

Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Servicios al Ciudadano y obtén informacion de los puntos de
atencidn, copia de la factura y realiza tu pago a través de internet.

Cadena. w mossa 559, xaas oo

12927 6374
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HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO- VETERINARIAS CP5 589-2025

- COMUNIDAD: .
FECHA: O D.c. 2078 . PROTECCIONISTA: __ | ix:_ 04122 ~— 128
JORNADA:_Buigacler ##2- Tipo  leaLiE: i
ESPECIE: Peh i © RAZA: A ILD v EDAD: G OGN
nomerepaciente: Ay Lenclin COLOR: @ e vco (N&Y (S| PESOiRE (o SEXO: MR HC_D
TENEDORY/OTUTOR:  Hectov Jowwd  Hewr NeanleZ CC: 19 389 300 '
CONTACTO: z204 3FSS S : [ E-MAL:  —
DIRECCION: cC\ 942 ol = 30 BARRIO: %)\ < CevioS  Galawn

ALIMENTACION: CONCENTRADO Y D BARF () MIXTOC.>  CASERO )
S rE 5] T o o

AMBIENTE: CALLE < CASA LD APARTAMENTCCRD TERRAZAC FINCAC D
oy T - e ==

CIRUGIAS ANTERIORES: Caskvocko

ESCATADOC__ > NACIDO
ENFERMEDADES ANTERIORES:

A= g ix EEE: i o
LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO C__> ADOPTADO CY R

ULTIMA VACUNACIGN: Rl e ca _ ; . L FECHE O b 1274
VERMIFUGACION: SI €D NO C 50 _ | FECHA: —
ULTIMO CELO:

] CONVIVE CON OTROS ANIMALES Sl €L NO MO

CONSUME MEDICAMENTOS:

BRIGADA MED!CO VETERINARIA

F.Respiratoria_ "¢()  rpm F.Cardiaca: \1[} lpm | T% .5?9‘3 f S

T mucosas: AGRIE

TLLC: . | __Seg

corumceéw CORPORAL

RETORNO DE PIEL: | Seg

j ANORMAL | WM. E. LR _ ANORMAL NORMAL| ANORMAL.
ESTADO GENERAL - MUSCULO ESQUELETICO : 0IDoS |~ iy
PIEL Y ANEXOS 2T NEUROLOGIA NARIZ | <
DIGESTIVO f* GENITOURIONARIO | olos | —
RESPIRATORIO >l REPRODUCTIVO
CARDIOVASCULAR P LINFOIDE
SRR T

Porcienre sevio, MO (oG of AUl GIto] YA iy

Y UG

PRONOSTICO;

VOO

FIRMIA MIEDICO VETERINARIO: o

Ll TR0 __ TARJETA PROFESIONAL No. 4604

b

TONSENTIMIZMTO!




de Engativd

VACUNA DP PUPPY LOTE:
VACUNA CACHORROS . LOTE:
VACUNA PENTAVALENTE" LOTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE:
VACUNA TRIPLE FELINA LOTE:QOA4 ( 75
OTRA B
DESPARASITACION INTERNA PACIENT Dogey SN
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) | \Waoas
. DESPARAS!TAC!ON INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG) .
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE =@ ¥ ©o5g <<ty
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) F1O00(25)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
_ TALLA GRANDE (> 25 KG)
VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
~ EXAMEN N A R (. i, =S SN =]
| EDUCACION - Jornadas de sensibilizacién. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compaiiia
en espacios puiblicos. G CEQ
P NOC >

CONSENTIMIENTO INFORMADD — BRIGADA MEDICO VETERINARIA
Manifiesto que he recibide y comprendido lz informacién sobre loz procedimientos de valoracidn,
vacunacién, desparesitacion interna, exierns, m

acidn o examenss qus so realizardn a mi animal de
libre e informada los posibles
“ber brindado informacién veraz
lates personales conforme a la lay

rompafifa en el mar

de la brigada médico-veterinaria. Acepio de manera
.r<as derivados de los procadimientas, y confirmo |
cohre el estado de salud de mi mascota. Autorizo « [

rizsgos O reacciones

tamiento de mis

sizente y declaro haber resuelto todas mis dudas o= manzra satisfactoria.

= A TUTOR: _ﬁéﬂ" J_/?'?‘“‘"’ w9 = /

JRIRPIT=

——E Al ~ Aladlaa  mseecie: felonD  SEXD: Moo
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DOCUMENTO EOUNALENTE ELECTRON ICO

afu@@uﬁﬁg

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

Ao

Matasha Avendafo Garcia
Representunte Legal

,4\-*..,
(ﬁqi

Empresa de Acuzducto y Alcantarillada de Bogold-ESP
HIT. 890,995,004 -1

iHola!

Factura a nombre da
OSCAR JAVIER CABALLERO ROJAS
Direccion del predio
CLe39130pPI2
Barrio: LUIS CARLOS

Direccign de correspondancia

Localidach: ENGATIVA i

Datos adicionales del predio

Unidades Habitacionales;1

I
E
| Unidades No Habitacionales: 0
!

| Datos de tu medidor

Marga WATERTECH ITALIA Tipo VELODISTY
i Berie 099158827 Diamelro pulgadas v
A s i ~
LlIZmanos yadint 110 Aseo

Clase de uso: Residencial f
Estrato; 2 l

BIMESTRAL

Paraelreparto ZONA: 2 CICLO: F2 RUTA: F22237

‘]7828201818

s Numero para pagos
_Nimere de esta facttra -
£ -'de serwcms pubhcos

1026135

-Cuenta contrato
‘Num, de |dentificaclén
de este prodlo Ly

T,
| S

l Periodo faciurado  ABOJ21j2025 - OCT/18/2025

Pago oportung Nov;zsf;zozs ; Suspensian  NOV/28/2025

Fecha y hora de expedivian [axhira

NOV/08/202512:356:42

Facha esperada procios laciea

ENE/19/2028

Feiha y mora e gersracion tactur

NOV/06/2025 06:55:46

Gracias por tu compromiso. Tu aporte fue fundamental
para levantar el esquema de racionamiento.
En www.acuaducio.com.co cuidamos el agua para cuidar de ti.

En este periodo copsumiste mas agua que en el anterior.
23R Abrs y descubre el detalle de tu page y consumo L

an ndeinaciGn de lus pantos da

EATENS. e s szozs

101579

50076 @
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Alealdfa Locat
da Engativd

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025

et S LBres |- g COMUNIDAD: £ :
i : proTeCcionisTA: __ | Hx:0Q - 129
JORNADA: B Vi e RS L £O2 CALLE: a7
; : ESPECIE: Feli O RAZA: pARO bz : EDAD: (. SmeS
NOMBRE PACIENTE: Ty oo COLOR: OCeovcley |PESOKE 49 : SEXO: MDD HE D
TENEDORY/OTUTOR: S QVClva Wawvipe. = e_vnov\dez CC: m7 2S5 859S
CONTACTO: 213234 55593 | E-MAIL: &deqam‘h\)c > ooi\lvo Y- cow
DIRECCION: 'y 93 2+ (S BARRIO: (R cMUE
AUMENTACION: CONCENTRADO OOeare (O MIXTOCR  casero ()| AVBIENTE: CALLE 2 casa C_D APARTAMENTEL30 rmm@ ch.o.C:)

ORIGEN: COMPRADO C__ ADOPTADO CAMRESCATADOC__D NACIDO o

[ LUGAR DE O

FECHA: 29 | O3 /25 A

CIRUGIAS ANTERIORES:
ENFERMEDADES ANTERIORE>: a2

OLTIMAVACUNACION: @ cibACH . .

VERMIFUGACION: SI <2 nNOo C X2 | FECHAT | — '

ULTIMO CELO: — N& eyl C i |CONVIVECON OTROS ANIMALES: S| ] NO CRD
: R \ ;

BRIGADA MEDICO VETERINARIA- .

F. Respiratoria

F() _pm F.Cardiaca:__y 1 OO _ipm |-T°:.' .-'_.’-H_. S | MUCOSAS: M_)_)Ll
3 : !5 :

CONDICION CDRPDRAL

Seg

TLLC:

NORMAL | ANORMAL S i NORMAL |ANORMAL NORMAL| ANORMAL. N.E
ESTADO GENERAL ~ MOSCULO ESQUELETICO | — lomos | - : '
PIELY ANEXOS o NEUROLOGIA T . NARZ | 7
DIGESTIVO L GENITOURIONARIO. i i 0JOS. e
RESPIRATORIO v REPRODUCTIVO , OTROS
CARDIOVASCULAR |/~ LINFOIDE 7 :

i HALLAZGOS ANORIMALES

d | § \
Pacete S0, StnD - (amMB10) '{“Mmmfﬁ o QNUSEAK)

MAVIVGY g

PRONOSTICO:

AV AL

FIRVIA MEDICO VETERINARIO: N




5
Elzaldla Lagal
e Enostivd

LOTE

VACUNA DP PUPPY
VACUNA CACHORROS . LOTE:
) VACUNA PENTAVALENTE- LOTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS . LOTE:
VACUNA TRIPLE FELINA LOTE: 004 772 <
OTRA
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE Voan & cort
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) nHAo4s
. DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE | Foguos pven
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) Vo075 |
. DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
. _ TALLA GRANDE (> 25 KG)
VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
EXAMEN B " L
EDUCACION Jornadas de sensibilizacion. y capacitacién en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compaiifa %
en espacios plblicos. sl
NO C_ >

CONSENTIMIENTO INFORMADO ~ BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibide y comprendido 1=
vacunacién, desparasitacion interna, externa, madl
la brigada médico-vaterinaria,
:rsas derivados de los pro:
ol oie mi mascota. Autoiize

compafia en el marco da
rigsgos 0 reacciones adue
sobre el estado de sa

gente y declaro haber resuel

BTUT

i u.momus y confirmo hat

o todas mis dudas ¢ 18rs satlJchLun.-.

i/

ratamiento de mis datos personales conforme

informacion sobre los procedimientos de valoracion,
ion o exdimenss que se realizardn a mi animal de

Acepto de manera libre e informada los pasibles
ei brindado informacion varaz
alaley

s Mehko
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HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025

" : Q4 .- Oie- 15 COMUNIDAD: __X

HREnS A proTECCIONISTA: __ | 1 0Y 11 2f — 150

JORNADA: By atba H2- NP0  |oaue:
= ) EPECE Fe L0 [raze [ e5l (20 o 2 AngS
NOMERE PACIENTE: e()e COLOR: imar o Blonco PESO Kg e SExo:Mst) HL D
TENEDORY/OTUTOR: (5 Jovie,  Mevee (o Pevvey - 32285 9401

CONTACTO: 2727 3346 [ E- MA!L pacd DL EP UG 208 © C(MQJ-{ l.co
DIRECCION: \Sy 94 a1,y 46 BARRIO: ) 3\/\S Cen\@s  bale

ALIMENTACION: CONCENTRADO () BARF () MIXTO &0 CASERO ( )| AMBIENTE: CALLEC:)CASAC:) APARTAMENTQRD TERRAZAC > FINCACD

CIRUGIAS ANTERIORES: N2 | LUGAR DE ORIGEN; COMPRADO C_‘_“)ADOPTADO C}ESEATAD@@ NACIDO -H_)
ENFERMEDADES ANTERIORES: N Y-
ULTIMA VACUNACION: [Wiglsile] FECHA: ()2 ~—79
VERMIFUGACION: §I TS50 NO C D FECHA: O/7 — 2935
UmiMocelo: . R & [ CONVIVE CON OTROS ANIMALES: 51 C2D NO C_ D
CONSUME MEDICAMENTOS: ND
T R T SR R ' G e _j. e MDTN’O DELACONSULTQ -_-_,__'_ == ::::
BRtGADA MEDICO VETERINARIA
F Respiratoria .95 _pm  FCardiaca L\ Ipm [T "S53 5= [ mucosas: 'Qt_'))(;»l
TLLC: X Seg CONDICICIN CDRPDRAL "? )’5 RETORNO DE PIEL: " Seg
NORMAL | ANORMAL | N.E. NDRMAI. ANORMAL| N.E. NORMAL| ANORMAL.
ESTADO GENERAL o MUSCULO ESQUELETICO |~ omos | 7
PIEL Y ANEXOS ~ NEUROLOGIA - NARIZ “h
DIGESTIVO P GENITOURIONARIO e 0I0S G
RESPIRATORIO o REPRODUCTIVO e OTROS
CARDIGVASCULAR P LINFOIDE Ve

Pomanie  Saws, 10 mumm O ™ (NG TG
(ool @ OO LOmMeat :

PLANES TERAPEUTICOS

!\)\\(\ Q\j‘i\\)

PRONQOSTICO: ‘ i
: ot : f
LAY L& mn'udo (muu A
e \I'u‘i‘u 0 \L [erinario
‘-q; P 40040 "
. ]
FIRMA MEDICO VETERINARIO: TARIETA PROFESIONAL No. 4 Q 04

CONSENTIMIENTO: E | arriba firmante conforme a la Ley 1581 eccion de Datos

tas iz Gobierno, ¥ que la informa
tamiento de sus datos persenales podrd ser e
bizrnobogota.gov.co y su tel
e esta consentimien a-solicitar informacion sobre el uso que se |z ha dado a los datos personales, a prasenta

1 0 reclamacion

iErno -a-ta'mun ai Ciue !1 AN, CoMa resp

I derecho de con

1a verbalmenta o par es ite la Secretarfa Distrital de G g
} de atencion es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tian

solicitar prueba o 2jas ante la Supe de Industria y

Comarcio.



CONSENTI

niada con el trat

Micaldla Lecal

de Engalivi

PROCEDIMIENTO/SERVICIO |~ SERvicio ~ APLICACION
VACUNA DP PUPPY LOTE:
VACUNA CACHORROS -  |LoTE:
) I VACUNA PENTAVALENTE LOTE:
VACUNACION VACUNATOS DE PERRERAS LoTE:
B VACUNA TRIPLE FELINA LOTE: 04 J 725
OTRA

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE ({ogﬁ W Cedt
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG) e i

) DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE [, pras §¢0ud
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG)

) DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

FLouyv2s )

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

VITAMINIZACION

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO Y/O
EXAMEN _ |

EDUCACION Jornadas de sensibilizacion. y capacitacién en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compaiiia
o ? s G
en espacios piblicos.

| NOT D

MIENTO: E I arriba frimante conforme a la Ley 1581

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendide la informacién sobre los procedimientos de valoracién,
vacunacion, desparasitacion interna, externa, medicacién o exdmenes que se realizaran a mi animal de
compafia en el marco de la brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
riesgos o reacciones adversas derivados de los procedimientos, y confirmo haber brindado informacién veraz
sobre el estado de salud de mi mascota. Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la ley
vigente y declaro haber rgsuelto tadas mis dudas de manera satisfactoria,

FIRMIA TUTOR: Yo i
CCOPPTY. | ’D H”h

Mornbre del animal de compaiia:

sexo: N o

Y a oo Tratamisnto |7
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRO MICO

cucto

&2 aCLIE

1 P, AGUA Y Al ANTARILLADS DE BOGOTA
Q(_} -{,4[." Al LA B Lalalld D F.
Empresn de Acveductoy Afcantarilndo de Bogela-ESP { A
MIT. 890803094 -1

Natasha Avendafio Gareia
RopteseTiene begal

iHola! =

| Factura a nombre de Ty T
. .
LUIS ALBERTO JOYA

|’I’ .y N
f S

3

Direccién del predio
KR 94L 91A 46

Barrio: LUIS CARLOS

Direccién oe correspondancia

Localidac: ENGATIVA

Datos adicionales del predio
Clase de uso: Comercial
Estrato: 1

Unidades Habilacionales: 0

| Unidades Mo Habitacionales: 1

Datos de tu medidar

| Marca WATERTECH ITALIA
| Serie 13-3615029
|

Q% uamanos 116 Acuerielo

Tipo VELOOISC !
Diametro pulgadas s

110 Asec l

Para el reparto  ZONA:

{

%12360800

| Cuenta contrato
| NOm. de identificacion

| deeste predio

e

[ Periodo facturado  AGO/21/2025 - OCT/18/2025

Pago oportuno NOV/[25/2025

Fecha sgperadys proxina lacturs

ENEf19/2026

0+

BIMESTRAL

2 CICLO: F2 RUTA: F22237A

10431657310

Numero para pagos
Namero de esta factura
de servicios publicos

J stmr?s 2 Documenta
Equivafonle Elctlranico

Suspension NOV/28/2025

Fugna v 10rd ge expedicion faclwe

NOV/06/2025 12:48:56

Fecha y Fora de generacian fzcturs

NOV/08/2025 06:56:02

Gracias por tu compromiso. Tu aporte fue fundamental
para levantar el esquema de racionamiento.

@ En www.acugducto,com.co cuidamos &l agua para cuidar de ti.

5y

0

En este periodo consumiste Menos agua

que en el
anterlor.
Abre y descubre el detalle de tu pago y consumo J

Entra 4 www.acueducto.com.co haz clic un Servicios al Ciudadano y ootie informacion de los puntos de
atencion, cogia de ia facturo y resliza lu pago 2 trovés de internet.

16671

Cadena. we oo

102407 50480

———————————————

|
E
§
§
i
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HlSTOR!A CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 588-2025
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NORMAL | ANORMAL B T ANORMAL ANORMAL.
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VACUNA DP PUPPY LOTE:
VACUNA CACHORROS . LOTE:
) VACUNA PENTAVALENTE- LOTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE: :
VACUNA TRIPLE FELINA LOTE: 0 ©4) 7S
OTRA

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE  [poad % Cot
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) e i

- DESPARAS!TACION INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACIOT\{ EXTERNA PACIENTE Fprosg (ay
TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG)

; _ .| Fiow 125 )
. DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)
DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
_ TALLA GRANDE (> 25 KG)
VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
L R P . =
EDUCACION Jornadas de sensibilizacién. y capacitacién en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compafia
en espacios publicos. sl X
T — INOC D

CONSENTIMIENTS INFORIVIADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que ha recibido vy comprendide Iz informacion sobre los procedimientos de vaioracion,
vacunacion, desparasit
compafiia en el marco
riesgos o reacciones adversas derivados de los pio
sobre el estado de salud oe mi mascota. Autoiizo

acifn interna, externz, meadicacién o exdamenes que se reglizaran a mi animal de
- |a brigada médico-veterinaria. Acepto de manera libre e informada los posibles
cedimientos, y confirmo haber brindado Informs

iratamiento de mis dates personales conformes a la ley
vizente y declaro haber resuelto todas mis dudas e manera satisfactoria.
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| REPUBLICADE COLOMBIA
b EE’E&E&IGAGION-PEHSONAL

I CEDULADEGIUDADANIA
5 52.551.675

I uMERo
| :CASTRO

| APELLIDOS

e ek

RUTH YANETH

FECHA DE NACMiENTO  11-NOV-1967
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATU_HI& G5 AH SEXO
16-ENE-1389 ENGATIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIST NACIOMNAL
ALMABERTRIZ RENG FO LOFEZ

i A
0595605091C 02 155061594

A-1500111-42130441-F-0052551675-20050405
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3 1 2 =3 4
H £ Page <0 | Pesicde N = EZmisidn de
35 [Ed esndrne .:c LSHEn _ P facturade | _ = facmira
£, ~ 10 Dic. 2023 T 41 Dic. 2025 | Oct.- Nov. 2025 || 2= 25 Nov. 2025
z:2 5 Concaptos focturados
e o= !
it
£:g Cantdsd Valor unitario VA Subtotel
iag Canceptts Unidad (AL (B i B={A*B}+C
Tax
238 CONS, CON SUBSIDIC 1M 3.083.54 S s
S22 MEMOS SUSSIDIO  (50%) UM -20.031,50 .00 20081 D
st AJUSTE DECENA TUN 277 0,00 L 77
Mm INTERESES FINANCIAMIENTS - NO GRA TUN 2.239.80 0.00 223060
2 .
o
2=
i
£
i
a2y f
Zog
Eiz
giz )
) i—Total §$22.427,08
B = Tus financiaciones i
.2 Tasa de interds/Concapta Cuota & ittt Bepeans Spatuto)
w
i
£ 1.38 % Visita BP0 Cliente Residencial e 31.087,93 429,01 31.087.93
a2 1.38 % Visita RPO Cliente Residencial 2/4 22.840.24 958,70 22.840,24
gz 1.28 % Visita APO Clienis Residendial 2/5 30.684.74 852,19 30.662,74
g2
is
T2
25
gL
a9
£9
3
g2
iz
1
m- s Z—Tetal  $84.592,91
L
a9 @ : g
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=g
E2u
o¥x 4
§i3 $0.00 $107.020,0

NITBOOO07HIES

" 5
3
10 "
$EuRY F AW, T WL T #go. T sep T oGt ¥ oW
it} Dates de medicién
UsaResidencial  Estrese/CanlUnoe Dics de cansems 33
Fache _ Lecturc Tige
20 Oct. 2025 _ 1505 REAL
21 Nov. 2025 _ 1522 REAL
m carmegide= 1522 - 1308 " Fastor de cerraccion = 13
s e . Entetdyel2ide
) gia e H vy
> .m.c.wauas i ﬁnﬂ asera Diciemt |
# Navedodes de tu foctura

['cuvs 5274158

Deeprde de to facha de page =
interesss de marg ¥ s2 suspanderd

| reconexidén §71.000

pockeno,

53 CoDrarEn

gl serviciz. Valer de fa

___
|
|
!

(413)7709958026023(8020)6230451 3(2500)0000C000107020

“Meitl SALESF

vantiv.

!

'y

Tl
7

ok

I

gsta muz esde FOTAR

9 QOci. 52748

_p@a.mmmoammu,mmj

p &0 3as e 154

" 235131058

aovimnn ol i

Fuctor de carreceidn

Y, AT o Q7BEES RS 100627 - 077347
Ve 13 TR 1378 = 1556 = 101008
Far 0733 P 00234 Fan g
FOC.Cr GF cooEoddL DUTTFEET

" indicadores de calidad
w3 1000 =t gz 1000

il 1000

-




Alealdia Local
. ' de Engntlvd

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO- VETERIN.C\RIAS CPS 589-2025

FECHA: O - O« ~Z5 COMUNIDAD: .,
PROTECCIONISTA: __ | tx: O 122) - |
JORNADA: B 4 nﬁo&ﬁ - TLpo 2 CALLE: e = ZZ’ ;
'ESPECIE el o RAZA: ;\{__9)4(?0 E0AD: J O nOS
NOMBRE PACIENTE: 6{]{,1’[9 Ic( CoLoR: U A\acsv VN | PESO: Ke Lz SEXO:MOD H D
| TENEDORY/OTUTOR:  (3)aay 1 (., Mauveele  Pavvey CC: Z&2RS A0\
CONTACTO: BTLEARS g € j [EMAL: —,
DIRECCION: <y q4L 41 _a BC BARRIO: puis @avlos  calav]

ALIMENTACION: CONCENTRADO O sare O MixTo B8, CASERD O

TERRAZAC D FINCAC D

CIRUG] AS ANTER

Es: e\ﬂt?nll-gumdﬂ

LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO C)Auopmnu C__RESCATADO

) NACIDO <

ENFERMEDADES ANTERIORES: [\ 17

ULTIMA VACUNACION: oy ci _ FECHA: 0&( 25

VERMIFUGACION: S GED NO D FECHA: © 277

ULnMo ceo: N 2 f CONVIVE CDN CITROSANIMA].ES S (&S] NO C O
CONSUME MEDICAMENTOS: L .

BRIGADA MEDICO VETERINARIA " \

F.Respiratoria_ LM mpm  FCardiace:_ | {5 lpm |T’: ‘_’) |Muco's,qsi

Iz.fJJ (f

TLLC:

—j Seg

CONDICIONCORPORAL ; Wi Do

FIETDRND DE PIEL:

T

BE =
‘| NORMAL | ANORMAL | N.E =il il NORMAL [ANORMAL| N.E NORMAL| ANORMAL N. E.
ESTADO GENERAL — MUSCULO ESQUELETICO — : 0IDOS |
PIELY ANEXOS T NEUROLOGIA il NARZ | ~—
DIGESTIVO #~ GENITOURIONARIO. . i 0J0S o
RESPIRATORIO o REPRODUCTIVO : o OTROS
CARDIOVASCULAR - e LINFOIDE — i

S W CGWETOY (ONeloqUG)

GOSN

PLANES TERAPEUTICC

AN \\’\\‘Nﬁ

PRONOSTICO:

R0

i

FIRMA MZDICO VETERINARIO: v

COMSENTIMIENTO, E |
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VACUNA DP PUPPY LOTE
VACUNA CACHORROS . LOTE:
) VACUNA PENTAVALENTE- LOTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS - LOTE:
VACUNA TRIPLE FELINA LOTE: * QO4 (25
OTRA 5

DESPARASITACION INTERNA PACIENT , Do U Cat
TALLA PEQUERIA (0 KG- 10 KG) * Taocds

. DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE | = Fiuonqiey
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) $10 D125\

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO Y/O
. EXAMEN - I Led |
[ EDUCACION Jornadas de sensibilizacidn. y capacitacion en RECIBIDA
zns::zi;essgﬁziaczf de animales de compafiia a1 (5@

NO D

CONSENTIMIENTS INFORIVIADO — BRIGADA MEDICC VETERINARIA

Aanifiesto que he recibido y comprendido Ia informacién sobre los procedimientos de valoracion,

vacunacién, desparasitacidn interna, exiernsa, 0 cdicacion o exdmenas que se realizardn a mi animal de
aria, Acepto de mane bre e informada los posibles

s+ hrindado informacion varaz

Iz ley

compaiifa en el marco de la brigada méadico-ve

= narsonales conformea i

Felwo  s20 Ma D
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO

ol i
o
Natashia Avendaiio Gore
Hc_;arcs-e.‘!lmﬂe

BIMESTRAL

paraelreparto  ZONA: 2 .CICLO: F2 RUTA: F22237A

10431657310

Numero para pagos
Numero de esta factura J

R A I

12360800

' Cuenta contrato
| NOm. de identificacion
de este predio

Bl ;

Descangs & Oocumanta

Legal 5 % "
e servicios publicos

iHola! et gl

Factura a nombre de
LUIS ALBERTO JOYA
Direccion del predio
KR 94L 914 46

‘Barrio: LUIS CARLOS

Direccidn de correspandencia

Localidad: ENGATIVA

Datos adicionales del predio

Clase de uso: Comercial
Estrato: 1

Unidades Habitacionales: 0
Unidades Mo Hahitacionales:

Datos de 1o madidor

‘Marca WATERTECH ITALIA
Serie  13-3615029

Tipo VELODISC
Didmetro pulgadas ¥

T o

-

Equivalonto Electidnice

Suspensién NOV/28/2025

L T ———— e S S i

Perfodo facturado  AGO/21/2025 - OCT/18/2025

_I
1}
Hd
1

Pago oportuno  NOV/25/2025

Facha y hora de géneracian lzclurs Fauhe ¥ otd de expedicion laclus

NOV/06/2025 08:56:02 NOV/08/2025 12:48:56

Fzicha ssperads préxima faciura

ENE/19/2026
0, Gracias por tu compromiso, Tu aporte fue fundamental
para levantar el esguema de racionamiento.
@ En www.acuerducto.com.co cuidemos el agua pars cuidar de i,

En este periodo consumiste Menos agua que en el
. anterior,
Abre v descubre el detalle de tu pago y consumo Jr

Z_’i;%

Enlra a wivw. acueducto.cam.co haz clic en Servicios al Cludadana y ebtan infermacian de los punios de
arencién, cogia de i faciuro y realiza tu paco 3 través de internet.
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HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025

) x COMUNIDAD: X
i Ly 2 : prOTECCIONISTA: __ | o OY 1255 e W 4
JORNADA: B uvigcde n2- hpo2 CALLE:

ESPECIE. £ o), O [ RAZA  RANY 7O EDAD: & e

NOMBRE PACIENTE; @w{x R = COLOR: ™z wAauvi| 1D |PESOKe 4.2 : SEXO:MEA D HC D
TENEDORY/OTUTOR: @) evia WA aveel g Covrgy CC: 2§52% 35990\ '
CONTACTO: 277 AR DA : | E-MAIL N
DIRECCION: Wy q4L 418 o946 BARRIO: s Canlos  oolav

ALIMENTAC!DN:CDNCENTRADD COosarr O Mmm@ CASERO O AMBIENTE: CALLECZDCASAC:) _APARTAMENT@ XD TERRAZACD FINCACT
2T T o]

CIRUGIAS ANTERIORES Cestveclo [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO ADOPTADO __RESCATADO NACIDO
ENFERMEDADES ANTERIORES:  — .

ULTIMA VACUNACION: C Rab ey : FECHA: Y2 — 725 .

VERMIFUGACION: I G0 TR e S T . |FECHA, O 3 o :

ULTIMO CELO: = WO CINCCY [ convive CON OTROSANIMALES SO no C O

CONSUME MEDICAMENTOS:  — 0V ( . -1 .

BT

BR[GADA M EDICO VETERINARIA i

F.Respiratoria_"J{) _rpm  Fcardiaca_ |\ O Ipm |-T°:. ‘{‘} ‘H |MUCGSAS£ 972374) "Uj

SNt i CGNDJEIONEORPDRAL il

CLINICO i
NORMAL | ANORMAL | " N. E. A e ~ | NORMAL |ANORMAL NORMAL ANORMAL
ESTADO GEMERAL — MUSCULO ESQUELETICO |~ —~ LEThRIR | opos | .
PIELY ANEXOS -~ NEUROLOGIA T | NARIZ i
DIGESTIVO e GENITOURIONARIO. e i olos. |
RESPIRATORIO ¥ REPRODUCTIVO e - ' OTROS
CARDIOVASCULAR e LINFOIDE _

Paden®  Souo, 30 (LMD SJANES -
AN one) Lo U e\ (Lf)ﬁ e ¥ \M({OU O

[FAMATAINEGIY

PRONOSTICO:

’E)\.)Q_WJ " va ST e L]

e AV T T
Leonardd MU

FIRMA MEDICO VETERINARIO: ; _ TARIETA PROFESIONAL No. 4Ce4L6




VACUNA DP PUPPY LOTE:

VACUNA CACHORROS . LOTE:
; VACUNA PENTAVALENTE- LOTE:
VACUNACION VACUNA TOS DE PERRERAS LOTE:
VACUNA TRIPLE FELINA LOTE: « a4 (7S
OTRA
DESPARASITACION INTERNA PACIENT < Dogyy B < v

TALLA PEQUENA (0 KG- 10 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
DESPARASITACION INTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION INTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE | L ¥ g sy
TALLA PEQUERNA (0 KG- 10 KG) £ 1022

. DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
DESPARASITACION EXTERNA TALLA MEDIANA (>10 KG - 25 KG)

DESPARASITACION EXTERNA PACIENTE
TALLA GRANDE (> 25 KG)

e 495

VITAMINIZACION
MEDICAMENTO
PROCEDIVBENTO Y/
L EXANIEN - _ o )
EDUCACION : Jornadas de sensihilizacion. y capacitacion en RECIBIDA
tenencia responsable de animales de compaiiia
en espacios publicos. sl CX
NOC 2

CONSENTIMIENTO INFORIMADD — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Manifiesto que he recibido y comprendido lz informacién sobre las procedimientos de wvaloracidn,
vacunacion, desparasiiacion interna, externa, medicacidn o exdmenss que sc realizaran a mi animal de
- |z brigada médicovetarinaria. Acepta de mansra libre e informada los posibles
dimiantos, y confirmo habar brindado informacion veraz

compafiia en el marco
rieszos o reaccionas @

arsas derivados de los proc

sobre el estado de | d= mi mascota. Autorizo el trziarniento de mis date: nersonales conforme 2 [a ley

vigente y declaro halyer ";'-'l!.'_'lt@das mis dudas e manera satisfactoria.
FIERMIA TUTOR: \ e -

Fel Mo sEx: p e Vo
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t‘."bC‘-UME.H TO EQUIVALENTE ELECTRONICG

Paraelreparto  ZONA: 2 CICLO: F2 RUTA: F22237A BIVESTRAL

{ i
{ |
Erapresa da Acueducto y Alcanlarillado de Bopatd-E5P m 6 i 12360800 104 3 1 6573 1 0 j
TIT. BO0:599,004 - 1 ! } .
e | oo ogshodermocaca GUGNEA CONtrato Numero para pagos |
Raptesenteno Loyl ' Num. de identificacion Ntimero de esta factara | u
. . . deeste predio de servicios publicos AT
I;- ; Y | ; lgusn;ur;sggcbumlo
" g e e e e ek e e o o mncn auivalonte Elee ]
~ jHola! el | | -
| Factura a nombre de g, 37 P s m— — i g S
{ 3 ) Y4 Periodo facturado ABO/21/2025 - OCT/18/2025 i
| LUIS ALBERTO JOYA o Raars - N | i e csnlepma YUl J
~ Direccién del predio 4
| KR94LGIA4E 1 Pago oporiuna  NOV/25/2035 Suspension NOV/28/2025
| “Barrio: LUIS CARLOS Localidac: ENGATIVA o :
| T, correspondencia | Fetha sepersda préving factra Facha y hora de gensracian faciurs Fetha y nora te expedicion factura
| nGaenc x ; 1 3 T v &
H ENE/19/2026 NOV/06/2025 08:56:02 NOV/08/2025 12:48:56
| |
Datos adicionales del preciio | r@ Gracias por tu compromiso. Tu aporte fue fundamental
i Clase de uso: Comercial para levantar el esquema de racionamiento.
| Estrato:q i % En www.acusrlucto.com.co cuidamos el agua pare cuidar de i,
| Unidades Habitacionales: 0 ' [ .
.| Unidades No Habitacionales: 1
| ; P En este periodo consumiste menos a ua queen el
Datos de tu medidor ’ EE%Q B ) e qanterior
| Marca WATERTECH [TaLiA Tipo VELODISC !
: Scrie  13-3615020 Diametro pulgadas v | O Abre y descubre el detalle de W Pagoy consumo d’
\ bl i e Lt 8 5 e et e e ¥
Qg jigss 2 P Aens Enlra @ www.acueducto.com.co haz clic en Servicios 4l Ciudadana y obtar infermacion de los pumas de
“HIRATIOS - dht MBE0 atencién, sapia deia factura y realiza tu pago a través de internat, »

P,
L L O S

16671 102407 50480
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HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS CPS 589-2025

FECHA: [T R, & T <R ) COMU’N[DAD:-_)‘- :
S proTECCioNISTA: | mx: O ULS = 5H

JORNADA:_Z (gl M2 = TAPO < Jeaue: : : R

; ESPECIE: TeliyiQ RAZA (\MATZO | EDAD: S Qpj
NOMBRE PACIENTE; Cosno COLOR: Tqbbq | PESO:ke S, X : SEXO:MCK D HC D
TENEDORY/OTUTOR: | (17 FiiNeav o 5 cod v © N Jetr s ZIRES 2R '
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